FEJES LASZLO - RESTYANSZKINE JACZKO VALERIA

Az europai lakossagi egészségfelmérés és a betegforgalmi
adatok osszefiiggései Magyarorszag régidiban, 2009

Elemzésiink az eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) eredményeit bemutatd soro-
zat részeként jelenik meg. A felmérés altalanos célja olyan gyakorlat kialakitasa, amely
rendszeresen megbizhatd adatokat szolgaltat az unio lakossaganak korében el6forduld
egészségproblémak gyakorisagardl, az azokat befolyasold tényezOkrdl, valamint ezek
kovetkeztében az egyénre, a csaladra és a tarsadalomra nehezedd terhekrdl. Ezenkiviil
cél, hogy rendelkezésre alljon egy olyan statisztikai adatallomany, amelyb6l a minden
tagallamtol elvart egészségiigyi mutatok, egészségindikatorok szamithatok.

Az adatfelvétel lehetdséget biztositott arra, hogy az egészségi allapotot a demografiai,
tarsadalmi, gazdasagi tényezokkel Osszefiiggésben vizsgaljuk. Tanulmanyunkban a la-
kossagi egészségfelmérés regionalis bontasu adatai alapjan a lakossag egészségi allapo-
tanak és ezzel Osszefiiggésben a betegforgalom, illetve az ellatoérendszer igénybevéte-
Iének teriileti kiilonbségeit elemezziik. Az egészségi allapot meghatarozasa onértékelés
alapjan tortént, igy ugyan szubjektiv jellegli, de jol kiegésziti az intézményi egészségiigyi
statisztikai informaciokat (haziorvosi szolgalatok, jaro- és fekvObeteg-szakellatas).
A lakossag morbiditasi viszonyainak attekintéséhez a haziorvosok és hazi gyermek-
orvosok kétévenkénti jelentésének adatait hasznaltuk.

Az adatok az ELEF célcsoportjanak, vagyis a 15 éves és idésebb, maganhaztartasban
€16 népességnek az egészségi allapotat, életmodjat és az ellatas mindségét jellemzik.

A népesség egészségi allapotat befolyasolo demografiai, gazdasagi-tarsadalmi
tényezok

A sziiletéskor varhatd élettartam mindkét nem esetében javult az elmult masfél évtized-
ben Magyarorszagon. Ez a népesség oregedését okozta, amely az ellenallo- és alkalmaz-
kodoképesség csokkenését hozta magaval, igy a betegségek tobbségének eléfordulasa az
életkor emelkedésével egyre gyakoribb. A férfiak magasabb halanddsaga miatt az id6-
sebb népességben a nétdbblet a jellemz6. 2001-ben Magyarorszagon 1103 nd jutott ezer
férfira, 2010-ben 1105. A régiok koziil 2010 elején Kdzép-Magyarorszagon volt a leg-
magasabb a nék lakossagon beliili aranya (53%), itt ezer férfira 1140 nd jutott, mig a
legalacsonyabb K6zép-Dunantilon, ahol 1067.

A kordsszetétel hatassal van a gazdasagi aktivitasra, eltartottsagra. 2001 és 2010 eleje
kozott a népesség csokkenése — Kozép-Magyarorszag kivételével — minden teriiletre
jellemzod. A 65 éves és id6sebb népesség szama valamennyi régidban gyarapodott, legin-
kabb Kozép-Dunantilon (13%-kal), legkevésbé Eszak-Magyarorszagon és Eszak-
Alfoldon (egyarant 4,8%-kal). Az aktiv kori népesség szama Kozép-Magyarorszagon



600 FEJES LASZLO — RESTYANSZKINE JACZKO VALERIA

jelentdsebben (3,6%-kal), mig Nyugat-Dunantalon szerényebben (0,5%-kal) emelkedett.
Ez utdbbi két régidban elsdsorban gazdasagi okok miatti odakoltézések kovetkeztében
figyelhettiik meg a novekedést. A vizsgalt idészakban egyediill Kozép-Magyarorszagon
nétt a gyermekkortiak szama, szintén az el6bb emlitettek miatt.

Az eltartottsagi rata' értéke Eszak-Magyarorszagon a legmagasabb, kozel 49%, Nyu-
gat- és Kozép-Dunanttlon pedig a legalacsonyabb, 44%. A népesség oregedését jol mu-
tatja az oregedési index® valtozasa is. 2001 elején orszagosan 100 gyermekkorara 91,
majd 2010-ben 113 idéskorti személy jutott. A régidkat vizsgalva a gyermekek szama
egyediil Eszak-Alfoldon volt magasabb az idésekénél (1. tablazat).

1. tablazat
A népesség megoszlasa, eltartottsagi rata, éregedési index, 2010. januar

i 0-14 15-64 | 65x E.zer'fér”ﬁra Eltartottsagi | Oregedési
Régio jutd nék . :

éves népesség aranya, % szama rata index

Kozép-Magyarorszag 14,4 68,8 16,8 1140 45,2 116,5
Ko6zép-Dunantal 14,5 69,6 16,0 1067 43,8 110,4
Nyugat-Dunantal 13,9 69,5 16,7 1082 43,9 120,3
Dél-Dunantul 14,2 68,7 17,1 1100 45,5 120,1
Eszak-Magyarorszég 15,6 67,2 17,1 1106 48,7 109,3
Eszak-Alfold 16,4 68,4 15,2 1087 46,2 92,9
Dél-Alfold 14,2 68,2 17,6 1104 46,6 123.9
Orszag Osszesen 14,7 68,6 16,6 1105 45,7 112,6

Forras: KSH-adatok alapjan sajat szerkesztés.

A csaladi kapcsolatok fontosak az egyén egészsége, joléte szempontjabol. Kiilonb6zo
csaladformaban él6knél kiilonbozik az egészségi allapot és jolét, mivel mas életmod
tarsulhat az eltéré csaladi allapotokhoz. A csalad, a tarsas kapcsolatok tdmogatasa és az
egyén egészségi allapota kdzott 6sszefiiggés figyelheté meg.

2001-hez képest minden régioban nétt a nétlenek, hajadonok, valamint az elvaltak
aranya, ezzel szemben mindenhol csékkent a hazasoké. 2010 elején a nétlenek és hajado-
nok, tovabba az elvaltak hanyada Kozép-Magyarorszagon a legmagasabb (34%), Eszak-
Magyarorszagon pedig a legkisebb (12%). A hazasok aranya a Nyugat-Dunantalon volt a
legnagyobb (49%), a legalacsonyabb (44%) viszont K6zép-Magyarorszagon.

A vizsgalat targyat képezo 15 éves és id6sebb népességen beliil a régiok kozott a kor-
csoportok nemenkénti megoszlasaban lényeges kiilonbség nem tapasztalhatd. A férfiak-
nal a 25 éven aluliak aranya Eszak-Alfoldon a legmagasabb, Kozép-Magyarorszagon a
legalacsonyabb. Minden régidban a 25-34 évesek hanyada a legjelent6sebb (18,5—
21,6%). Az idéskoru (65 éves és idOsebb) férfiak aranya DéEI-Alfoldon a legnagyobb,
Eszak-Alfoldon a legkisebb.

A férfiak magasabb halandosaga kovetkeztében szembeting, hogy a nék esetében
minden régidban lényegesen magasabb az idéskoruak aranya.

1 Eltartottsagi rata: a gyermek- (0—14 éves) és az ids népesség (65—x éves) a 15-64 éves népesség szazalékaban.
2 Oregedési index: az id6s népesség (65-x éves) a gyermeknépesség (014 éves) szazalékaban.
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Az egészségi allapot nem fiiggetlen a tarsadalmi statustol. A fovarost is magéban fog-
lalo Kozép-Magyarorszag gazdasagi folényét az egy fore jutd bruttd hazai termék nagy-
saga is alatdmasztja, ugyanis 2008-ban az orszagos atlagot 66%-kal haladta meg. A tobbi
hat régi6 gazdasagi teljesitménye jelentdsen elmaradt ettél. Nyugat- €s K6zép-Dunantal
helyzete kedvezSbb, a legnagyobb lemaradas pedig Eszak-Alfoldet és Eszak-Magyar-
orszagot jellemezte.

A 15-74 éves munkaképes kori népességhez viszonyitva a foglalkoztatottak aranya
49,2%-ot tett ki. Az orszagos atlagnal Kozép-Magyarorszag, K6zép- és Nyugat-Dunantal
magasabb, Dél-Dunantul, Eszak-Magyarorszag és az alfoldi régiok alacsonyabb értéket
mutattak 2009-ben. A legmagasabb ¢és a legalacsonyabb foglalkoztatasi szinvonalu régiok
rataja kozott 11,8 szazalékpontos eltérést regisztraltak. A regionalis kiillonbségek a mun-
kanélkiiliség esetében is megfigyelhetdk, a foglalkoztatashoz hasonlé teriileti kettéosz-
tottsag jellemzi itt is hazdnkat. Az aktiv népességen beliil 2009-ben a legkevesebben
Ko6zép-Magyarorszagon (6,6%), a legtobben Eszak-Magyarorszagon (15%) voltak mun-
ka nélkiil.

A népesség egészségi allapotanak onértékelése

A lakossag egészségi allapotanak teljes feltérképezéséhez sziikséges az egyén sajat
egészségi allapotardl és betegségeirdl alkotott véleményének ismerete is. A vélt egészség
onértékelésen alapul, nem minden esetben fiigg Gssze szorosan az orvosi diagnozissal,
megitélését sok tényezd — az egészségiigyi ismeretek megléte/hidnya, a tarsadalmi, gaz-
dasagi, kulturalis helyzet (példaul lakohely, iskolai végzettség, jovedelem) — befolyasol-
ja. Magyarorszagon 2009 6szén — a Kozponti Statisztikai Hivatal iranyitdsaval — keriilt
sor az elsd, nemzetkozileg standardizalt eurdpai lakossagi egészségfelmérésre (ELEF).

A 15 éves ¢és idosebb lakossag tobbsége jonak vagy legalabb kielégitonek tartja
egészségi allapotat, rossznak vagy nagyon rossz egészségiinek minddssze 15% vallotta
magat. A fiatalabb valaszadok természetesen jobbnak, az id6sebbek mar kevésbé jonak
itélték egészségiiket. Az egészséggel kapcsolatos véleményformalasban 1ényeges teriileti
és nemek kozotti kiilonbségek is mutatkoztak. Osszességében a nyugat-dunantali férfiak
¢és a kozép-magyarorszagi nok vélekedtek a legkedvezdbben az egészségiikrél. A Duna
nemcsak foldrajzi, hanem a vélt egészség szempontjabdl is hatarvonalat képez. Mindkét
nem esetében Kozép-Magyarorszagon ¢és a dunantuli régidkban €16k jobbnak tartjdk az
egészségiiket, mint az Alfoldon és Eszak-Magyarorszagon. Rossz vagy nagyon rossz
egészségi allapotrol legnagyobb hanyadban Eszak-Magyarorszagon szdmoltak be mind a
nok (25%), mind a férfiak (16%), ami nem véletlen, hiszen az egészségi allapotot befo-
lyasol6 szamos demografiai és gazdasagi mutatd alapjan a régid lemaraddsa a hazai at-
laghoz és a tobbi régidhoz képest is kimutathat6 (halandosag, varhatd élettartam, egy fore
jutd GDP stb.).
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1. abra

A velt egészségi allapot, 2009
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A lakossag vélt egészségi allapotanak egyik fontos mutatdja, hogy mekkora hanyada
szenved valamilyen betegségben, illetve kiizd tartos egészségi problémaval. A férfiak 65,
a nék 73%-a valaszolt igennel arra a kérdésre, hogy ,,van-e Onnek kronikus betegsége
vagy olyan egészségi problémaja, ami legalabb 6 honapja tart, vagy elérelathatolag leg-
alabb 6 honapig fog tartani?”. Mar a legfiatalabb (15—18 éves) vizsgalt korcsoportban is a
valaszadok 32%-a jelentette ki, hogy van valamilyen betegsége. Ahogy az idésebb kor-
csoportok felé haladunk, egyre nagyobb aranyban nyilatkoztak egészségi problémardl: az
55-64 évesek kilenctizede, a 75 éven feliiliek 97%-a. A korosztilyok zomében Eszak-
Magyarorszag, Dél-Dunantil és Dél-Alfold megkérdezettjei allitottak a legnagyobb
aranyban, hogy kronikus, illetve tartos betegségiik van, mig legkisebb hanyadban a nyu-
gat- és kozép-dunantuliak szamoltak be errél. Szubjektivitasa ellenére az onértékelés
lehetéséget ad arra, hogy képet kapjunk tobbek kozott azokrol is, akiknek korlatozott a
hozzaférésiik, illetve nem veszik igénybe az egészségligyi ellatoérendszer szolgaltatasait.
(Az EU-SILC-felvételbdl kedvezobb kép alakult ki a magyar lakossag egészségi allapo-
tarol.)

A felmérés soran kérdéseket tettek fel 25 betegség meglétérdl, diagnosztizalasarol és
korabbi el6fordulasardl. Ezek koziil tekintjiik at a leggyakoribbakat, és azokat, amelyek
osszevethetSk a haziorvosok és hazi gyermekorvosok nyilvantartasaban® szereplé megbe-
tegedésekkel. A tovabbiakban a ,,van-e jelenleg vagy volt-e korabban Onnek ... betegsé-
ge?” kérdésre igennel valaszolok adatait vettiik figyelembe (tudva, hogy ez azoknak a

3 Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérdl (OSAP 1021).
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betegségeknek a szamat is tartalmazza, amelyekrdl azt nyilatkoztak, hogy nem orvos
allapitotta meg).

Orszagosan a férfiak tobb mint kétharmada, a ndk kodzel haromnegyede szamolt be
legalabb egy tartds betegségrol. A betegségek tobbségét nagyobb aranyban emlitették a
nok, mint a férfiak, ez alél a cukorbetegség és a baleset, sériilés miatti karosodas kivétel,
amit a haziorvosi morbiditasi adatok is alatamasztottak. A héziorvosi jelentésekkel meg-
egyezden a megkérdezettek legnagyobb aranyban a magasvérnyomas-betegségiiket emli-
tették, a lakossag egyharmadanak van errél tudomasa (a férfiak 30, a nék 35%-anak),
majd a kiilonb6z6 mozgasszervi problémak (legjellemzobb a derékfijas, gerincprobléma,
reuma ¢és iziileti kopas), valamint a sziv- és érrendszeri betegségcsoportba tartozok ko-
vetkeztek.

A magas vérnyomas gyakorisaga a régiokban 28-36% kozott szorodott a vizsgalt né-
pesség korében, leginkabb Dél-Alfoldon fordult eld, legritkdbban Nyugat-Dunantilon és
Ko6zép-Magyarorszagon emlitették. A legnagyobb aranyban 75 éves kor folott nyilatkoz-
tak betegségiikrol: a férfiak tobb mint haromdtode, a ndk tobb mint haromnegyede.

2. ébra
A magasvérnyomads-betegség elofordulasi aranya, 2009*
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*A minimumértéknél a felirat nélkiili korcsoportoknal tobb régi6 esetében sem nyilatkoztak a betegség eléfordulasarol.
Forras: KSH-adatok alapjan sajat szerkesztés.
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Az adatok tagabb intervallumban szérddnak, mint a haziorvosi jelentések morbiditasi
adatai, dsszességében azonban hasonl6é eredmények mutatkoznak. Szembetind, hogy az
Onbevallason alapuld betegséggyakorisag a fiatalabb korcsoportoknal magasabb, mint a
haziorvosok altal regisztralt, a 45 éves kor felettiecknél pedig forditott a helyzet. A hiper-
tonia népbetegség voltat jelzi a betegség magas aranya. A lakossag jelentds hanyada
tudhat betegségének meglétérél — mivel viszonylag egyszertien mérhetd —, akkor is, ha
nem fordult orvoshoz.

Derékfajasrol vagy kronikus gerincproblémarol a vizsgalt népesség 31%-a szamolt be
az ELEF-ben. A nemek kozott nem tapasztalhatd 1ényeges kiilonbség a betegségcsoport
eléfordulési gyakorisagat illetden. A férfiak Dél-Dunantilon (38%), a n6k Dél-Alf6ldon
(37%) jeleztek legnagyobb aranyban ilyen jellegii betegségeket. Osszességében Nyugat-
és Kozép-Dunantalon (egyarant 28%), valamint K6zép-Magyarorszagon (29%) az orsza-
gos atlag alatti, a tobbi terlileten afeletti betegséghanyad volt kimutathaté. A kor
elérehaladtaval novekszik az el6forduldsi gyakorisag, a régiokban az 55-64 éves és ido-
sebb korcsoportba tartozok legalabb négytizede szenvedett derékfajas, gerincprobléma
miatt (kivéve Nyugat- és K6zép-Dunantult, ahol a kozépkortiak és az iddsek helyzete is
kedvezbb).

Nyaki fajdalomrol, illetve kronikus nyaki gerincproblémarol a lakossag 17%-a nyilat-
kozott, a férfiak 14, a ndk 21%-a. A derékbantalmakhoz hasonldéan a férfiaknal Dél-
Dunantalon, a néknél Dél-Alfoldon fordult eld ez a betegség leggyakrabban. A gerinc-
problémakat (hat, derék, nyak) egylittesen vizsgalva orszagosan a felnétt lakossag csak-
nem fele érintett. A gerincbetegek aranya a vizsgalt 15 évesek és idésebbek korében
39-58% kozott szorodott. Az alsé értéket Nyugat-Dunantul, a felsét Dél-Alfold mutatta.
Gerincbantalmakkal leginkabb az Alfold és Eszak-Magyarorszag, valamint Dél-Dunantul
lakosséaga kiizdott, amit a haziorvosokhoz bejelentkezettek betegségeirdl szold adatok is
igazolnak. Az ELEF adatai szerint a lakossag egynegyedének van reumdja, iziileti gyul-
ladasa, 24%-nak iziileti kopasa, amely szinte minden régidban nagyobb hanyadban érinti
a ndket, mint a férfiakat. A 25 éven aluliaknal inkdbb K6zép-Dunantulon, illetve Kozép-
Magyarorszagon, az ennél id3sebbeknél az Alfoldon, Eszak-Magyarorszagon és Dél-
Dunéantalon jelentkezett nagyobb aranyban iziileti probléma.

A csontritkulasrél a nék 12, a férfiak csupan 3%-a nyilatkozott ugy, hogy érintett.
A betegség mindkét nemnél 55 éves kor utan jelentkezik fokozottan, a néknél az 55-64
éves korcsoportban tobb mint tizszeres a megbetegedési gyakorisag a 3544 évesekhez
képest. A férfiak Dél-Alfoldon, a ndk Dél-Dunantulon tudnak a legnagyobb hanyadban
csontszerkezet-rendellenességiikrdl, a Nyugat-Dunantulon €16 férfiak és ndk relativ hely-
zete a legkedvezobb. A morbiditasi gyakorisag — altalaban a tdbbi korképpel ellentétben —
Kozép-Magyarorszagon is az atlagot (8%) meghalado, elsdsorban a nék megbetegedései
miatt. A haziorvosokndl regisztralt morbiditast Osszevetve a lakosok Onbevalldsaval,
szembet(ing eltérés mutatkozott Eszak-Magyarorszag, Eszak-Alfold és Kozép-Magyar-
orszag noi népességének adatainal, vagyis a felmérés soran nagyobb aranyban (5,6-5,8
szazalékpontos kiilonbség) nyilatkoztak csontritkulasukrdl, mint amennyi csontrendellenes-
ségrdl a haziorvosaiknak tudomasa volt, mig a tobbi régidban kisebb eltérés mutatkozott.
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3. abra

A csontritkulas el6fordulasi aranya a 15 éves és idésebb népesség korében, 2009
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A sziv- és érrendszeri betegségek koziil szivritmuszavarrdl (a leggyakrabban megje-
161t szivbetegség), egyeb szivbetegségrol és szivrohamrdl Gsszesen a férfiak 25, a ndk
35%-a szamolt be. A szivbetegségiikrdl is a ndk nyilatkoztak nagyobb aranyban, mint a
férfiak, kivéve a szivinfarktust, amelynél a férfiak hanyada szinte valamennyi régiéban
magasabb. Az eur6pai lakossagi egészségfelmérés szerint 2009-ben a 15 éven feliili ma-
gyar népesség haromtizede sziv- és érrendszeri betegségben szenvedett. Az itt mért mor-
biditasi gyakorisag kétszerese a haziorvosoknal nyilvantartottnak, aminek egyrészt az az
oka, hogy a betegségcsoporton beliil a megfigyelt/megkérdezett betegségek egymasnak
nem feleltethet6k meg teljes mértékben (ez a tobbi betegségcsoportra is igaz), masrészt a
megkérdezettek a szivbetegségre vonatkozoan tobb valaszt is megjeldlhettek, ez vélheto-
en halmozodast okozott. A sziv- és érrendszeri panaszok a legfiatalabbaknal még csak kis
mértékben, a legidésebbeknél nagy gyakorisaggal jelentkeztek, a 75 éven feliiliek egy-
harmada jelzett szivritmuszavart. Szivbetegség a legkevésbé Nyugat-Dunantulon jelle-
mezte a férfiakat és a néket. A férfiak Eszak-Magyarorszagon, valamint Eszak- és Dél-
Alf6ldon, a nok is ez utdbbi két régidban €ltek legnagyobb aranyban szivproblémakkal.

A koleszterin és a triglicerid szérumszintjeinek emelkedése jelentds szerepet jatszik a
sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsaban és e betegségek okozta haldlozasban.
A koleszterinszint csokkentése mind az elsddleges, mind a masodlagos megeldzés révén
nagymértékben csokkenti a teljes, valamint a sziv- és érrendszeri haldlozast is (Kiss—
Kapocs—Dozsa 2006). A felmérés szerint a férfiak 10, a n6k 14%-anak magas a koleszte-
rinszintje. 55 éves kor f6l6tt, ahol a legnagyobb a morbiditas, a lakossag kodzel egynegye-
de tudataban van magas koleszterinszintjének. A lipidanyagcsere-zavar Dél-Dunantilon
(15%), Deél-Alfoldon (14%) és Kozép-Magyarorszagon (13%) a leggyakoribb, mig
Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alfoldon, a Dunantil kozép- és nyugati részén ritkabb,
vagy az érintettek nem tudnak rdla.

A 2009-es felmérésben kevesebb 19 évesnél iddsebb diabéteszes vallott betegségérdl
(8,3%), mint ahany a haziorvosi nyilvantartasban szerepelt (9,8%). A 15-18 évesek egyik
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nem esetében sem szdmoltak be cukorbetegségrol, tovabba a fiatal felndtt (19-24 éves)
noknél és a 75 éven tali kdzép-dunadntuli férfiaknal sem volt mérheté a megbetegedési
gyakorisag. A megkérdezettek a legtobb korcsoportban Eszak-Magyarorszagon jelezték
betegségiiket, ami ellentétes a haziorvosokndl regisztralttal, ott ugyanis ebben a régidban
a legkisebb a morbiditasi gyakorisag. Az viszont a felmérésbdl is kitlinik, hogy idésebb
korban magasabb a betegség kialakulasanak kockazata.

4. abra
A cukorbetegseg elofordulasi aranya, 2009*
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*A felirat nélkiili korcsoportoknal tobb régio esetében sem nyilatkoztak a betegség el6fordulasarol.
Forras: KSH-adatok alapjan sajat szerkesztés.

A felmérés szerint a lakossag 2,8%-a mar atélt agyi érkatasztrofat (a férfiak 0,3 szaza-
lékponttal nagyobb aranyban, mint a nék), ami a 65-74 éves korcsoportban fordult el6 a
leggyakrabban, mig a 35 éven aluli n6k egyaltalain nem jeleztek agyi érbetegséget, és a
fiatal férfiaknal is csak kis hanyadban jelentkezett. Osszességében a széliités, stroke be-
tegség gyakorisaga Kozép-Magyarorszagon az atlaggal egyezd, Kozép-Dunantilon és
Dél-Alf6ldon tobb mint 1 szazalékponttal meghaladta azt, a tobbi régidoban pedig alatta
maradt. A cerebrovascularis betegség el6forduldsa a haziorvosi praxisok adatai szerint is
Dél-Alfoldon a legmagasabb, de abban a nyilvantartisban K6zép-Dunantal helyzete
sokkal kedvezdbb.

Az allergias megbetegedések kiilonbozo formairdl a vizsgalt népesség 16%-a szamolt
be, tobb n6, mint férfi. Magas az eléfordulasi arany Kozép-Magyarorszagon (18%), de az
atlagosnal tobb Dél-Dunantiilon is. A legkisebb hanyadban Nyugat-Dunantalon vélték
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ugy, hogy valamire allergidsak. Ez az a betegségcsoport, ami kevésbé stjtotta az idésebb
korosztalyt.

Az allergiara val6 hajlam 6roklédik, ez szénanathaban, allergids borbetegségekben,
ételallergiaban és asztmaban is jelentkezhet. Az asztma is magas eléfordulési gyakorisa-
got mutat a 15 éves ¢és idosebb lakosoknal (5,0-7,2% kozott szorddott az érték). Betegsé-
giikr6l csak Dél-Dunantilon szamoltak be tobben a férfiak, mint a ndk. Az elébbieknél
Dél-Dunéntilon (7,9%), az utobbiaknal Eszak-Magyarorszigon (8,4%) legnagyobb ara-
nyu az asztmas betegség. A férfiak és ndk asztmas betegsége egyiittesen Ko6zép- és Nyu-
gat-Dunantilon az orszagos atlag alatti (6,5%), mig az orszag tobbi teriiletén meghaladja
azt, és leginkabb Eszak-Magyarorszagon jellemz6 (7,2%).

2. tablazat
Az asztmds megbetegedeés el6fordulasi aranya, 2009
(%)
Korcsoport
Régio 1518 | 1924 | 2534 | 3544 | 4554 [ 5564 | 6574 | 75
éves
Kozép-Magyarorszag 3,9 9,2 6,3 4,7 6,3 7,5 7,2 9,5
Ko6zép-Dunantal 9,0 7,8 3,3 9,7 0,0 42 5,0 6,2
Nyugat-Dunantal 0,0 3,0 6,0 4,7 4,5 7,8 9,1 6,5
Dél-Dunantal 5,4 8,3 3,7 3,6 3,6 13,6 5,7 9,9
Eszak—Magyarorszég 5,1 3,0 5,2 8,2 8,5 10,8 8,5 4,6
Eszak-Alfold 4,7 3,3 4,5 5,2 7,9 13,4 9,9 2,3
Dél-Alfold 2,2 10,8 6,7 3,6 7,4 9,2 6,6 6,3
Orszag Osszesen 4,3 6,8 5,4 55 58 92 7,5 6,9

Forras: KSH-adatok alapjan sajat szerkesztés.

Az asztmahoz hasonl6 gyakorisagt 1éguti betegség a kronikus hérghurut, amelyrdl a
vizsgalt népesség 6,4%-a adott szamot, mindkét nemnél leggyakrabban Dél-Dunantilon
(9,4%), mig legkevésbé Kozép-Dunantilon (4,8%) fordult eld. Betegségiikr6l az atlag
feletti aranyban nyilatkoztak még Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alfoldon. Kozép-
Magyarorszagon, Nyugat-Dunantulon és Dél-Alfoldon szaz megkérdezettb6l 6 tudott
also léguti betegségérdl. Idésebb korban magasabb volt a morbiditasi gyakorisag, mint a
fiataloknal, mind a férfiak, mind a nék esetében. A valaszadasbol kitlinik, hogy tobben
tudnak betegségiikr6l, mint ahdnyan a haziorvosi regiszterben szerepelnek. Ennek oka
lehet, hogy egyesek egyaltalan nem mennek orvoshoz, masok pedig a haziorvosuk ,,atug-
rasaval” egybdl szakorvoshoz fordulnak.

Egyénenként kiilonbozik, hogy milyen tényezok okozhatnak migrénes rohamot. Sok
esetben az iddjaras valtozasa, a stressz, vagy bizonyos ételek és italok vezetnek erds
fejfajashoz. A migrénes panaszok el6fordulasa csaknem kétszer gyakoribb a néknél, mint
a férfiaknal. A régidkban a megkérdezett férfiak 6-15, a ndk 17-29%-a nyilatkozott
arrol, hogy mar atélt ilyet. Erds fejfajassal kisebb hanyadban kiizdenek — az egyébként is
altalaban ,,kevésbé beteg” — Nyugat- és K6zép-Dunantil, valamint K6zép-Magyarorszag
lak6i, Dél-Dunantilon (ott a leggyakoribb a betegség: 22%), Eszak-Magyarorszagon és
az Alf6ldon nagyobb aranyban emlitették e rohamokat. A kiillonb6z6 korcsoportok kdzott
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jelentés morbiditasi kiilonbség nem tapasztalhato, de a 35—44 év kdzottiek panaszkodtak
leginkéabb erds fejfajasra.

Kronikus szorongasos tiinetekrdl a megkérdezettek 18%-a szamolt be, a nék kétszer
nagyobb hanyadban, mint a férfiak. A hétkoznapokban a szorongas nagyon gyakran
valamilyen stresszallapot tiineteként jelenik meg (munkahelyi, parkapcsolati stb. stressz),
¢és a betegek elsOsorban a stressz fizioldgiai tiinetei miatt keresik fel a haziorvost, vagy
pedig azért, hogy valamilyen nyugtatot irassanak fel vele (Purebl 2003). Az atlagot meg-
halad6 gyakorisagl a szorongéasos betegek ardnya Dél-Dunanttilon (24%), Dél-Alfoldon
(23%), Eszak-Alfoldon (22%) és Eszak-Magyarorszagon (19%). A népesség legkevésbé
Kozép-Magyarorszagon (14%) szamolt be szorongas tiineteirdl, de K6zép-Dunanttlon és
Nyugat-Dunanttlon éI6k (15%) helyzete is kedvezdbb az atlagosnal. Kronikus depresszi-
orol és pszichés, mentalis problémakrol is Dél-Alfoldon tettek emlitést a legnagyobb
hanyadban, a legkevésbé Ko6zép- és Nyugat-Dunantilon. A depresszio a lakossag 6%-at
érintette, a mentalis problémak 3%-nal jelentkeztek. Az eléfordulasi gyakorisdg mindkét
koérképnél nagyobb a néknél, mint a férfiaknal.

Gyomor- vagy nyombélfekélyrdl a megkérdezettek tobb mint 8%-a tett emlitést. A ha-
ziorvosi nyilvantartassal ellentétben e betegségeknél a n6k morbiditasi aranya magasabb
a férfiakénal. A fekély — az emésztérendszeri betegségek egyik leggyakoribb formaja — a
felmérés szerint a dél-dunantuli lakossag egytizedét érintette, az idésebb korcsoportokban
(65-74 évesek ¢és a 75 év felettick) a betegség Kozép-Magyarorszagon, illetve Kozép-
Dunantulon az azonos koruak egyotddét sujtotta. Ennél a betegségnél is Nyugat-Dunan-
tul relativ pozicidja a legkedvezobb.

A 15 éves és idOsebb férfi lakossag 2,6, a ndk 4,5%-a szamolt be arrol, hogy a felmé-
rés ideje alatt vagy azt megeldzben is szenvedett rosszindulatu daganatos betegségben.
A betegségiikrdl a férfiak és a nok is Dél-Dunantulon nyilatkoztak a legnagyobb arany-
ban. Osszevetve a felmérés eredményeit a hdziorvosokndl nyilvantartott adatokkal, a
férfiak daganatos betegségeinek gyakorisdga Osszességében kevésbé tért el (2,6, illetve
2,7%), mint a n6ké (4,5, illetve 3,3%).

5. bra
A rosszindulatu daganatos betegségek elofordulasi aranya
a 15 éves és idosebb népesség korében, 2009
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Az egészségiigyi ellatérendszer fontosabb jellemzo6i

A fejlett vildg valamennyi orszagaban kozos célkitiizés ,,az egyenld hozzaférés és egyen-
16 ellatas egyenld sziikséglet esetén”. Az orszagok tobbségében, igy Magyarorszagon
sem csokkentek az ellatas igénybevételében tapasztalt egyenldtlenségek az utobbi évti-
zedben. Az ellatasi kapacitdsok foldrajzi elosztasaban, az intézmények infrastrukturalis
fejlettségében jelentds kiillonbségek mutatkoznak hazank régidiban.

Magyarorszagon a 174 ezer betoltott egészségiigyi allashelybdl® 37 ezer orvosi és ko-
zel 98 ezer szakdolgozoi allast tartottak nyilvan 2009-ben. Az orvosi alldsok tobb mint
felét, a szakdolgozoi alldshelyek dontd tobbségét alkalmazottként toltdtték be. Osszessé-
gében az egészségiigyben a fekvobeteg-szakellatas allashelyein dolgoztak a legnagyobb
aranyban, legkisebb részben a jardbeteg-szakellatasban, a fennmarad6 allashelyeket az
egyeb egészségiigyi allashelyeket betoltok tették ki.

2009 végén a betoltott egészségligyi allashelyek tobb mint egyharmada Kozép-
Magyarorszagon koncentralodott, tizezer lakosra 203, mig a tobbi régidoban 144 és 182
kozotti allashely jutott. Az orvosi allasok tekintetében kiemelkedik K6zép-Magyarorszag,
ahol tizezer lakosra 49 betoltott allashely jutott; Dél-Dunéntilon az orszagos atlaghoz
(37) kozeli, mig a tobbi régidban 27-36 kozotti az adat. A szakdolgozoéi allashelyek tiz-
ezer lakosra vetitett szdma Dél-Dunantilon (106) és Nyugat-Dunantalon (105) is tdbb,
mint Kozép-Magyarorszagon (104), az Alfoldon és Eszak-Magyarorszagon az orszagos
atlag (98) alatt maradt. Mind a bet6ltdtt orvosi, mind a szakdolgozoéi allasokat vizsgalva
Ko6zép-Dunantul helyzete a legkedvezotlenebb. Az ellatottsag — az orvosi allashelyeket
szakfeladatonként tekintve — az aktiv fekvobeteg-ellatasban a legjobb, ahol régionként a
betoltstt allasok hanyada és tizezer lakosra juté szdma is a legkedvezObb (kivéve Eszak-
Alfoldet, ahol a jarobeteg-szakorvosi ellatasban tbb a betoltott orvosi allas). Altalaban
magasabb a betdltdtt orvosi allasok szdma és az orvoslétszam is azokon a teriileteken,
ahol orvosi egyetemi képzés folyik, illetve klinikak miikddnek, mivel szakember (oktatd,
kutatd) -vonzo €s -megtartd képességiik erds. Ez aldl kivétel Nyugat-Dunanttl, ahol
nincs orvosképzés, mégis tobb a betdltott orvosi allashely, mint Eszak-Alfoldon, amely
jelentés egészségiigyi felsoktatasi hattérrel rendelkezik. Mindez a nyugat-dunantali
fogorvosi allashelyek magas szamaval magyarazhato.

2009 végén az alapellatasban Osszesen 4971 héaziorvos és 1548 hazi gyermekorvos
dolgozott. Dont6 tobbségiik egészségligyi vallalkozoként latta el feladatat, csupan 4%-uk
szerz0dott onkormanyzattal vagy annak valamilyen intézményével, tarsulasaval, mig az
egyéb formaban praktizalok részesedése az 1%-ot sem érte el. A haziorvosi szolgalatok-
hoz jelentkezett be a lakossag 86%-a (62% felnétteket ellatd, 24% felnbttek és gyerme-
kek részére szervezett vegyes praxis), a gyermekorvosokhoz a 14%-a. Az ellatashoz valo
hozzaférés kiillondsen az aprofalvas teriileteken okozott nehézséget: a Dunantul nyugati
rendelkezett sem héziorvosi, sem gyermekorvosi praxissal (ez természetesen nem jelenti
ezen teleptilések ellatatlansagat). Orszagosan egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra
atlagosan 1536 lakos gyogykezelése harult. Az atlaghoz legkozelebbi érték Kozép-
Magyarorszagot jellemezte, Kozép- és Nyugat-Dunéntilon, valamint Eszak-Magyar-

4 Az egészségiigyi ellatas allas- és létszamkimutatasa (OSAP 1019).
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orszdgon és Eszak-Alfoldon 2—-5%-kal volt magasabb a hazai atlagnal, az orszag déli
teriiletein viszont 3—6%-kal elmaradt att6l. Az orvosok leterheltségét leginkabb az egy
haziorvosra jutd betegforgalom fejezi ki, amelynek nagysaga Magyarorszagon évente
atlagosan 11,6 ezer f0 volt, jelentds teriileti kiillonbségek mellett. A legtobb (54) beteget
naponta atlagosan egy észak-magyarorszagi haziorvos latta el, de egy munkanapon
Eszak-Alfoldon is atlagosan 52 beteg ellatasa harult egy orvosra. Kozép-magyarorszagi
kollégaik kevésbé leterheltek, ott az atlagos napi betegforgalom 36 fot tett ki. A Dunantii-
lon és D¢l-Alfoldon naponta 4749 beteg jelent meg a rendelésen, vagy a haziorvosa

latogatta meg.
6. abra

Egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra juto lakos és éves betegforgalom, 2009

Egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra juto éves betegforgalom
Orszagos atlag: 11 625 6

Egy haziorvosra ¢és
hazi gyermekorvosra
juto lakos

— 1491

1492 - 1508

1509 — 1587

1588 —

| N

Forras: KSH-adatok alapjan sajat szerkesztés.

A szakellatas jelenlegi strukturaja dontden kdzalkalmazotti foglalkoztatasra és koztu-
lajdonu kérhaz-rendeldintézeti bazisra alapozott. A magyar egészségiigyi ellatorendszer-
ben jelentds a korhazcentrikussag, ennek megfelelden a jardbeteg-szakellatasban kezelt
betegek szama, illetve aranya jelent6sen alatta marad az elvarhatonak. A betegek mintegy
5-20%-a jarobeteg-cllatasban kezelhetd lenne, ha finanszirozasi szempontbdl az intéz-
ménynek ez megérné, hiszen a jardbeteg-szakellatas alapvetden alacsonyabb koltségigé-
nyl (Vizvari-Gyetvai 2010).

Magyarorszagon 2009-ben a jarobeteg-szakellatasban — az intézmény székhelye sze-
rinti adatok alapjan — a szakorvosi munkaodrak szama meghaladta a 18,8 milliot, a nem
szakorvosi munkadraké a 2,9 milliét, ez id6 alatt 72,5 milli6 megjelenési esetet regiszt-
raltak. A betegek leggyakrabban K&zép-Magyarorszag rendeldintézeteit keresték fel, egy
lakos évente atlagosan tobb mint kilencszer. (Ez nem azt jelenti, hogy K6zép-Magyar-
orszagon gyakrabban jarnak orvoshoz az emberek, hanem hogy zomében Budapesten
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miikddnek az orszagos feladatokat is ellatd intézmények.) Az orszagos atlaghoz (7,2)
kozeli megjelenési esetszamot mértek egy fore Dél-Dunantilon és az Alfoldon, mig a
Dunéntal kézépsé és nyugati régidiban, valamint Eszak-Magyarorszagon évente 6-nal
kevesebbet. A betegen tobb beavatkozast is végezhetnek a rendelésen vald megjelenése-
kor. A beavatkozasok kozel egyharmadat — részben az orszdgos feladatokat is ellatd bu-
dapesti intézményeknek koszonhetéen — Kozép-Magyarorszagon végezték, ezzel dssze-
fliggésben az egy lakosra juté beavatkozdsok szama is itt emelkedett ki (49), tobb mint
haromtizeddel meghaladva a hazai atlagot (37). A tobbi régidban a jarodbeteg-
szakellatasban egy lakosra vetitve évente atlagosan 27-36 kozotti beavatkozast végeztek
2009-ben, azokon a teriileteken kevesebbet, ahol nincs klinikai ellatas, és kevesebb a
teljesitett szakorvosi munkaodra (Eszak-Magyarorszagon, Nyugat-Dunantalon és Kozép-
Dunantalon). Az egy fore vetitett legtobb beavatkozas minden régidoban a laboratériumi
diagnosztika ¢és a fizioterdpia teriiletén tortént. A jarobeteg-ellatasi kapacitas kihasznalt-
sdga az egy megjelenési esetre és egy beavatkozasra jutd szakorvosi idével szemléltethe-
td, ez alapjan orszagosan egy szakorvos atlagosan 15,6 percet forditott munkaidejébdl
egy betegre (esetre) és atlagosan 3,1 percet szant egy beavatkozasra. Kozép-
Magyarorszagon és Dél-Dunantulon a vizsgalt évben a szakorvosok egy megjelenésre €s
egy beavatkozasra az atlagnal tobb id6t forditottak.

7. dbra
A jarobeteg-szakellatas fobb jellemzoi, 2009
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Forras: KSH-adatok alapjan sajat szerkesztés.

Magyarorszagon 2009 végén Osszesen 175 korhaz mintegy 71,1 ezer aggyal mikodott
(a tartosan sziinetel6k nélkiil), amelyek 62:38 aranyban az aktiv, illetve a kronikus ellatas
céljat szolgaltak. A korabbi évek agyszamcsokkentései kovetkeztében 2009 végére a
mitk6do korhazi agyak tizezer lakosra jutd szama 71-re csokkent. Az intézkedések hata-
sara mérséklodtek ugyan a teriileti kiilonbségek, a mutaté értéke tovabbra is Kozép-
Magyarorszagon a legmagasabb (75), Dél-Alfoldon a legalacsonyabb (64). A régiokban
jelentds eltérések mutatkoznak az aktiv és a kronikus agyak megoszlasaban. Az 6regedd
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népesség miatt vélhetden a jelenlegi aranyok megvaltoznak, vagyis eltolédnak a kronikus
ellatasban — jellemzden hosszabb id6t igénybe vevo apolasi forma — miikodo agyak felé.
A tizezer lakosra jutd miikddé aktiv agyak szama Eszak-Alfoldon (47,4) kiemelkedett, de
az atlagot meghaladta Kozép-Magyarorszagon, Dél-Dunantilon és Eszak-Magyarorsza-
gon is, mig a Dundntul k6zépso és nyugati régidiban, valamint Dél-Alf6ldon az orszagos
atlag (44,2) alatt maradt. A kronikus agyak tizezer lakosra vetitett szdma Dél-Alf61don
csupan 20,2 (annak ellenére, hogy ott a legmagasabb az Oregedési index), Kozép-
Dunéntalon és Nyugat-Dunanttlon viszont 30-at meghaladé volt, Eszak- és Dél-Alfoldon
kiviil minden teriileten foliilmulta az orszagos atlagot (26,8).

A korhazi ellatasban a kapacitaskihasznaltsag mérésére altalaban az dgykihasznaltsa-
got alkalmazzak. A kapacitdsi adatok vizsgalatakor figyelembe kell venni, hogy vannak
jellemzden esetimportalod és -exportald régiok. A betegmigracié dontéen Kozép-Magyar-
orszagra iranyul, hiszen bizonyos esetekben az ellatds csak a fovarosban szervezhetd
meg. (Korabban Kozép-Dunantulrél és Eszak-Magyarorszagrol aranytalanul nagy eset-
aramlas iranyult Kozép-Magyarorszagra.) 2009. december 31-én hazankban az agyki-
hasznélés az aktiv és kronikus ellatasban dsszesen 77,8% volt, az orszagos atlaggal egye-
zett Dél-Dunantilon, a legmagasabb K6zép-Dunantalon (80,8%), a legalacsonyabb pedig
Dé1-Alfoldon (74,5%) volt, a tobbi régioban e két érték kozott szoérddott. Az agykihasz-
nalas Kozép-Dunantilon — ahol viszonylag kevés az aktiv és sok a kronikus agy — az
onkologiai, onkoradioldgiai osztalyokon kiugréan magas (kozel 130%) volt, de a kroni-
kusellatasban is (rehabiliticio, tartds dpolas) meghaladta a hazai atlagot. A térségben a
magas agykihasznaltsag kialakuldsdnak okai kozott szerepelhet tovabba a Kozép-
Magyarorszagra iranyuld betegexport mérséklodése is. Dél-Alfoldon — ami a harmadik
legnépesebb régid — ezzel szemben viszonylag kevés a kronikus és az aktiv agy is.

A szakellatas teriiletén az er6forrasok hatékonyabb kihasznalasat az egynapos miité-
tekkel, beavatkozasokkal lehet javitani. Orszagosan 129,5 ezer egynapos ellatasi esetet
regisztraltak, a legtobbet Kozép-Magyarorszagon, ott tizezer lakosra 163, K6zép-Dunan-
talon viszont 97 jutott, utobbi teriileten terjedt el legkevésbé ez a beavatkozasi forma
annak ellenére, hogy magas az agykihasznaltsag. Az egynapos ellatasok alkalmazasa
leginkabb a sziilészet-négyogyaszaton jellemzo (47%), de jelentds a sebészet, valamint a
szemészet €s urologia szakmakban is.

Orszagosan tobb mint 2,5 millié beteget bocsatottak el a korhazi osztalyokrol 2009
soran. Dont6 tobbségiik a fekvobeteg-ellatod intézménybdl tavozott, 9%-uk mas osztalyra
kertilt, mig a haldlozasi arany 3,1% volt. A szaz lakosra vetitett elbocsatott betegek sza-
ma Kozép-Magyarorszagon a legmagasabb (27), Dél-Dunéntiilon és Eszak-Alfoldon a
hazai atlag (25,2) folotti, Dél-Alfoldon, Nyugat-Dunantalon, Eszak-Magyarorszagon,
valamint K6zép-Dunantilon az 4tlag alatti (utdbbi régiodban a legalacsonyabb a mutatd
értéke, kéttizeddel maradt el Kozép-Magyarorszagétol).

2009-ben Magyarorszagon a korhazi apolas atlagos tartama 8 nap volt, az aktiv be-
tegellatasi osztalyokon 5, mig a kronikusellatasban 28. Azokban a régidkban, ahol a
krénikus osztalyokon viszonylag magas az agyszam, a betegek korhazban toltott atlagos
apolasi ideje is hosszabb (Kozép-Dunantilon, Eszak-Magyarorszagon, Nyugat-Dunan-
talon), ez forditva is igaz, altalaban a magas aktivagyszdmmal rendelkez6 teriileteken
kevesebb ideig tartott az apolas (Eszak-Alfoldén, Dél-Dunantilon).
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8. dbra
A fekvobeteg-szakellatas fobb jellemzoi, 2009
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Forras: KSH-adatok alapjan sajat szerkesztés.

A szakellatashoz szervesen kapcsolodik a mentés. Az Orszagos Mentdszolgalat
— amelynek feladata a mentés/siirgdsségi betegellatas foldi és légi tton, valamint a se-
gélyhivd szam(ok)hoz kapcsolodd mentésiranyitasi rendszer mitkodtetése — adatai alap-
jan, Magyarorszagon 2009-ben 228 mentdallomas miikodott 775 mentdgépkocsival. A
legtobb Eszak-Alfoldon, de az egy mentSallomésra és az egy mentégépkocsira jutd lako-
sok szdma Eszak-Magyarorszagon volt a legkedvez6bb. A mentés teriiletén a legtobb
feladat és megtett ut K6zép-Magyarorszagon dolgozo6 szakemberekre harult.

Az egészségligyi szolgaltato rendszer attekintéséhez sziikséges a gydgyszertarak mi-
kodésének, fobb adatainak vizsgalata is. Az orszagban 0sszesen 2,4 ezer gyogyszertar allt
a betegek rendelkezésére, a telepiilések 28%-an miikodott legalabb egy patika. Legjobb
volt az ellatottsag Kozép-Magyarorszagon, valamint Dél-Alf61don, ahol 60% feletti ez az
arany, Eszak-Alfoldon 40%-ot meghaladd, mig Nyugat-Dunantal telepiilésein csupan
13%-0s, a szintén aprofalvas telepiilésszerkezetii Dél-Dunantulon és Eszak-Magyar-
orszagon az orszagos atlag alatti. K6zép-Dunantul telepiiléseinek ellatottsaga megegye-
zett a hazai atlaggal. 2009-ben egy gyogyszertar atlagosan 4 ezer lakosnak nyujtott szol-
galtatést. Eszak-Magyarorszdgon hérult egy patikara atlagosan a legtobb beteg ellatasa
(4,3 ezer), Dél-Alfoldon pedig a legkevesebb (3,5 ezer). A kdzforgalmu gyogyszertarak-
ban dolgozd gyogyszerészek (5,3 ezer f6) egyharmada, az asszisztensek haromtizede
Ko6zép-Magyarorszagon allt a betegek szolgalataban.
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Az egészségiigyi ellatorendszer igénybevétele, az ellatassal valo elégedettség

Az egészségfelmérés egyik fontos kérdése volt, hogy az emberek egészségiik megorzése
érdekében, illetve betegségiik soran milyen mértékben veszik igénybe az egészségiigyi
szolgaltatasokat.

A lakossag betegség esetén panaszaival altalaban el6szor a haziorvoshoz fordul. A re-
ferencia-id6szakban (a felmérést megel6z6 12 honapban) a férfiak 71%-a, a nék nyolcti-
zede legalabb egyszer felkereste haziorvosat, a megkérdezettek 23%-a egy évnél régeb-
ben, tobb mint 1%-a viszont még soha nem jart haziorvosanal. Egy éven beliil a legtobb
orvos—beteg-talalkozas Dé¢l-Alfoldon (80%), a legkevesebb Kozép-Magyarorszagon
(74%) valosult meg. A dél-dunantili férfiak és nék a megadott 12 honap alatt atlagosan
kilencszer talalkoztak orvosukkal, mig K6zép- és Nyugat-Dunantiilon minddssze 6tszor.

Fogorvosnadl a lakossag 38%-a jelent meg egy éven beliil (a férfiak 35, a nék 40%-a),
legnagyobb hanyadban (40—41%) Ko6zép-Magyarorszag és Kozép-Dunantul, legkevésbé
Eszak-Magyarorszag (33%) lakossaga tartotta ezt sziikségesnek. A megkérdezettek egy-
6tode viszont 6t évnél is régebben jart fogorvosnal, ebben magas aranyt (24%) mutattak
Dél-Alfold és Dél-Dunantul lakoi.

Jarébetegként, siirgdsségi osztalyon, munkahelyi vagy iskolai vizsgélaton a megkér-
dezettek kozel hattizede taldlkozott szakorvossal a felmérést megel6z6 egy évben. Egy
éve, vagy annal is régebben jart szakorvosnal a lakossag 37%-a, mig 100-bol négyen még
soha. Az altalaban haziorvosi javaslatra torténd szakorvosi vizsgalaton az egy éven beliili
szakorvosi ellatast az atlagosnal (60%) nagyobb ardnyban vették igénybe Dél-Alfoldon,
Ko6zép-Magyarorszagon, Dél-Dunantilon és K6zép-Dunanttlon.

A férfiak 12, a n6k 16%-a nyilatkozta azt, hogy a felmérés eldtti 12 honapban leg-
alabb egy éjszakat toltott fekvobeteg-intézményben, legnagyobb aranyban Dél-Alfold
(19%), legkevésbé Kozép-Dunantil lakossaga (12%) kényszertilt erre. A korhazban leg-
alabb egy éjszakat tartézkodok kétharmada ,.csupan” egy alkalommal szorult kérhazi
kezelésre a vizsgalt id6szakban.

A lakossag jelentds része gyakran ellendrizteti vérnyomasat, koleszterin- és vércukor-
szintjét. Leggyakoribb a héaziorvosnal torténd vérnyomasmérés, bar feltételezhetdéen a
népesség nagy hanyada rendelkezik otthondban erre alkalmas késziilékkel. Az elkeriilhe-
td halalokok korébe tartozé daganatos betegségek korai, még tiinetmentes allapotban
szir6vizsgalattal tobbnyire felismerhetok, és az idében elkezdett kezeléssel gyogyithatok.
Eppen ezért sziikséges rendszeresen népegészségiigyi sziirGvizsgalatokon részt venni,
ilyen példaul a néket érinté méhnyakrak- és emléraksziirés. A méh rosszindulatii dagana-
ta miatt 2009-ben szazezer ndi lakosra a legtobb haldlozas Kozép-Magyarorszagon (8,6)
és Eszak-Magyarorszagon (8,3) jutott. Citologiai vizsgalaton egy éven beliil legnagyobb
aranyban az orszagos atlagot (29%) meghaladva Ko6zép-Dunantalon (33%) és Kozép-
Magyarorszagon (32%) vettek részt a nok.

A szilirés okai kozott elsé helyen a ndgyogyaszati vizsgalatok alltak (63%), ezutan
kovetkeztek az orszagos vagy helyi szlr6programok keretében behivottak (17%), és
egytized volt azok aranya, akik valamilyen rendellenességet észleltek magukon, és ezért
jelentkeztek szlir6vizsgalatra. Ez utdbbi sziirési ok Dél-Dunantulon volt a leggyakoribb.
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9. dbra
A méhnyakraksziirés okai a felmérés idészakaban
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Forras: KSH-adatok alapjan sajat szerkesztés.

A noket veszélyeztetd daganatos betegségek leggyakoribb formaja az emldrak. Ma-
gyarorszagon szazezer nére 41 haldlozas jutott, Dél-Dunantilon az orszagos atlaggal
egyezd, Nyugat-Dunéntillon, Eszak- és Dél-Alfoldon az alatti (36-39), mig Eszak-
Magyarorszagon, K6zép-Dunantilon és Kézép-Magyarorszagon atlagot meghaladé (42—
45) a mutat6 értéke. A nék tobb mint fele részt vett mar az emléraksziirésen, a megjele-
nés Kozép-Magyarorszigon és Dél-Dunantilon a leggyakoribb (54-54%), illetve Eszak-
Alfoldon a legalacsonyabb (48%). Az Eszak- és Dél-Alfoldon laké nék maradtak tavol
leginkabb a sziiréstdl, 50-52%-uk még soha nem volt mammografids vizsgalaton. A
részvételi arany — minden régioban — a 45-64 évesek korében volt a legnagyobb, mivel
ezt a korosztalyt hivjak be a lakohelyéhez legkozelebbi sziir6kdzpontba rendszeresen
vizsgalat céljabol.

A felmérés soran a lakossag gyogyszerfogyasztasarol is képet kaphattunk. A felmé-
rést megel6zo két hétben a lakossag 53%-a (a férfiak 44, a ndk 60%-a) szedett orvosi
javaslatra gyogyszert (fliggetleniil attol, hogy vénykoteles volt-e vagy sem). A gyogy-
szert szedOk legnagyobb aranyban azokon a teriileteken élnek, ahol kiemelkedd hanyad-
ban nyilatkoztak arr6l, hogy kronikus, illetve tartds betegségiik van, valamint ezekben a
régidkban a 65 éves €s iddsebb lakosok népességen beliili részaranya az atlagot jelentd-
sen meghaladta (17,1-17,6%) 2009-ben. A gyogyszerfogyasztok aranya Dél-Dunanttilon,
Eszak-Magyarorszagon és Dél-Alfoldon a legmagasabb, de minden régiéban magasabb,
mint a referencia-idészakban gyogyszert nem fogyasztoké. A gyogyszerszedés leggyako-
ribb okai a magas vérnyomas, az iziileti problémak, a szivritmuszavar, a magas koleszte-
rinszint, a cukorbetegség, az asztma €s a fejfajas, migrén.

A kiillonboz6 egészségiigyi ellatasi szintekkel valo elégedettség fontos fokmérdje a biza-
lom, amely az eredményes gyogyitas egyik alapja. A haziorvosi, fogorvosi, szakorvosi és
fekvobeteg-ellatasrol a megkérdezettek dontd tobbsége véleményt nyilvanitott. A kovetke-
zOkben az elégedettségiik mértékérdl érdemben nyilatkozok valaszait tekintjiik at.
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A legnagyobb megelégedéssel a haziorvosok tevékenységét nyugtaztdk, a lakosok
83%-a nagyon elégedett vagy elégedett volt munkajukkal. Az elégedetlenek és nagyon
elégedetlenck aranya 5,4%-ot tett ki. Az elégedettség mértéke hasonld a férfiaknal és a
noknél, 6tfoku skalan a férfiak 4,02-ra, a ndk 4,08-ra (0sszességében 4,05-ra) értékelték a
haziorvosi szolgaltatast. A nagyon elégedettek hanyada Nyugat-Dunantalon (34%), a
nagyon elégedetlencké Kozép-Magyarorszagon (2%) a legmagasabb. A haziorvosi szol-
galtatds mindségérdl leginkabb elismeréssel nyilatkozok az alfoldi régidkban éltek, ahol a
nagyon elégedettek és elégedettek egyiittes aranya 86—87%. A régiokban az ellatasrol
altalaban az idOsebbek (6574 évesek, illetve a 75 éven feliiliek) kedvezobben véleked-
tek, mint a kdzépkortiak és a fiatalok, ami azért is értékes elismerés, mert Ok gyakrabban
veszik igénybe az ellatorendszer szolgaltatasait, koztiik a haziorvosokét is.

A fogorvosok, fogszabalyzo szakorvosok és fogaszati szakemberek tevékenységét a
lakossag 3,87-ra (a férfiak 3,83, a ndk 3,91-ra) értékelte, 78%-uk nagyon elégedett vagy
elégedett volt a fogaszati ellatassal (a felmérés nem tett kiilonbséget a maganpraxisokban
és az allami egészségiigyben tevékenykeddk kozott). A legnagyobb hanyadban Dél-
Dunéantulon (83%), Nyugat-Dunéntilon és Eszak-Alfoldon (81-81%) juttattak ezt kifeje-
zésre. Legelégedetlenebbek Ko6zép-Magyarorszag lakoi, 8,5%-uk a két legrosszabb mi-
nosités valamelyikét (elégedetlen €s nagyon elégedetlen) adta. A legmagasabb (4,15)
,,08ztalyzat” az észak-magyarorszagi, a legalacsonyabb (3,49) a kozép-dunantali 15-18
évesektol szarmazott.

A nyilatkozok kevésbé jo véleménnyel voltak a szakorvosi ellatasrol, 6sszességében
3,59-ra értékelték. A nok (3,62) a szakorvosok tevékenységével is némileg elégedetteb-
bek voltak, mint a férfiak (3,55). A lakossag legnagyobb aranyban (69%) Eszak-Alfoldon
és Dél-Dunantalon fejezte ki elégedettségét, mig Eszak-Magyarorszagon és Kozép-
Magyarorszadgon egyarant 14%-uk nyilatkozta, hogy elégedetlen vagy nagyon elégedet-
len. Az ellatast kozepesre értékelok aranya 21 és 27% kozott szorodott a régidkban.
A jardbeteg- ¢s silirgdsségi ellatdsban dolgozd szakorvosokkal is altaldban az idésebb
korosztaly elégedettebb.

A fekvbbeteg-ellatasrol nyilatkoztak a legkevésbé elismerden (3,31), az egészségligy-
nek errdl a szintjérdl a férfiak €s a nék véleménye megegyezett. Az elégedettek és a na-
gyon elégedettek Osszesitett aranya orszdgosan nem érte el az 50%-ot, Dél-Dunantalon
(55%), Eszak-Alfoldon (54%) és Nyugat-Dunantalon (53%) azonban meghaladta azt.
Szembetling Kozép-Magyarorszag lakdinak elégedetlensége, az ,.egyes és kettes osztaly-
zatot adok™ egylittes ardnya 26%-ot tett ki, annak ellenére, hogy az ellatashoz val6 hozza-
férés ott a legkedvezobb. Szaz valaszaddbol 31 kozepesre értékelte a korhazak mitkodé-
sét. A fekvlbeteg-ellato tevékenységrol a régidkban a 65 évnél id6sebbek nyilatkoztak
inkabb elismerden, a fiatalabbak kritikusabban.

Osszefoglalis

E tanulmany vizsgalatanak egyik célja a lakossag egészségi allapotanak feltérképezése az
europai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) €s az egészségiigyi intézményi adatok alap-
jan. A felmérés altal nyert adatokat Osszevetettilk a hdziorvosi és részben a hazi gyer-
mekorvosi morbiditasi adatokkal, tudva, hogy az Osszehasonlithatésag korlatozott (a
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megfigyelt betegségek, betegségcsoportok nem feleltethetok meg egymasnak teljes mér-
tékben az adatgylijtések eltérd sajatossagai miatt).

Magyarorszag lakossaga egyre dregszik, a népesség kordsszetételének valtozasa a be-
tegségek, halalokok el6forduldsara, gyakorisdgéara is hatassal van. Id6sebb korban az
ellenallo- és alkalmazkodoképesség egyre csokken. Azokban a térségekben, ahol rosz-
szabbak a tarsadalmi-gazdasagi koriilmények, magasabb a halanddsag, és ez altalaban a
krénikus betegségek eléfordulasarol is elmondhato. A régidkat tekintve a lakossagszam-
hoz viszonyitott halalozasok szama Kozép-Magyarorszagon a legalacsonyabb, Eszak-
Magyarorszagon a legmagasabb, ez megallapithatd a sziiletéskor varhato élettartamrol is.
Ko6zép-Magyarorszag folényét, valamint Eszak-Magyarorszag kedvezbtlen helyzetét a
gazdasagi mutatok rangsora is alatdmasztja: az egy fore juto GDP, a foglalkoztatasi
arany, a munkanélkiiliségi rata. Dél-Alfold relativ helyzetét rontotta, hogy ott a legmaga-
sabb a 65 évesek és id3sebbek népességen beliili hanyada, Eszak-Alfold lakossaganak
egészségi allapotat viszont nem befolyésolta szamottevéen a gyermekkoruak nagy, és az
1d6s korosztaly viszonylag alacsony népességen beliili aranya.

A 15 éves ¢s idOsebb népesség tobbsége jonak vagy kielégitonek tartotta egészségi al-
lapotat. Osszességében a nyugat-dundntali férfiak és a kdzép-magyarorszagi nok véle-
kedtek a legkedvezdbben egészségiikrdl. Rossz vagy nagyon rossz egészségi allapotrol
Eszak-Magyarorszagon nyilatkoztak legmagasabb hanyadban mindkét nem esetében. A
vizsgalt korcsoportok tobbségében az észak-magyarorszagi, a dél-dunantili és a dél-
alfoldi megkérdezettek allitottdk legnagyobb ardnyban, hogy kronikus, illetve tartds be-
tegségiik van, mig legkisebb hanyadban a nyugat- és kozép-dunantiliak szdmoltak be
errél (az atlaghoz kozeli értékeket Kozép-Magyarorszagon és Eszak-Alfoldon regisztral-
tak). Mindezt a haziorvosi morbiditasi adatok is megerdsitették, lényeges eltérés csak
néhany betegségcesoportnal, foleg Eszak-Magyarorszag esetében mutatkozott.

A felmérés soran a férfiak tobb mint kétharmada, a nék kdzel haromnegyede szamolt
be legalabb egy tartds betegségrol. A betegségek tobbségét nagyobb aranyban emlitették
a nék, mint a férfiak — ez alél a cukorbetegség, a baleset és sériilés miatti egészségkaro-
sodas kivétel — ezt a haziorvosi morbiditasi adatok is alatdmasztottak. Mindez nem jelenti
azt, hogy a ndk ,,betegebbek”, mint a férfiak, inkabb a nemek kozotti magatartaskiilonb-
ségbdl eredhet, vagyis a ndk jellemzden hamarabb fordulnak orvoshoz panaszaikkal,
mint a férfiak. A héziorvosi jelentésekkel megegyezden a megkérdezettek a legnagyobb
aranyban a magasvérnyomas-betegségiiket emlitették (a lakossag egyharmadanak van
err6l tudomasa), majd a kiillonb6z6 mozgasszervi problémak, valamint a sziv- és érrend-
szeri betegségcsoportba tartozok kovetkeztek.

Az ellatasi kapacitasok foldrajzi elosztasaban, az intézmények infrastrukturalis fejlett-
ségében jelentds killonbségek mutatkoznak az orszag régidiban. Az egészségligyi ellato-
rendszer erésen fovaroscentrikus. Ezt alatdmasztja az is, hogy az egészségiigyi allashe-
lyek egyharmada K6zép-Magyarorszagon koncentralddott. Mind az orvosi, mind a szak-
dolgozoi allasokat tekintve Kozép-Dunantil helyzete a legrosszabb, ennek ellenére ez a
régid a kedvezdbb egészségi allapoth teriiletek kozé tartozik. Az alapellatashoz vald
hozzaférés kiilondsen az aprofalvas teriileteken okoz nehézséget. Mindez nincs szoros
Osszefliggésben az emlitett teriiletek lakosainak egészségi allapotaval. A betegek leg-
gyakrabban Ko6zép-Magyarorszag rendeldintézeteit keresték fel, a jarobeteg-ellatasban a
beavatkozasok kozel egyharmadat — részben az orszagos feladatokat is ellatd budapesti
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intézményeknek koszonhetéen — K6zép-Magyarorszagon végezték, azokon a teriileteken
(Eszak-Magyarorszag, Nyugat-Dunantal és Kozép-Dunantal) kevesebbet, ahol nincs
klinikai ellatas és kevesebb a teljesitett szakorvosi munkadra. A korabbi évek agyszam-
csokkentései kovetkeztében a miikodd korhazi agyak tizezer lakosra jutd szama vissza-
esett, az intézkedések hatasara mérséklddtek ugyan a teriileti kiilonbségek, a mutato érté-
ke tovabbra is K6zép-Magyarorszdgon a legmagasabb, Dél-Alf6ldon a legalacsonyabb. A
régidkban jelentOs eltérések mutatkoznak az aktiv és a kréonikus dgyak megoszlasaban.
Az dregedd népesség miatt vélhetden a jelenlegi aranyok megvaltoznak, vagyis eltolod-
nak a krénikuselldtasban — jellemzdéen hosszabb id6t igénybe vevd apolasi forma — a
miikddo agyak felé.

Az elkeriilhet6 halalokok korébe tartozé daganatos betegségek korai, még tiinetmen-
tes allapotban szlir6vizsgalattal tobbnyire felismerhetdk és az idoben elkezdett kezeléssel
gyogyithatok. Citologiai vizsgalaton egy éven beliil legnagyobb ardnyban — az orszagos
atlagot meghaladva — K6zép-Dunantulon és Kozép-Magyarorszagon jelentek meg a ndk.
A n6k tobb mint fele részt vett mar emldrakszlirésen, a megjelenés Kozép-Magyar-
orszagon és Dél-Dunéntilon a leggyakoribb, illetve Eszak-Alfoldon a legalacsonyabb.

A lakossag betegség esetén eldszor altalaban a haziorvoshoz fordul panaszaival; egy
éven belill a leggyakoribb orvos—beteg-talalkozas Dél-Alfoldon, mig a legritkdbb Kozép-
Magyarorszagon figyelheté meg. A felméréskor érdemben valaszolok legnagyobb meg-
elégedéssel a haziorvosok tevékenységét nyugtaztak, dontd tobbségiik nagyon elégedett
vagy elégedett volt munkajukkal, a szolgaltatdis mindségérdl legnagyobb elismeréssel
nyilatkozok az alfoldi régiokban éltek. Az elégedettségiiket kifejezd Eszak- és Dél-
Alfoldon ¢élok gyakrabban fordultak héziorvosukhoz, mint az elégedetlen kozép-
magyarorszagiak.

A felmérés sordn a lakossag gyogyszerfogyasztasardl is képet kaphattunk. A gyoégy-
szert szedOk legnagyobb aranyban azokon a teriileteken élnek, ahol kiemelkedé hanyad-
ban nyilatkoztak arrol, hogy kronikus, illetve tartds betegségiik van, valamint ezekben a
régidkban a 65 éves és idosebb lakosok népességen beliili részaranya az atlagot jelento-
sen meghaladta. Id6sebb korban tobb egészségligyi problémaval szembesiilnek az embe-
rek, gyakrabban fordulnak orvoshoz, és tobb gyogyszert szednek.
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Resume

In Hungary the first internationally standardized European Health Interview Survey (ELEF) took place in
autumn 2009. In our paper we analyse regional differences of health status of population based on regional data
from the health interview, and in this context the differences in the use of health care services. Health status was
declared by self-assessment, so although bearing a subjective character, this well completes data from the
institutional health care. The target group of survey was population aged 15 and over, living in private
households. The majority considered their health status as good or acceptable. On the whole males from the
Western Transdanubia and females from Central Hungary considered their health as best. Bad or very bad
health status was declared by both sexes in Northern Hungary. Significant disparities could be observed in
access to institutional health care by regions, which are not strictly related with the health status of population.

Rovidesen megjelenik a Teriileti Statisztika angol nyelvii kiilonszama

A Teriileti Statisztika SzerkesztGbizottsaga nevében ajanlom a tisztelt Olvasok figyelmébe lapunk elsd
angol nyelvii kiilonszamat. A kiadvany megjelentetésével hagyomanyt szeretnénk teremteni, és hiteles
képet kivanunk adni a kiilfoldiek szdmara a magyarorszagi teriileti tarsadalmi-gazdasagi-kornyezeti
helyzetrdl, illetve folyamatokrol.

Els6 szamunk egy valogatas, lapunk kézelmultjabol kozlink néhany kiilondsen érdekes és értékes
tanulméanyt. Bizunk abban, hogy a rajtunk keresztiil minél tobb kiilfoldi kaphat hiteles képet hazankrol és
ismerheti meg mélyebben Magyarorszagot.
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