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Eloszo

Az olvasé az Europai lakossagi egészségfelmérés (ELEF2009) adatainak hasznositasaval ké-
szult ujabb kotetet tartja kezében. Az dsszeallitas 6t tanulmanya a témavalasztasokat tekintve
sokszinl, de mindegyikre jellemz6, hogy vizsgalodasuk kiterjed az egészségugyi, illetve a szo-
cialis ellatérendszerre.

Bényi Maria, Kéki Zsuzsa és Rakos-Zichy Péter dolgozataban az ELEF2009 adatai alapjan
mutatjak be a 15 éves és id6sebb lakossag sértléssel jard baleseteit azok fajtaja és sulyossa-
ga szerint. A szerzék felhivjak a figyelmet arra, hogy hazank a balesetek gyakorisagat tekintve
europai 6sszehasonlitasban kirivoan kedvezétlen helyzetben van. A balesetek ellatasa jelentés
terhet r6 az egészséguigyi ellatérendszerre, és a szerz6k az ELEF2009 adatai alapjan részletes
becslést adnak ennek nagysagarol.

Vitrai Jézsef tanulmanyaban azt vizsgalja, hogy az egészséglgyi ellatas igénybevételét ho-
gyan befolyasolja a szikséglet és a jovedelmi helyzet. Az egyenlbtlenségek elemzése a Vilag-
bank szakértéi altal kifejlesztett tdbbvaltozds statisztikai modell alapjan, annak hasznalatat biz-
tositd szabadon letdlthetd programmal (ADePT) tortént.

Fejes Laszlo, Miholecz Zita Timea és Restyanszkiné Jaczké Valéria, a KSH Miskolci Igazga-
tésaganak munkatarsai részletes attekintést adnak az egészseégi allapotban és az egészség-
Ugyi ellatérendszer igénybevételében mutatkozoé regionalis kiilénbségekrél, azok dsszefliggé-
sérdl a regidk gazdasagi teljesitoképességével. Tanulmanyukba az ELEF2009-adatokon kivul
intézményi adatgydjtésekbdl nyert statisztikai mutatokat is bevontak.

Orosz Eva és Németh Renata elemzése elsésorban arra keresi a valaszt, hogy az egyének
egészségugyre forditott kdzvetlen kiadasai mekkora terhet jelentenek a lakossag kulénbdz6
helyzet(i csoportjaiban, valamint, hogy a lakossag életkora, egészségi allapota és anyagi hely-
zete hogyan befolyasolja az egészségigyre forditott kiadas nagysagat és azok egyes dssze-
tevait.

Czibere Karoly és Gal Rébert Ivan tanulmanya egy nemzetkdzi 6sszehasonlitdé projekt sza-
mara készult, ami az eurdpai idésgondozasi rendszerek osztalyozasara, az egyes tipusok ha-
tékonysaganak 6sszehasonlitd elemzésére és kdltség-elorejelzésre vallalkozott. Az egyes or-
szagok intézményrendszereinek leirasai egységes szabalyok alapjan késziltek. A dolgozat
foglalkozik a szakpolitika stratégiai kérdéseivel, az egyes ellatasi formak minéségével és ramu-
tat a szolgaltatasokhoz val6 alacsony hozzaférés f6bb okaira.

A szakcikkek adatforrasaul szolgalé ELEF2009 felmérésrdl az dsszefoglald kiadvanybal le-
het részletes tajékoztatast kapni, ami az adatfelvétel részletein tul annak legfontosabb eredmé-
nyeit is tartalmazza.






Dr. Bényi Maria’ — Kéki Zsuzsanna — Rakos-Zichy Péter™:

Sériléssel jaro balesetek
a 15 évnél idésebb lakossag kérében

1. Bevezetés

Balesetekrdl tdbbnyire szenzacios események kapcsan értesulink, akkor is féleg a kdzlekedé-
si balesetek kapcsan. Sajnos az egészségugy is kevéssé foglalkozik a balesetek népegészség-
agyi jelentéségével. Hazankban eddig egyetlen népegészségigyi programban sem emlitették
meg a baleset-megel6zést. Az utdébbi id6ben a WHO 2005. évi hatarozata (Regional Committee
resolution EUR/RC55/R9 on Prevention of Injuries in the WHO European Region) és az EU
2007. évi javaslata (a Tanacs ajanlasa /2007. majus 31./ a sérilések megel6zésérdl és a bizton-
sag elbsegitésérdl /2007/C 164/01/) alapjan némi valtozas tértént: az Orszagos Szakfelligyele-
ti Modszertani Kézpontban 2010-ben elkészilt a baleset-megel6zés atfogd stratégiaja (Bényi
2010), az Orszagos Gyermekegészségugyi Intézetben pedig a fiatalkori balesetek megel6zésé-
re szolgald akcidterv (Pall 2009).

Az alabbiakban lassunk néhany tényt az eurdpai baleseti helyzetrél. Az adatok forrasa a
2009-ben Bécsben megjelent Injuries in the European Union Statistics Summary, 2005-2007
cim( kiadvany.

Evente 250 000 ember vesziti életét baleset kdvetkeztében az Eurdpai Unidban. A halalozast
tekintve a véletlen balesetek vagy az er6szakos események a negyedik helyen allnak a rang-
sorban az eurdpai orszagokban. Minden masodik percben toérténik halalos kimenetelli baleset
az Eurdpai Unidban. Az egyes orszagok kdzétti halalozasi kilénbségek azt mutatjak, hogy ha
minden orszag Hollandiahoz hasonlé mértékben meg tudna elézni a baleseteket,' akkor éven-
te 100 000 életet lehetne megmenteni. Ez az adat is j6l mutatja, hogy a balesetek nem térvény-
szerlek, azokat ,j6 gyakorlatokkal” bizonyitottan meg lehet el6zni.

Hazankban a sziv- és érrendszeri, daganatos és emésztdszervi halalozast kéveti az un. kul-
s6 okok miatti halalozas; ennek kétharmada véletlen baleset, egyharmada er6szak vagy énseér-
tés (Bényi 2010) kdvetkezménye. Az 1-45 éves korosztalyban a balesetek vezetik a halaloki
listat. A potencialisan elveszitett életévek tekintetében a balesetek — a nagyszamu fiatalkori ha-
lalozas miatt — az 1 év feletti korosztalyban vezetd helyen allnak.

Az Eurépai Uni6 15 fejlettebb orszagahoz képest, de a teljes EU-hoz viszonyitva is Magyar-
orszag jelentékeny tébblettel rendelkezik a kiils6 okokra visszavezethetd halalozas terén (1. ab-
ra). Mig Eur6pa nyugati részén az 1970-es évektdl egyenletes csékkenés kbvetkezett be a bal-
eseti halalozasban, addig ugyanez hazankrél nem mondhaté el, még az 1990-es évek elején is
kiugras volt tapasztalhato. Az utébbi évtizedben nalunk is szembetind a mérséklédés, azonban
az EU-15 orszagaihoz képest négyszeres a baleseti és er6szakos halalozasi arany. Az EU-15-
orszagok eredménye mogétt hosszu évek kdvetkezetesen megvalositott baleset-megeldzési
politikaja all. A szomszédos Ausztriaban példaul az 1970-es évek elején magasabb volt a kilsd
okokra visszavezethetd halalozas, mint Magyarorszagon, azota azonban a javulas e téren évrol
évre észlelhetd: bar jelenleg sem érik el az EU-15 atlagat, az 1990-es évek kdzepétdl az EU-25-
Ok atlagahoz kozel van naluk is a baleset és er6szak miatti halalozasi arany.?

* Budapest Févaros Kormany Hivatala Népegészségugyi Szakigazgatasi Szerve

**Jézus Tarsasaga Magyarorszagi Rendtartomanya

' Hollandia a legsikeresebb orszag baleset-megel6zés terén az Eurépaban.

2 EU-15: 2004 el6tti tagorszagok; EU-25: az 6sszes tagorszag, a 2004-ben csatlakozott k6zép-kelet eurépai 10 allammal egydtt.
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1. abra
Kiils6 okokra visszavezethet6 halalozasok’ szama szazezer lakosra
az EU-15 és az EU-25 orszagaiban és Magyarorszagon 1970 és 2010 k6zo6tt
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* A kuls6 okokra visszavezethetd halalozas ugyan egy komplex mutatd, amelyben az erészak és véletlen korilmeé-
nyek egylttesen szerepelnek, azonban a tendenciat jol érzékelteti.
Forras: WHO, Health For All (HFA) adatbazis, Koppenhaga, 2009.

A halalozasi adatok mellett az egészségigyi ellatasi adatok is kifejezik a sériilések sulyat. Az
Eurdpai Unidban az un. IDB (Injury DataBase) -adatgydijtés alapjan kétévenként tesznek kéz-
zé jelentést a véletlen balesetekrdl és az er6szakos eseményekrél. A legutdbbi 2009-ben jelent
meg, ez a fentebb emlitett kiadvany, amelybdl kiderll, hogy az 6sszes baleseti ellatast igénylé
eset évente mintegy 60 millid, tehat az Eurdpai Unié 500 millidés lakossaganak tébb mint 10%-
at érinti. A baleseti ellatas szintere utal a sulyossagra is.

2. abra
Az egészségiigyi ellatast igényl6 véletlen balesetek szama
az egyes egészségiigyi ellaté helyeken™ az Eurépai Unioban, 2009

Egyéb ellatd hely 17,5
Jarobeteg-ellatas 33,1
Korhazi ellatas 6,5
;) 5 10 15 20 25 30 35 millio

* A 2. abran ,egyéb ellatéd hely” alatt értendé minden egészségligyi ellatd, ami a korhazin és a jarobeteg
szakellatason kivil esik, példaul az alapellatas, a foglalkozas-egészségugyi ellatas, mentok.
Forras: 2009-report. Injuries in the European Union Statistics Summary, 2005-2007. Vienna, 2009.

A korhazi és jarébeteg-szakellatasi adatokat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adat-
bazisabol hazankban is ismerhetjiik. Eves szinten mintegy 150-200 000 & jelenik meg séri-
Iés kdvetkeztében korhazban (az egészségugyi finanszirozas adatai ugyan tartalmaznak tor-
zitd tényezOket, és a baleset kérilményeirdl sem tajékoztatnak kell6 részletességgel, ennek
ellenére a legtébb informaciét jelenleg ebbdl a forrasbol tudjuk szerezni). A kérhazi adatok azt
mutatjak, hogy égési sérilések, mérgezések a gyermekkorban, esések féleg a 65 év feletti
korosztalyban jellemzbek, a kézlekedési balesetek pedig a kbzépgeneraciot érik legnagyobb
szamban (Bényi 2010).



Tanulmanyok lil.

Arrél, hogy hanyan kapnak baleset miatt segitséget orvostol, vagy mas, egészséglgyi szak-
dolgozo6tol, nem rendelkezink rendszeres adatgyUjtéssel; mint ahogy arrdl sem, hany olyan
embert ér évente baleset, aki nem vesz igénybe egészségugyi szolgaltatast.

Ez utobbi két kérdésre a lakossagi egészségfelmérésekbdl kaphatunk képet. A 2009. évi fel-
mérésben két kérdésre valaszolt a 15 éves és idésebb lakossag:
1./Az elmult 12 hénapban volt-e valamilyen sériiléssel jard balesete (a mérgezéseket és a ma-

sok altal okozott sériléseket is beleértve)?

2./A balesete miatt igénybe vett-e valamilyen egészségtigyi ellatast?

Amennyiben az utébbi kérdésre ,igen” valaszt érkezett, a kdvetkezd lehetbségek kozil va-
laszthattak a megkérdezettek:

Igen, elment orvoshoz vagy mas egészségugyi szakdolgoz6hoz.

Igen, slirgds koérhazi ellatast kapott.

Nem volt sziikség orvosi ellatasra vagy beavatkozasra.
A baleseteket 4 kategdriaba sorolhattak be a valaszadok:
1./k6zuti kézlekedési,

2./ munkahelyi,

3./iskolai,

4 ./otthoni és szabadidés tevékenység kdzben tértént.

A kérddivhez tartozé Utmutatoban a kévetkez6 fogalmak segitették az egységes értelmezést:

Sériilés: a test széveteiben kilsd, fizikai behatasra bekdvetkezett folytonossaghiany. A fizi-
kai hatast a mechanikus er6behatastél elkezdve (pl. aramuités, mar6é anyag) barmi mas okoz-
hatja. Ertelemszer(ien ez a belsé szévetekben bekdvetkezett folytonossaghianyra is vonatko-
zik, ami kivulrél nem mindig lathato, mint példaul az ugynevezett zart csonttérés esetében.

Ha 12 hénapon belll egy-egy balesettipus tdbbszdr is el6fordult (pl. tébb alkalommal volt ott-
honi balesete), akkor a valaszadasnal a legsulyosabbat kell figyelembe venni.

Ha a paciens tébb ellatasi formaban is részeslilt a sérilés/baleset miatt, akkor mindig az el-
sé6t kell figyelembe venni (ha pl. el6szér kérhazi ellatast kapott, utana még szakorvoshoz is el-
ment, akkor ,surgds kérhazi ellatast” kell jeldlni).

Ha sérllés/baleset utan mentdk lattak el, de utana nem volt sziikség tovabbi kezelésre, ak-
kor is a ,slirg6és korhazi ellatast” kell kodként beirni.

A baleset fogalmat és az egyes balesettipusok jelentését is érdemes tisztazni, miel6tt az
adatokat bemutatnank:

Baleset az emberi szervezetet ért olyan egyszeri kiilsé hatas, amely a sérult akaratatol flg-
getlendl, hirtelen vagy aranylag révid id6 alatt kdvetkezik be, és sérllést, mérgezést vagy mas
(testi, lelki) egészségkarosodast, illetéleg halalt okoz.?

Munkabaleset: az a baleset, amely a munkavallalét a szervezett munkavégzés soran vagy
azzal 6sszefliggésben éri, annak helyétél és idépontjatdl €s a munkavallalo (sérilt) kbzrehata-
sanak mértékeétdl fuggetlendl.

A munkavégzéssel 6sszefuggésben kdvetkezik be a baleset, ha a munkavallalét a foglal-
kozas kérében végzett munkahoz kapcsolodd kozlekedés, anyagvételezés, anyagmozgatas,
tisztalkodas, szervezett Gzemi étkezés, foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatas és a munkalta-
t6 altal nyujtott egyéb szolgaltatas stb. igénybevétele soran éri.* Ehhez képest a munkahelyi
baleset — amely a kérdbiven szerepel — nagyobb populacioét (csoportot) érint, mert nemcsak a
munkavallalok, hanem a maganvallalkozdk (egyéni gazdalkoddk) is szenvedhetnek a munka-
helylkdn balesetet.

3 1993. évi XClIl., munkavédelmi térvény 87.§ (3)
4 1993. évi XClIl., munkavédelmi térvény 87.§ (3)
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Kozlekedési baleset: a kdzlekedési tevékenységgel kapcsolatos varatlan, nem szandéko-
san el6idézett olyan forgalmi esemény, amelynek kévetkeztében halaleset, illetve személysé-
rilés torténik, vagy anyagi kar keletkezik.®

Iskolai baleset:® a tanul6t az iskolaban, annak létesitményeiben éri tanéran vagy tanéran
Kivadl, illetve szervezett iskolai kdtelezettségeinek teljesitése kdézben kdvetkezik be a baleset.

2. Eredmények

Az Europai lakossagi egészségfelmérés (ELEF2009) szerint a 15 éves és id6sebb lakossag
7,2%-a szenvedett egészsegugyi ellatast igénylé balesetet a kikérdezést megel6z6 12 hdénap-
ban. Ez 604 000 embert jelent. A férfiak sérilési aranya kiss€ magasabb, 7,7, a néké 6,8%.

Osszességében éves szinten magasabb a sériilést szenvedett n6k szama, ami féleg annak
kévetkezménye, hogy kétszer annyi idésebb koru né él, mint férfi.

A korosztalyok kézll az atlagot meghaladja (11%) a 15-17 évesek baleseti sérilési aranya.
A fiatalokon kivil a masik sérulékeny korosztaly a 65 év felettieké, ahol 8%-0s a balesetet
szenvedettek aranya.

A fokozottan veszélyeztetett, rizikot vallalonak tartott 15-24 éves korcsoportban ért a leg-
tébb embert sérlléssel jard baleset (mintegy 110 000) egy éven belll, az id6s6d6 és idés kor-
osztalyban (65 éves és id6sebb) pedig 136 000 fét.

A baleseti sériiltek aranya és szama régionként eltér (1. tabla).

1. tabla
Baleseti sériilések megoszlasa régionként, 2009

Régid Sériltek aranya, % Sérlltek becsilt szama
K&ézép-Magyarorszag 7,3 180 800
K&ézép-Dunantul 5,8 53 400
Nyugat-Dunéantul 9,9 83 600
Dél-Dunantul 8,9 71100
Eszak-Magyarorszag 7,3 73 500
Eszak-Alféld 6,0 73 700
Dél-Alfold 6,1 67 800

2.1. Kozlekedési balesetek

Koézuti kdzlekedési baleset a teljes 15 éves és idésebb lakossag 1,6%-at érte (férfiak:1,4%;
nék: 1,7%), sszesen mintegy 134 000 f6t.

A 15-17 évesek kodzil mintegy 5000 fiatalt ért kdzlekedési balesetbél eredd sérilés; a 65
éves és idésebbek kézul pedig 20 000 fét.

Avaélaszok azt mutatjak, hogy az 6sszes kozlekedési baleseti sérilt 27%-a ment el orvoshoz
(mintegy 36 000 f6), 38%-a kapott stirgds korhazi ellatast (mintegy 50 000 f6). Nem igényelt
egészségugyi ellatast a kdzuti kdzlekedési balesetet elszenvedék 35%-a.

Jelent6s az eltérés az igénybevevok kozott: a férfiak 51, a nbk 23%-a nem keresett fel
egészségugyi intézményt a kézlekedési baleset utan.

Az egyes regidk kbzlekedési baleset miatti egészséguigyi ellatas igénybevételét a 2. tabla-
ban mutatjuk be.

5 Magyar statisztikai évkonyv. Kdzponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 2003
5 Az OGYEI javaslata a balesettipus meghatarozasara.
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2. tabla
Kozlekedési balesetek aranya, szama és az egészségiigyi ellatas
igénybevétele régidk szerint, 2009

Koézlekedési Kozlekedési Orvos vagy Orvos vagy Sirg6s Sirg6s
baleseti sértl- baleseti mas mas korhazi korhazi

tek aranya, sériiltek egészséglgyi | egészséglgyi ellatasban ellatottak

Terulet % becsult szama | szakdolgozé | szakdolgozd részeslltek | becsilt szama
altal ellatottak | altal ellatottak aranya,
aranya, becsllt szama %
%

Orszagosan 1,6 133 800 27,2 36 300 37,9 50 700
Kbézép-Magyarorszag 1,7 42 200 38,0 16 000 30,4 12 800
K&zép-Dunantul 1,1 10 100 20,1 2000 47,0 4800
Nyugat-Dunantul 1,5 12700 41,5 5200 22,8 2900
Dél-Dunantul 3.4 27 200 12,1 3300 36,0 9 800
Eszak-Magyarorszég 1,2 12 200 10,3 1300 71,0 8 600
Eszak-Alféld 1,3 16 000 37,0 5800 35,0 5600
Dél-Alféld 1,2 13 400 20,1 2700 46,2 6 200

2.2. Munkahelyi balesetek

A teljes vizsgalt populaciéra vonatkozéan a munkahelyi balesetek aranya 1,3% (férfi: 1,7%,
né: 1%). A 18-64 éves korcsoportban az arany 1,7%. A munkahelylkon sérilt férfiak szama
66 000 f6, a nbké 44 000, tehat 6sszesen mintegy 110 000 személyt érint ez a baleseti kér. A mun-
kahelyi balesetek miatt sértiltek 15%-anak nem volt sziiksége semmilyen egészségugyi ellatasra.

A sériltek kézil mintegy 55 000 fordult orvoshoz vagy mas egészséguigyi szakdolgozdhoz.
Ezen felll stirgds, korhazi ellatast igénybe vevok becsult szama 37 000 f6 egyetlen év alatt. A kor-
hazi ellatas igénybevételének terileti megoszlasa a 3. tablaban lathato.

3. tabla
Munkahelyi balesetek miatt korhazi ellatast igényl6k becsiilt szama
régionként, 2009

Régio Kérhazi ellatast igénybevevé munkahelyi baleseti sériltek
Kdzép-Magyarorszag 5700
K&zép-Dunantul 3900
Nyugat-Dunantul 2000
Dél-Dunantul 8100
Eszak-Magyarorszag 6 400
Eszak-Alféld 8900
Dél-Alféld 2100

2.3. Sériiléssel jaro otthoni balesetek

Az 6sszes baleset kézll haztartasi baleset éri a legtébb embert. A felmérés szerint a 15 éves
és idésebb korosztaly 4,2%-anak, mintegy 352 000 fének volt az elmult 12 hénapban olyan bal-
esete a hazban vagy haz koéril, aminek kdvetkeztében meg is sérult. A nék nagyobb aranyban
(4,7%) és nagyobb szamban (210 000) érintettek, mint a férfiak (3,6%, 140 000). Az arany 3:2.

Atlagon fellil éri haztartasi baleset a 15-17 éveseket (4,8%), illetve a 65 éves és idésebb
korcsoport tagjait (7%).
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Az B6sszes haztartasi baleset 22%-a nem volt jelentés, a sérulést otthon ellattak.

A haztartasi balesetet kbvetden 42% azok aranya, akik orvos vagy mas egészségugyi szak-
dolgozo segitségét vették igénybe, és 37% kapott stirgés és/vagy korhazi segitséget sérilése
ellatasra. Szamszerlen ez az alapellatasban 147 000, mig a korhazi és siirgbsségi ellatasban
kdzel 130 000 6t jelent.

Lathato, hogy az id6és emberek kdzul keriilnek legtdbben kérhazba. Aranyuk 51%, szamuk
meghaladja a 60 000 f6ét. Tehat a teljes korhazi ellatast igénylék kozel felét idés emberek teszik

Ty

4. tablazat
Az otthoni balesetek és az egészségiigyi ellatas igénybevétele
nemenként és korcsoportonként, 2009
Otthoni Otthoni Orvos vagy Orvos vagy Koérhazi, Koérhazi,
balesetet balesetet egészséglgyi | egészséglgyi slirgdsségi slrgésségi
Nemn és korcsonort szenvedettek | szenvedettek | szakdolgozé szakdolgoz6 ellatasban ellatasban
P aranya, becsllt szama | altal ellatottak | altal ellatottak megjelentek megjelentek
% aranya, becsllt szama aranya, becsiilt szama
% %
Osszesen 4,2 351 800 41,7 146 800 36,8 129 500
Férfi 3,6 140 700 37,2 52 600 43,9 62 000
N6 4,7 211100 44,6 94 100 32,0 67 500
15-17 éves 4,8 12 200 74,6 9100 10,7 1300
18-34 éves 2,6 60 400 38,2 23100 334 20 200
35-64 éves 3,9 160 000 48,7 78 000 29,1 46 700
65— 7,0 119 200 30,6 36 500 51,4 61 300

Az dsszes korhazi ellatasi igény harmada ebben a baleseti csoportban Kézép-Magyarorsza-
gon jelentkezik (5. tabla).

5. tabla

Az otthoni balesetek aranya, szama és az egészségiigyi ellatas igénybevétele
regionalis bontasban, 2009

Otthoni Otthoni Orvos vagy Orvos vagy Korhazi, Korhazi,
balesetet balesetet egészség- egészség- surg6sségi slrgdssegi
Réqi¢ szenvedettek | szenvedettek | Ugyi szakdol- | Ugyi szakdol- ellatasban ellatasban
égio . " . - . . .

aranya, becsilt szama gozo6 altal gozo altal megjelentek megjelentek

% ellatottak, % ellatottak aranya, becsllt szama
becsilt szama %

Kbzép-Magyarorszag 4,5 112 300 33,1 37 100 37,8 42 500
K&ézép-Dunantul 23 21500 43,5 9 400 38,4 8 300
Nyugat-Dunantul 4,7 39900 49,3 19700 38,7 15 500
Dél-Dunantul 54 43 500 37,9 16 500 35,6 15 500
Eszak-Magyarorszég 3,8 38 600 446 17 300 49,5 19100
Eszak-Alféld 3,6 44 600 50,0 22 300 19,5 8 700
Dél-Alféld 4,6 51400 47,5 24 500 38,7 19 900

2.4 .Szabadid6s balesetek

A szabadidében bekévetkezd balesetek igen széles kort dlelnek fel. Egy részik feltehet6en
sportolas kdzben térténik, mas részik kirandulas, Gdilés soran. A szabadidé eltéltésébe bele-
tartozik a tancolas és egyéb vigassagok is.
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A ,hasznos” szabadidé-eltdltések korébe sorolhatd a kertészkedés, amennyiben hobbiként

Uzi az ember.

A kapott adatokbdl sajnos ezeket a részleteket nem ismerjik meg. Azt azonban lathatjuk,
hogy az dsszes szabadidbs baleset a 15 évesnél idésebbek 2,6%-at érinti, 218 000 f6t. A férfi-
ak aranya (3,8%) tébb mint kétszeres a n6khoz képest (1,6%).

A balesetet szenvedettek 21%-a nem fordult egészségugyi ellaté rendszerhez. Fele az alap-
ellatast, tovabbi 30%-a pedig a kérhazi, slirgdsségi ellatast vette igénybe a sérllést kdvetben
(6. tabla). Ez utdbbiak becsilt szama 63 000 f6.

6. tabla

Szabadidés balesetek aranya, szama és az egészségqiigyi ellatas igénybevétele
nemenként és korcsoportonként, 2009

Szabadidés | Szabadid6s Orvos vagy Orvos vagy Koérhazi, Kérhazi sur-
balestek be- balesetek egészség- egészség- surgésségi | gbsségi ella-
csllt aranya, becsdlt Ugyi szak- Ugyi szakdol- | ellatasban tast igénybe
Nem és korcsoport % szama dolgozé altal gozd altal megjelentek | vevék becsdlt
ellatottak, % ellatottak aranya, szama
becstilt %
szama
Osszesen 2,6 218 200 50,4 110 200 28,7 62 900
Férfi 3,8 147 600 53,0 78 000 28,8 42 600
N6 1,6 70 600 45,0 32 200 28,5 20 300
15-17 éves 4,6 12 100 55,9 6700 29,8 3600
18-34 éves 4,8 111 900 43,5 48 700 28,8 32 300
35-64 éves 1,7 69 900 61,0 42 700 26,4 18 600
65— 1,4 24 300 49,7 12100 34,6 8400

A szabadidds balesetek aranya és szama jelentds eltérést mutat régionként (7. tabla). Dél-
Alféldén 1,5, Nyugat-Dunantulon 4,4 a szabadidds balesetek aranya. 22 és 38% koz6tt valto-
zik a kérhazi ellatas igénybevétele is (a legkisebb arany K6zép-Magyarorszagon, a legnagyobb
Eszak-Magyarorszagon van).

7. tabla
Szabadidds balesetek és az egészségiigyi ellatas igénybevétele
régiéos megoszlasa, 2009
Szabadidds Szabadid6s Orvos vagy Orvos vagy Korhazi, Kérhazi
balesetek be- | balesetek be- egészség- egészség- slrgdsségi | slrgésségi el-
csult aranya, csiilt szama Ugyi szak- Ugyi szakdol- ellatasban latast igénybe
Régio % dolgozo gozo altal megjelentek | vevék becsult
altal ellatottak ellatottak aranya, szama
aranya, % becsult %
szama
Kdzép-Magyarorszag 29 71900 551 39 600 22 15 800
K&zép-Dunantul 3,1 28 600 47,2 13 500 29,3 8 400
Nyugat-Dunantul 4,4 37 200 49,4 18 400 31,9 11 900
Dél-Dunantul 1,9 15 200 48 7 300 33 5100
Eszak-Magyarorszég 1,9 19100 45,8 8 800 38,4 7 400
Eszak-Alféld 24 29 500 46 13 600 32,1 9500
Dél-Alfold 1,5 16 700 54,2 9 000 28,3 4 800
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2.5. Iskolai balesetek

Az iskolai balesetek 16 000 f6t érinthetnek e felmérés szerint (ez téredéke az 6sszes oktatasi
intézményben bekodvetkezett balesetnek, hiszen csak a 15-24 éves korosztalyba esbket vizs-
galjuk). A legtdébb iskolai baleset a 15-19 éves (kbzépiskolas) csoportbdl adodik (12 500 f6), a
20—-24 évesek kozott tovabbi 3500 fére becsiiljik azoknak a szamat, akik oktatasi intézmény-
ben sérultek meg.

Az 6sszes sérilt 14%-a nem jelenik meg az egészséguigyi ellatasban (~2600). A tébbség 52%
azt vette igénybe (mintegy 10 000 f6), 34%-a siirgds, korhazi ellatasra szorult (kb. 6400 6).

3. Megbeszélés

Magyarorszagon a 15 éves és idésebb korosztalyban az ELEF2009 alapjan 604 000 azoknak
a szama, akik baleset miatt egészségugyi ellatast igényl6 sérilést szenvedtek 12 hénap alatt.

Ha figyelembe vessziik, hogy egy ember tébbfajta sérilést is szerezhet egy éven belll, ak-
kor a balesetek szama ennél magasabb lesz: mintegy 814 000 (még igy is alabecslilt értéket
kapunk annak kdvetkeztében, hogy egy baleseti tipuson bellil csak egy, a legsulyosabb balese-
tet rogzitettiik). A balesetek egy éven bellli ismétlédésére a 2006. évi HBSC®-kutatasban (Pall
2007) talalunk adatokat a 9. és 11. osztalyosokra vonatkoz6an, amiket a 8. tablaban tintetliink
fel. Bar az ELEF célsokasagahoz képest ezek az adatok egy nagyon szlk csoportra vonatkoz-
nak, mégis jol illusztraljak, hogy egy évet figyelembe véve a balesetek szama jelentésen meg-
haladja a balesetet szenvedettekét.

8. tabla
Az adatfelvételt megel6z6 12 hénapban egészségiigyi ellatast igénylé balesetet
elszenvedett tanulék aranya nem és évfolyam szerint, 2006
(%)

Balesetek szama

Evfolyam 1 2 3 4 vagy t6bb
Osszes fid lany | 6sszes fid lany | 6sszes fid lany | 6sszes fid lany
9. 23,3 22,8 23,6 9,0 9,2 8,9 3,4 5,0 1,9 4,8 7,5 2,4
1. 17,1 19,2 15,1 9,4 11,2 7,6 3,9 52 2,6 4,8 71 2,4

Forras: serdil6koru fiatalok egészsége és életmodja, 2006. évi felmérés.

A 2003. évi Orszagos lakossagi egészségfelmérés (OLEF2003) alapjan az orvosi ellatast
igényl6 balesetek aranya a felnétt (18 év feletti) lakossag kérében 9,1% volt (738 000 f6) — a
férfiaknal 11, a nék kérében 7,8%."° Ehhez képest a teljes lakossagra vonatkozé arany 2009-
ben alacsonyabb (férfiak: 7,7%, nék: 6,8%), azonban a balesetek szama 6sszességében nem
csokkent (814 000).

2003-ban koérilbelul 150 000 volt a kézlekedési baleseti sériltek becsilt szama. A munka-
balesetekben 160 000, a haztartasi balesetek soran 280 000 fére becsultik a sériltek szamat
az akkori adatok alapjan. A sport- és szabadidés, illetve egyéb nem azonositott baleset 7 évvel
ezel6tt mintegy 140 000 volt.

Az el6z8, hasonlo nagysagu felméréshez képest a kdzlekedési és munkabalesetek, tovabba
a haztartasi balesetek szama csokkent, viszont a szabadidds baleseteké nétt. Az 6sszehason-
litds nem lehet teljes érték(, részben azért nem, mert a populacio, amibél a mintavétel tértént,
a 15 évesektél kezdbdik a korabbi felmérésben szerepld 18 évesek helyett. Neheziti az dssze-
hasonlitast az is, hogy a baleseti csoportok nem teljesen azonosak a két mintavételben. Eze-
ken tul a valaszadasi lehet6ség is kibovult a 2009. évi adatfelvételben.

9 Health behaviour in school-aged children = iskolas kort gyermekek egészség-magatartasa
0 Orszagos lakossagi egészségfelmérés, OLEF2003 www.oefi.hu/olef/olef.html
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Nemzetkdzi dsszehasonlitdsban azt latjuk, hogy az EU 2005-2007. évi adataihoz képest a
2009-es hazai adatfelvételben magasabb a kdzlekedési és munkahelyi balesetet elszenvedet-
tek aranya, és alacsonyabb a sport- és szabadid6s balesetek aranya. Az iskolai balesetek ara-
nya gyakorlatilag megegyezik (3. abra).

3. abra
Az egyes baleseti tipusok megoszlasa a véletlen baleseteken beliil
az EU-ban és Magyarorszagon, 2009

19 20

Kézuti Munkahelyi Sport, haztartasi és Iskolai
szabadidds

[ Magyarorszag M Eurépai Unid

Forras: EU-adatok: EU IDB, 2005-2007; magyar adatok: ELEF2009.

Aférfiak és n6k 6sszességeben kbdzel azonos szamban sérilnek (412 000 férfi, 402 000 n6),
viszont az egyes baleseti tipusok kuldnbdz6 mértékben érintik 6ket. A férfiak kérében a mun-
kahelyi és a szabadid6s balesetek dominalnak, a nok esetén magasabb a kdzlekedési és haz-
tartasi balesetek szama (4. abra). (Az iskolai baleseteket a tovabbiakban nem elemezziik a tel-
jes populaciéra nézve.)

4. abra
Az egyes baleseti tipusok nemenként szama 12 hénap alatt, 2009
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A balesetek sulyossagara utal, hogy hanyan fordulnak egészségugyi ellatasért, és annak
mely szintjét veszik igénybe. Az 6sszes balesetet szenvedettek atlagosan 23%-a nem jelenik
meg az egészseégugyben. 43% azok aranya, akik az orvos vagy egészségugyi szakdolgozo
segitségét veszik igénybe, illetve 34% korhazi, stirgdsségi ellatasra szorul (a becsilt abszolut
szamok tampontot adhatnak a baleseti ellatas igénybevételérdl: a 15 éves és idésebb korosz-
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talyban orvosnal vagy egészsegugyi szakdolgozénal 350 000 f6 és a slrgds, kérhazi ellatas-
ban 280 000 f6 jelenik meg egyéves intervallum alatt).

Azok korében, akik egészségugyi ellatast vesznek igénybe balesetek miatt, Magyarorsza-
gon lényegesen alacsonyabbnak adddott a korhazi ellatast igénybe vevok aranya, mint azt az
EU-statisztikak mutatjak (5. abra). Meg kell jegyezni, hogy az adatforras nem azonos, tehat
az dsszevetés csak tajékoztatod jellegl. (Az EU-adatok 2005-2007-re vonatkoznak, a hazaiak
2008-2009-re.)

5. dbra
Az egészségiligyi ellatas véletlen balesetek miatti igénybevétele, 2009
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Korhazi ellatas Alapellatas?
@ Magyarorszag B Europai Unio

a Alapellatason értjik jelen esetben az orvos vagy egészségligyi szakdolgozo altal valé ellatast.

A baleseti sérlilések a WHO europai régidjaban a kérhazi ellatas koéltségébél 6sszességé-
ben mintegy 8—10%-ot tesznek ki. A balesetek arat a korhazak szintjén 15 milliard euréra be-
csulik. (Bar ez a kézvetlen egészsegugyi kbltségeknek is csak egy része, figyelemre méltd ész-
szeg. A megel6zési stratégiakban szamolni lehet azzal, hogy 5-10%-0s baleseti arany mar
milliard eur6s megtakaritast eredményezhet.)

Talan kevéssé koztudott, hogy a legtdbb baleset nem a kézutakon, nem is munkahelyen tér-
ténik, hanem a haztartasokban.

6. abra
Az egyes baleseti tipusok aranyai az ellatas helye szerint, 2009
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Kozlekedés Munkahelyi Haztartasi Szabadid6s
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* Alapellatason értjik jelen esetben az orvos vagy egészségiigyi szakdolgozoé altal valo ellatast.
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Hazankban az alapellatasban és a korhazi ellatasban a haztartasi és a szabadidés balese-
tek vannak tulsulyban (6. abra). A kézlekedési balesetek nagyobb sullyal és szamban jelennek
meg az ellatas magasabb szintjén, ami utalhat e balesettipus sulyossagara.

Az ELEF2009 adataibdl nem derdl ki, hogy az egyes baleseteket mi valtotta ki, sem az, hogy
milyen testtaj sérult, illetve milyen jellegi volt a sértilés. Erre vonatkozdéan a PHASE-projekt IDB-
adatgydijtésének eredményeibdl kézliink adatokat.” Eszerint kézlekedési balesetben legnagyobb
aranyban a gyalogosok sértilnek, de jelentds a kerékparosok aranya is. Nem véletlen, hogy a
gyalogosok és biciklisek is az un. sérilékeny uthasznaldk csoportjaba tartoznak (7. abra).

7. abra
Koézlekedési balesetek a kdzlekedés médja szerint, 2010

1% 49

1%
32%

22%

30%
M Egyéb M Nehéz szallittjarmi O Motorkerékpar B Konny( jarmii négy vagy t6bb kerékkel O Kerékpar B Gyalogos

Forras: PHASE-projekt IDB-adatbazis, 2010.

A magyar pilot-IDB-adatbazisbdl lathat6 az is (8. abra), hogy magas a zuzédas és horzsolas
(44%), és viszonylag jelent6s a térések aranya is kdzlekedési balesetek miatt. (Az adatgydjtés
a modszer bevezetése miatt tekintendd ,pilot™-nak, csak egy régiéban futott, és az egységes
eurdpai adatgy(ijtést alapozta meg.)

8. abra
Koézlekedési baleset soran szerzett sériilések, Magyarorszag, 2010

1% 2% 39, 1%

8%

0,
44% 10%

28%

M Tobbszords sérilés W Agyrazkodas O Ficam, diszlokacio M Izom vagy in sériilése

@ Torzulas, randulas B Nyilt sériilés O Torés W ZUzodas, horzsolas

Forras: PHASE-projekt, IDB-adatbazis, 2010.

" PHASE-project. Nr. 2006123.IDB-Injury database. Az EU baleseti adatgydijtése, amelyben nemcsak a baleset tipusa, de sériilés jellege és
a sérllt testrész is régzitésre kertl. Amagyar adatfelvétel, amelyet az OSZMK Nem fert6z6 betegségek epidemiologiaja osztaly koordinalt,
pilot jellegti volt: 2010-ben 8 Dél-Dunantuli kérhazban végeztikk. Osszesen 12 640 adatot értékeltiink. IDB pilot project in Hungary www.
epidemiologia.atw.hu
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Ugyancsak a magyar |IDB-adatfelvételbdl lathatjuk, hogy a kézlekedési balesetek leggyak-
rabban also6-, illetve felsévégtag-sériléssel jarnak, azonban figyelemre mélté a fejsérilések
aranya is (9. abra). A baleset-megel6zési intézkedési tervek kidolgozasanal tébbek kozott erre
is érdemes figyelni.

9. abra

Kozlekedési balesetekben megsériilt testtajak, 2010
2% 4%

22%

28%

W Tobb testtaj M Nyak, torok E Torzs [ Fej [ Fels6 végtagok M Also végtagok

Forras: PHASE-projekt, IDB-adatbazis, 2010.

A magyar |IDB-adatfelvétel értékes kiegészitést ad a munkabalesetekre vonatkozdan is.
Ezek szerint a kérhazban megjelendk leggyakrabban ipari vagy épitési terileten sérilnek, de
nem ritkak a kdzlekedésbdél eredé6 munkabalesetek sem (10. abra).

10. abra
Munkabalesetek helyszin szerint, 2010

1%1% 40
4% 49

4%
44%
10%

10%

18%

M Otthon M Iskola, oktatasi intézet

W Kilterllet W Kozlekedés: mas hely

@ Gazdasag vagy mas, mez6gazdasagi termeldi helyszin O Egészséglgyi ellato intézet

W Mas, meghatarozott tertilet l Kereskedelmi terlilet (nem pihend célt)
[ Kozlekedés: autopalya, orszagut, nyilvanos Ut O Ipari vagy épitési teriilet

Forras: PHASE-projekt, IDB-adatbazis, 2010.

A haztartasban a magyar |IDB-felvétel szerint leggyakoribbak a nyilt sértlések (szuras, va-
gas), illetve a zuzé6dasok és horzsolasok.
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11. abra

Haztartasi balesetek tipusai, 2010

1% 1%99
(] 02%’2%
4%

24%
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B Mérgezés W Agyrazkodas B Egés, forrazas
O Ficam, diszlokacio W zom vagy in sériilése O Torzulés, randulas
O Torés W Z(zbdas, horzsolas O Nyilt sértilés

Forras: PHASE-projekt, IDB-adatbazis, 2010.

Ugyancsak a magyar IDB-adatfelvétel szerint a haztartasi balesetek leggyakoribb helyszi-
ne a lakdszoba (12. abra). Az ellatottak 21%-a ott sérult meg. A hagyomanyosan balesetveszé-
lyesnek tartott konyhaban és firdészobaban bekdvetkezé balesetek egyittesen tesznek ki any-
nyit, mint a lakdszobai balesetek. Viszonylag sokan sériilnek a hazon kivil (19%) és a kertben
(12%) is.

12. abra
Haztartasi balesetek helyszin szerint, 2010

Nappali, halészoba

Lakohely kulsé rész, mas meghatarozott

Konyha

Kert

Mas bels6 helység

Belsé lépcsok

Fiird8szoba, mellékhelyiség

Kocsibehajt, parkold, garazs, parkoldhaz, sétaut, sétalo dvezet
Lakdkdrnyezet nem meghatarozott

Lakokérnyezet, mas meghatérozott

Jatszotér a lakokornyezetben

0 5 10 15 20 25%

Forras: PHASE-projekt, IDB-adatbazis, 2010.

Az akut problémakon tul érdemes odafigyelni a balesetek hosszu tavu kévetkezményeire, a
maradandé karosodasra is.

Az ELEF2009-nek arra a kérdésére adott valaszokbél, hogy ,Sértilés vagy baleset kdvetkez-
tében szerzett-e maradandé fogyatékossagot?”, lathatd, hogy baleseti eredetl fogyatékossaga
a valaszadok 2,8%-anak van (szamszerlien a 15 évesnél idésebb lakossag kérében a baleset-
bél eredd6 maradando6 karosodas becsllt értéke orszagosan 238 000 f6). Nagyobb aranyban
a férfiak (3,6%), a néknek 2,2%-a érintett. A kor elérehaladtaval az arany névekszik: a 15-17
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éveseknél nem volt ilyen valaszadé. A 18-34 éveseknél 0,7, a 35—64 éveseknél 3,2, mig a 65
év felettieknél 5,2%.

Az Europai Uniodban jelenleg mintegy 3 milli6 embert tartanak nyilvan baleset miatti rokkant-
ként.

Az ismert halalozasi, korhazi és jarébeteg-szakellatasi adatokon tul az ELEF2009 hasznos
informaciokkal egészitette ki és tette napra késszé tudasunkat a balesetek szamat, fajtgjat,
egészségugyi ellatasi igényét illetéen. Kulén érdeme, hogy azoknak a kevésbé sulyos esetek-
nek a szamat is becsulni tudjuk, amelyek nem kivantak szakorvosi ellatast. Amennyiben a kér-
déskdr a tovabbiakban is valtozatlan marad, lehetéség nyilik az EU-orszagok k6zotti 6sszeha-
sonlitasra és a hazai valtozasok nyomon kdvetésére.

Az ELEF2009-ben szerepl6 kérdések nem adhatnak valaszt az egyes baleset-tipusokon be-
[0li pontosabb meghatarozasra. Nem tudhatjuk példaul, hogy a kdzlekedési baleset hol, kinek
a hibajabal, milyen jarmdvel, vagy jarmi nélkil kdvetkezett-e be, volt-e szerepe benne az alko-
holnak stb. Ezek elemzésére mas adatokat lehet hasznalni, illetve a nyitott kérdésekben tovab-
bi kutatasokat szukséges végezni.

Irodalom

Bényi Maria (szerk.): Baleseti helyzetkép. J6 gyakorlatok. Orszagos Szakfelligyeleti Modszer-
tani Kézpont, 2010. Budapest. http://balesetmegeloz.atw.hu

Pall Gabriella (szerk): Nemzeti Gyermek- és Ifjusagbiztonsagi Akcidterv. Orszagos Gyermek-
egészsegugyi Intézet, 2009. www.ogyei.hu

Pall Gabriella (szerk): SérlUlések, balesetek. In: Serdilékoru fiatalok egészsége és életmddja.
Orszagos Gyermekegészséguigyi Intézet, Budapest, 2007. pp. 103-111

IDB pilot in Hungary. Eurosafe Alert, 2011. november, pp.7-8. www.erosafe.eu.com
Alert Vol. 6, issue 3 November 2011

20



Dr. Vitrai Jozsef:

Egyenlétlenségek az egészségiigyi ellatas igénybevételében
az ELEF2009 adatai alapjan

1. Bevezetd

Az egészségegyenlbtlenség a tarsadalmi csoportok egészséege kézott kimutathatdé megvaltoz-
tathaté és méltanytalannak (igazsagtalannak) tartott kilénbség (Vitrai 2010). Méltanytalannak
tartjuk példaul, ha betegek ellatasa nem csak az ellatasi sziikségletiiktdl fligg, hanem azt befo-
lyasolja tarsadalmi helyzetik vagy lakohelyik is. llyen esetben az ellatas horizontalis egyenlot-
lenségét allapithatjuk meg. Amennyiben az ellatas csak a beteg allapotanak fiiggvénye, azaz
az ellatas nem fligg attél, hogy a beteget milyen diagnézissal kezelik, akkor vertikalis egyenl6-
ségrél beszélhetink.

Jol ismert tény, hogy az alacsonyabb szocialis helyzetliek kérében rosszabb az egészség,
ezért kérikben az ellatas gyakoribb igénybevétele varhato. Ugyanakkor mivel az ellatashoz va-
|6 hozzaférést altalaban akadalyozza a beteg rosszabb tarsadalmi-gazdasagi helyzete, az el-
latas igénybevételének valdszinlsége a tarsadalmi lejté mentén lefelé haladva csékken (1. ab-
ra). Ezen ellenkez6 iranyu 6sszefliggések miatt az igénybevétel egyenlétlenségeinek elemzése
Osszetett feladat.

1. abra
A tarsadalmi helyzet, az ellatasi sziikséglet és az ellatashoz valo
hozzaférés 6sszefiiggése

)

sjezzoy

Sole

)

Az egészségugyi ellatas igenybevételében a tarsadalmi csoportok kézétt tapasztalhatd ki-
l6nbségekbdl — a fenti okok miatt — az ellatasi sziikséglet okozta kilénbségeket ki kell szlirni ah-
hoz, hogy az egyenlétlenségeket elemezni tudjuk. ,Amit altalaban egyenléségnek tartanak (ki-
l16nb6z6 tarsadalmi csoportok egyenld ellatasi igénybevétele), az ténylegesen egyenlétlenség”
— vilagitjak meg ezt masok (Starfield 2011). Az eltér6 ellatasi szikséglet miatt fellépd kilénbsé-
gek ugyanis — per definitionem — nem tekinthet6k méltanytalannak.? Hasonléan nem igazsagta-
lanok a nemi és életkori 6sszetételben mutatkozo eltérés okozta kuldnbségek sem. Az igénybe-
vétel egyenlétlenségeinek vizsgalatakor ezért az igénybevételben jelentkezd kilénbségeket az
ellatasi sziikségletre és a demografiai eltérésekre korrigalni sziikséges (2. abra).

' Megjegyezzik, ezzel a megkédzelitéssel figyelmen kivil hagyjuk azokat a kdzvetett tarsadalmi-gazdasagi hatasokat, amelyek az ellatasi
sziikséglet kialakitasaban szerepet jatszanak.
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2. abra
Az ellatasi igénybevételben kimutathaté jovedelmi kiilénbség felbontasa

Sziikségletre korrigalt
egyenlotlenség

Sziikséglet okozta
egyenlétlenség

Demografiai eltérés
okozta kiilonbség

Ellatasi igénybevétel kiilonbsége

A

Annak ellenére, hogy az igénybevétel egyenlétlenségének elemzésekor a szikségletre kor-
rigalas a fentiek szerint elengedhetetlen, tovabba az erre a célra kifejlesztett mddszerek évek
ota rendelkezésre allnak, még ma sem tekinthet6 magatol értet6dé eljarasnak (lasd pl. Masseria
és Giannoni 2010). Az évtizedes erdfeszitések ellenére vilagszerte tapasztalhaté szegénység
elleni kiizdelem és sulyos egyenl6tlenségek csékkentése érdekében a Vilagbank e jelenségek
tanulmanyozasara alkalmas statisztikai programot fejlesztetett ki.

E tanulmany célkitizése részben a lakossag jévedelmi viszonyaihoz kapcsolhaté ellatasi
igénybevételében tapasztalhatd egyenldtlenség leirasa, részben pedig a kimutathato egyenlét-
lenség lehetséges okainak feltarasa volt a Vilagbank altal eléerhetdvé tett szoftver segitségével.

2. Moédszertan

Az egyenlbtlenségek Osszetett elemzésére a Vilagbank szakértdi tébbvaltozés statisztikai mo-
dellt és annak hasznalatat biztositdé szabadon letéltheté programot (Automated DEC Poverty
Tables; ADePT) fejlesztettek.> A program egészségmodulja egyrészt az egészségi allapot,
masrészt az igénybevétel jdvedelem szerinti egyenlétlenségeinek elemzését végzi el, és an-
nak eredményét elbre kialakitott tablazatokban és abrakon jeleniti meg. A modul felhasznaloja-
nak — akar egy tartalomjegyzékbdl — lehet6sége van kivalasztani, mely tablazatokra és abrakra
van szliksége, de az elemzés modija régzitett. Az elemzések elméleti hatterét, valamint a sza-
mitasok leirasat a Vilagbank altal a programhoz kapcsoldédo és ugyancsak ingyenesen letdlthe-
t6, illetve online olvashat6 kdnyvek részletesen ismertetik, emiatt a tanulmanyban alkalmazott
elemzések statisztikai hatterét elegendd itt csupan vazlatosan bemutatni (O’Donnell és mtsai.
2008; illetve Wagstaff €s mtsai. 2011)

2.1. Statisztikai modell

Az igénybevétel jovedelem szerinti egyenlbtlenségeinek elemzéséhez olyan linearis regresz-
sziés modellt hasznaltunk, amelyben az igénybevételt (kimeneti valtozd) az ellatasi szikséglet-

2 Letolthetd: http://econ.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/EXTDEC/EXTRESEARCH/EXTPROGRAMS/EXTADEPT/0,,menuPK:7108381
~pagePK:64168176~piPK:64168140~theSitePK:7108360,00.html ; elérve: 2011. szeptember 5.
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tel és klllénbdz6 tarsadalmi-gazdasagi tényezbékkel (magyarazé valtozok) becstiltik. A tébbval-
tozos linearis regresszidos modellben az ellatasi szikséglet valamint a nem és az életkor zavaro
valtozokeént, a jovedelem magyarazo valtozoként, mig a tébbi tarsadalmi-gazdasagi tényez6
befolyasolo (nem zavaro) tényezéként szerepelt (3. abra). Az igénybevételben mutatkozd k-
I6nbségeknek az ellatasi szikséglettel nem korrigalt részét tekinthetjik méltanytalannak, azaz
egyenl6tlenségnek (ezt a 2. abran a kék sav jelképezi).

3. abra

Az igénybevétel elemzési modellje

Ellatas igénybevétele

Ellatasi szikséglet

A regressziés modell lehetdvé teszi, hogy a megfigyelt egyenlétlenség egy részét a jévede-
lemhez, masik részét a vizsgalt befolyasold tényez6khdz kapcsoljuk (a 3. abran a jovedelem
altal megmagyarazott egyenlétlenséget a sarga kor altal fedett, a befolyasolé tényezdk altal
megmagyarazott varianciat a kék hatszdg altal lefedett terulet jelképezi). Az elemzésbe bevont
mutatokkal meg nem magyarazhatd maradék a regressziods becslés hibajaként jelentkezik (a 3.
abran a nem lefedett s6tétkék teriletek).

A szukségletre korrigalas egyrészt direkt, masrészt indirekt modszerrel tértént. Mig az el-
s6 esetben azzal a feltételezéssel éliink, hogy a jévedelmi 6tédékben eltéré a standardizald
valtozé eloszlasa (pl. az életkor), addig az indirekt modszer hasznalatakor a teljes populaci-
Ora azonos eloszlast feltételeziink. Masképpen: a direkt moédszer alkalmazasaval a jévedel-
mi 6t6ddk alapjan képzett csoportok atlagahoz, indirekt mdédszer esetében a teljes populacidé
atlagahoz viszonyitott eltérést elemezzik. A két megkdzelités elméletileg egyenértékd, az in-
direkt moédszer azonban kissé nagyobb értéket ad, hiszen a jévedelmi 6t6ddk alapjan képzett
csoportok atlagai kdz6tti eltérést is beleszamitja az egyenldtlenségbe. Emiatt az elemzés so-
ran az indirekt standardizalas eredményét értelmeztik. Mindkét standardizalé modszer linearis
regresszidszamitassal tértént, oly médon, hogy egyidejlleg a magyarazo és a befolyasold val-
tozok is szerepeltek a becslésben. A regresszidval térténé standardizalas eredményeképpen a
magyarazo illetve a befolyasolo tényez6k olyan hatasat tudjuk kimutatni, amelyet akkor nyer-
nénk, ha a standardizalé valtozé nem lenne hatassal a vizsgalt mutatéra. Egy példaval élve, a
korra, nemre standardizalassal a jdvedelemnek az igénybevételre valo olyan hatasat tudjuk ki-
mutatni, ami minden koru és nemu egyénre altalanosithato.

Befolyasolo
tényezok

2.2 Egyenlétlenség elemzése

Bar az ellatas igénybevételének egyenlbtlensége vizsgalhaté a jovedelmi 6t6dok szerint is
(pl. a jovedelmi 6t6ddk szerinti csoportokban a kérhazi napok szamanak atlaga), ez a meg-
kbzelités csak részleges képet ad. A teljes jovedelmi eloszlas mentén tapasztalhat6 igény-
bevételi egyenlbtlenséget a koncentracids gorbe, illetve az ennek alapjan szamitott koncent-
racios egyutthaté irja le pontosan. A koncentraciés gérbe azt mutatja meg, hogy az ellatasi
igénybevétel vajon aranytalanul halmozodik-e fel a kisebb vagy a nagyobb jévedelmiek ké-
z06tt. A gorbe elkészitéséhez a valaszolokat jovedelmik szerint névekvd sorrendbe allitva a
vizsgalt ellatas igénybevételének halmozott aranyat abrazoljuk (3. abra). A vizszintes tenge-
lyen a legkisebb jévedelmi valaszolo6tol indulva leolvashato, hogy a valaszolok 25%-at kitevo
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legkisebb jovedelmiekre jutott az 6sszes valaszolo altal korhazban eltéltétt napok 50%-a. A
valaszoldk kisebb jévedelm( felére a kérhazi napok haromnegyede, és a valaszoldk harom-
negyedére a korhazi napok 90%-a, vagyis a legtehetésebb valaszolok negyedére csupan a
koérhazban eltéltétt napok 10%-a jutott.

4. abra
Fiktiv példa a koncentracios gorbe értelmezéséhez
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Teljes egyenléség esetén, amikor a jévedelem nem befolyasolja a korhazban eltéltétt na-
pok szamat, a koncentracios gérbe az atlén huzoédna. A koncentracios egyutthatd (K), a medfi-
gyelt egyenl6tlenség mértékét jellemzi, értékét —1 és 1 k6zott veheti fel, és a 0 a teljes egyen-
I6ségnek, a két szélsbérték a teljes egyenlbtlenségnek felel meg, ugy, hogy a negativ eldjel az
alacsonyabb, a pozitiv a magasabb jévedelmieknél mutat aranytalan halmozddast. Az abran
megfigyelhetd, hogy a kisebb jovedelmUiekre a Iétszamaranyuknal magasabb aranyban jutott a
korhazban eltéltott napok szama, ezért a koncentracidés goérbe az atld felett huzdodik, és ebbél
kovetkezéen a K koncentraciés egyutthatd negativ elbjelet vesz fel, és a teljes egyenlétlenség-
nek a 27%-at jelzi.

2.3. A koncentracios egyiitthato felbontasa

Az igénybevételben a jévedelem szerint megdfigyelt egyenlétlenséget tdbb tényezé egyittesen
okozhatja. Az egyenlétlenségek csdkkentését célzd beavatkozasok tervezéséhez fontos infor-
maciét szolgaltathat az egyenlétlenség létrehozasaban kiemelkedd szerepet jatszo tényez6k
meghatarozasa, az egyenlétlenséget jellemzo teljes koncentracios egyutthatod (K)) felbontasa.
(A vélt egészségre vonatkozoan lasd példaul van Doorslaer E.—Koolman 2004a; az egészség-
agyi ellatas igénybevételére lasd példaul Grasdal és Monstad, 2011.) A felbontas soran az el-
latasi szikséglet illetve a befolyasold tényezbk egyes mutatéihoz kapcsolhatd, egymastal flg-
getlen részegyiitthatokat (K_ illetve K,) hatarozzak meg ugy, hogy ezek illetve a hozzajuk nem
kapcsolhatdé maradvany 6sszege adja a jovedelem szerinti egyenl6tlenséget jellemzd teljes
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koncentraciés egyditthatot (K, = K + K, + K ). A szikséglet okozta egyenlbtlenséget jellem-
z86 koncentracios egyutthatot levonva a teljesbdl mutatja a szikségletre korrigalt igénybevéte-
li egyenlétlenséget jellemzé koncentracids egyitthatot, mas néven az egyenlétlenségi indexet
(ElI=K -K_).

2.4. Mutatok

2.4.1. Igénybevétel

Az egészségugyi ellatas igénybevételét a progresszivitas szintjeinek megfeleléen tébb mutaté-
val jellemeztik (ELEF-alapkérdéiv? 52—68. kérdés a kérdezést megel6zd 12 hénapra vonatkoz-
tatva): haziorvossal val6 talalkozasok szama; jarobeteg-szakellatasok szama; egy napnal hosz-
szabb fekvBbeteg szakellatasok szama; egynapos kérhazi ellatasok szama; korhazban toltott
napok szama; felkeresett-e fogorvost (5. abra). Az elemzés soran tovabba hasznaltunk olyan
mutatoét is, ami azt jelezte, hogy el6fordult-e olyan eset, hogy a valaszold az orvos javaslata el-
lenére nem vette igénybe a fekvé-, illetve a jarébeteg-szakellatast, vagyis a szikséglet fennal-
lasa esetén nem tértént igénybevétel.

5. abra
Az elemzés soran hasznalt mutatok

« Fekvébeteg-ellatas «Korhazi napok szama

« Jarébeteg-ellatds  <Elmaradt fekvobeteg-ellatas
« Haziorvosi ellatds  <Elmaradt jarobeteg-ellatas
« Fogorvosi ellatas

Ellatas igénybevétele

Ellatasi szukséglet

Befolyasolo
tényezok

« Gazdasagi aktivitas

« Eletkor « Foglalkozas

. N(lem o « Iskolai végzettség

« Vélt egészség « Haztartastipus

+ Kronikus betegségek szama o Ekyivalens haztartasi  « Lakéhely — régio

« Korlatozottsag jovedelem « Lakohely — varos/falu

2.4.2. Ellatasi sziikséglet

Az ellatasi szikségletet elemzésiinkben a demogréfiai jellemzdk, mint az életkor (5 éves kor-
csoportokban), a nem, a vélt egészség (15. kérdés), illetve az orvos altal diagnosztizalt kro-
nikus betegségek (19. kérdés) szama, tovabba a korlatozottsag képviselte. A korlatozottsag
mutatoja a kdvetkez6 — feltételezhetben jelentésebb ellatasi sziikségletet okozd — elemek 6sz-
szegébdl adodott:

Korlatozottsag elemei Kérdés Erték
Baleset, sériilés 20. 1, ha orvos latta el; 2, ha kérhazban lattak el
Mozgas 29-34. 1, ha kisebb nehézséget; 2, ha nagyobb nehézséget jelentett;
Mindennapi tevékenység 35-40., 1, ha kisebb nehézséget; 2, ha nagyobb nehézséget jelentett; 3, ha nem volt képes
42. egyedil
Fizikai fajdalom 50. 1, ha sulyos vagy elviselhetetlen
Mentélis problémak 51. 1, ha gyakran vagy allandoan jelen volt

3 Lasd: http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/elef/temakorok.html
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2.4.3. Jbvedelem

Az igénybevétel egyenlbtlenségét ebben a tanulmanyban a valaszol6 ekvivalens haztartasi j6-
vedelme (a haztartas nett6 jovedelme osztva a haztartasban él6k szamanak négyzetgydkével)
szerint elemeztik. A valaszol6 életszinvonalanak mérésére az ELEF2009-ben csupan a haz-
tartasi jévedelem és a vélt jovedelem allt rendelkezésre, mivel a haztartas fogyasztasara vagy
az anyagi helyzetet jellemzd ingatlanokra és ingésagokra vonatkoz6 adatokat a felmérésben
nem gyUjtéttek. Az ekvivalens haztartasi jdvedelem hasznalatat az egy fore jutd haztartasi j6-
vedelemmel szemben az indokolja, hogy ezzel figyelembe lehet venni a haztartas tagjainak ké-
z0s fogyasztasat is.

A haztartasi jévedelemre vonatkozé kérdésre az 5051 valaszadd 91%-a valaszolt konkrét
O0sszeg vagy a jovedelem-kateg6ria megadasaval. A hianyz6 valaszok poétlasa és az szélso-
séges valaszok kiszlrése regresszios becsléssel tértént a KSH-ban a valaszoldk egyéb ada-
tai alapjan (réqio, telepuléstipus, dolgoz6 haztartastagok szama, haztartas létszama, szubjek-
tiv anyagi helyzet, egyes jovedelemforrasok eléfordulasa, meghatarozott haztartastagok iskolai
végzettsége €s neme).

2.4.4. Befolyasolo tényezbk

Befolyasol6 tényezdként a valaszolot és lakdhelyét jellemzé tarsadalmi-gazdasagi mutatdkat
hasznaltuk a modellben. Ezek a haztartas ekvivalens jévedelme (lasd alabb), az iskolai vég-
zettség (2. kérdés, ISCED 6 kategoriaja*), gazdasagi aktivitas (7. kérdés, 6 kategéria®), foglal-
kozas (13. kérdés, 5 kategoria®) illetve az urbanizacié (a lakohelyként szolgalo telepiilés jog-
allasa szerint varos vagy kbzség, a haztartastipus (2., 6. kérdés, 3 kategoria’) és a statisztikai
régiok voltak.

2.4.5. Hianyzo adatok

A magyarazé valtozok kézil a foglalkozasra vonatkozo6 valaszok hianya 11, az iskolazottsagi
adatoké 0,1% volt, a tdbbi mutaténak volt értéke valamennyi személy esetében. A hianyzo fog-
lalkozasu személyek 3/4-e 25 év alatti volt, és 2/3-a nappali tagozaton tanult. Okkal feltételez-
hetd, hogy mivel e népesség ellatasi igénybevétele életkorukbdl kdvetkezéen alacsony (pl. a
korhazban t6ltétt napok alig 4%-a esett rajuk), az elemzés eredményeit az adathiany nem tor-
zitja jelentésen. Az igénybevételi mutatok kdzil csak a haziorvosi és a szakorvosi ellatas igény-
bevételére vonatkozd mutatdkban volt 1%-ot meghaladé adathiany (1,4, illetve 1,0%). Vala-
mennyi valtoz6 adathianyat egyittesen figyelembe véve az ellatas igénybevételenek egy-egy
mutatojara vonatkozban egyenlétlenségi elemzésekben a hianyzd adatok miatt kizart esetek
aranya — dontéen a foglalkozasi adat hianya miatt — 11%-t6l 12%-ig terjedt.

2.5. Elemzési eljaras

Az ADePT program futtatasahoz els6ként az eldkészitett adatbazis megadasa, majd az adat-
bazis valtozoinak a modellvaltozokkal t6rténé megfeleltetése kbvetkezik. A szamitasok elindi-
tasa utan néhany perc alatt elkészil az 6sszes kivalasztott tablazat, abra, amelyet a program
automatikusan Excel-munkaftizetbe ment.

4 Kevesebb, mint az altalanos iskola 4 évfolyama (ISCEDO); kevesebb, mint az altalanos iskola 8 évfolyama (ISCED1); altalanos iskola 8 év-
folyama (ISCED3); érettségi, szakmunkasképzében, gimnaziumban, szakképesitést igazoléd bizonyitvany (ISCED4); fels6foku végzettség
(ISCEDb); doktori (PhD) vagy mester (DLA) fokozatot igazolé oklevél (ISCEDB).

5 Alkalmazott; vallalkoz6; gyermekellatasban részesul; nyugdijas, jaradékos; munkanélkuli; egyéb.

5 Tiszt, vezetd, felséfoku képzettségl; technikus, irodai, szolgaltatasértékesitd; szakképzett mezégazdasagi, erdész, halasz; szakképzett
ipari, gépszereld, jarmlivezetd; egyszer( foglalkozasok.

7 Egyeduli fen6tt gyerekkel vagy anélkil; par gyerekkel vagy a nélkil; egyéb.
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3. Eredmények

3.1. Leiro statisztikai elemzés

Els6ként vizsgaljuk meg, hogyan alakult az igénybevétel a sziikséglet illetve a befolyasolo té-
nyez6k szerint!

A kllénb6z6 igénybevételi mutatok kézil egyesekben jelentésebb kildénbség latszik a lako-
helyhez tart6z6 régidkat 6sszevetve (6. abra; Melléklet 2. tabla). A legnagyobb kilénbségként
emlithetd az, hogy a Dél-Dunantulon 6t és félszer t6bbszér fordult olyan eset el6, hogy fekvo-
beteg ellatas elmaradt, mint Nyugat-Dunantulon. Legkisebb kulénbség a fogorvosi ellatasban
volt, ahol a régiok kozoétti eltérés alig haladta meg a 20%-ot.

6. abra
Az egészséqgiigyi szolgaltatasok igénybevételének
szama és aranya régiok szerint, 2009*
A szolgaltatasok igénybevételének aranya A szolgaltatasok igénybevételének szama
i 1 1 1 1 1 1 1 ]
Co | 1 Jardbeteg-ellatasok szama
Fogorvosi ellatas
5 ctel ! )
lgenybevetele Haziorvosi ellatasok | :
szama '
Elmaradt Egy napos fekvébeteg-
jarobeteg-ellatas -ellatasok széma
1 Fekvbeteg-napok szamal ;
Elmaradt
fekvBbeteg-ellatas Fekvébeteg-ellatasok
szama
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45% 0 1 2 3 4 5 6

m Kdzép-Magyarorszag
m Dél-Dunantul
o Dél-Alfdld

o Nyugat-Dunantdl

=] Kézép-DunéntL'JI
O Eszak-Alfold

O Eszak-Magyarorszag

Az elemzés eredményei szerint a lakohely varosi vagy falusi jellege nem befolyasolta lénye-

gesen az egészsegugyi ellatas igénybevételét, bar a falusiak valamivel tébb napot téltéttek kor-
hazban (140%), tébbszdr jartak haziorvosnal (112%) és ritkabban fogorvosnal (86%; 7. abra).

7. abra
Az egészségiligyi szolgaltatasok igénybevételének kiilonbségei
a lakéhely jogallasa szerint, 2009
A szolgaltatasok igénybevételének aranya A szolgaltatasok igénybevételének szama
Jarobeteg-ellatasok
Fogorvosi ellatas szama
igénybevétele
Haziorvosi ellatasok
szama
Elmaradt Egy napos fekvébeteg-
jarobeteg-ellatas -ellatasok szama
Fekvébeteg-napok szama
Elmaradt B »
fekvbeteg-ellatas Fekvobeteg-ellatqsok
szama
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45% 0 1 2 3 4 5 6
m Varos mFalu
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A haztartas tipusanak elemzése alapjan megfigyelhetd, hogy az egyedul él6k 70%-kal gyak-
rabban kerllnek koérhazba, mint a parkapcsolatban é16 felnéttek, hosszabb idét tdltenek kor-
hazban, tébbet jarnak haziorvoshoz és szakrendelésre (mindharom esetben a parkapcsolat-
ban élék értékeinek 140%-a; 8. abra).

8. abra
Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének kiilonbségei
a haztartas tipusa szerint, 2009

A szolgaltatasok igénybevételének aranya A szolgaltatasok igénybevételének szama

: Jarobeteg-ellatasok szama
Fogorvosi ellatas

igény bevétele Héziorvosi ellatasok _
] széama =

Elmaradt Egynapos fekvébeteg-

jarobeteg-ellatas -ellatdsok szama

Fekv8beteg-napok szama

Elmaradt 3 N
fekvébeteg-ellatas E’ Fekvdbeteg-ellatasok

szama

T

o-m-l-

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45%

o Egyeddili felnétt gyerekkel vagy anélkiil m Par gyerekkel vagy anélkil @ Egyéb

A jévedelem szerint ugyanakkor jelent6sebb kuldnbségek, tendenciak mutathatok ki a kulén-
b6z6 egészséguigyi ellatasok igénybevételében (9. abra). A fekvébeteg-ellatas, valamint a ha-
ziorvosi vizitek csdkkentek, mig a fogorvost felkeres6k aranya névekedett a jdvedelem emel-
kedésével. A két széls6 j6vedelmi 6t6d kozdtti legnagyobb eltérés a korhazi napok szamaban
lathatd, meghaladja a 2,5-szeres kilénbséget. Hasonl6 kilénbség (247%) az elmaradt fekv6-
beteg-ellatas aranyaban, illetve a fogorvosi ellatas igénybevételében mutathato ki, ahol a leg-
alacsonyabb jévedelmuek kézel 30%-a, mig a legmagasabb jévedelmuiek tdbb mint 50%-a jart
fogorvosnal a megel6z6 12 hénapban.

9. abra
Az egészséqgligyi szolgaltatasok igénybevételének kiilonbségei
a jovedelmi 6t6dok szerint, 2009
A szolgaltatasok igénybevételének aranya A szolgaltatasok igénybevételének szama
R Jardbeteg-ellatasok
Fogorvosi ellatas szama
igénybevétele
] Haziorvosi ellétasok
szama | =
Elmaradt Egynapos fekvdbeteg-
jarobeteg-ellatas -ellatdsok szdma
4 Fekvbbeteg napok
szama ¢ |
Elmaradt
fekvébeteg-ellatas Fekv6beteg-ellatasok
szama
0 10 20 30 4 50 60% o 1 2 3 4 5 6

01 (legalacsonyabb) 02 m3 m4 m5 (legmagasabb)
A valaszadok demografiai mutatoira térve megallapithatd, hogy az egészségugyi ellatas

igénybevételének mértéke a nék és férfiak k6z6tt nem mutatott komolyabb eltérést, igaz a fér-
fiak valamivel kevesebb ellatast vettek igénybe (10. abra; Melléklet 2. tabla).
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10. &bra
Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének kiilonbségei nemek szerint, 2009

A szolgaltatasok igénybevételének aranya A szolgaltatasok igénybevételének szama

Haziorvosi ellatasok
szama
Egynapos fekvébeteg-
-ellatasok szama
Fekvdbeteg-napok
széma
Fekvébeteg-ellatasok
széma

0 1 2 3 4 5

m Férf mN§

Fogorvosi ellatas
igénybevétele

Elmaradt
jarébeteg-ellatas

Elmaradt
fekvobeteg-ellatas

o
-
o

20 30 40 50 %

Az életkorral azonban — az elvarasokkal megegyez&en — valamennyi igénybevétel tébbsz6-
résére ndvekszik, leszamitva a fogorvos felkeresését, ami harmadara csdkken (11. abra).

11. abra
Az egészségiligyi szolgaltatasok igénybevételének kiilonbségei életkor szerint

A szolgaltatasok igénybevételének aranya A szolgaltatasok igénybevételének szama

Jarbbeteg-ellatasok
Fogorvosi ellatas szama
igénybevétele
Haziorv osi —
ellatasok szama
Elmaradt ayapos
. 2t ekvdbeteg
Jarcbeteg-ellatas ellatasok szama
Fekvébeteg-napok
szama
Elmaradt
fekvibeteg-ellatas Fekvébeteg-ellatasok
széama
0 10 20 30 40 50 60 70% 0 2 4 6 8 10

B15-19 ®20-24 ©25-29 O30-34 ®35-39 B40-44 ®m4549 ©O50-54 05559 @E0-64  WG5-

Az iskolazottsag szerinti kiildnbségek az életkorral ellentétes tendenciat mutatnak: néveke-
désével az igénybevétel mindenitt jelentésen csdkken, kivéve a fogorvos felkeresését, ahol a

legmagasabb iskolai végzettséglek aranya tébb mint tizszer nagyobb, mint a legalacsonyabb
végzettségleke (12. abra).
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12. abra
Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének kiilonbségei
az iskolazottsag szerint, 2009
A szolgaltatasok igénybevételének aranya A szolgaltatasok igénybevételének szama
Jarobeteg-ellatasok
Fogorvosi ellatas szama
igénybevétele
Haziorvosi
ell4tasok
szdma
Elmaradt Egynapos
jarébeteg-ellatas fekvBbeteg-ellatasok
szama
7 Fekvébeteg-napok
szama
Elmaradt
fekvGbeteg-ellatas
FekvBbeteg-ellatasok
szama
T T =T
0 20 40 60 80 % 0 2 4 6 8 10 12

B < Altalanos iskola 4 év

B < Altalanos iskola 8 év O Altiskola 8 év

(] Erettségi, szakmunkasképzd B PhD/mester fokozat

B Fels6foku végzettség

A gazdasagi aktivitast megvizsgalva megallapithato, hogy az igénybevétel a nyugdijasok ké-
rében — természetesen a magasabb életkor miatt — tébbszdrdse a tébbi kategoriaval 6sszevet-
ve (13. abra). Megemlitendé tovabba, hogy a munkanélkilieknél alacsonyabb az igénybevétel
€s nagyobb az elmaradt ellatas aranya a tébbi kategoriahoz viszonyitva.

13. abra
Az egészségiligyi szolgaltatasok igénybevételének kiilonbségei
a gazdasagi aktivitas szerint, 2009
A szolgaltatasok igénybevételének aranya A szolgaltatasok igénybevételének szama
Jarobeteg-ellatasok
szama
Fogorvosi ellatas
igénybevétele J
Haziorvosi
ellatasok szama
Elmaradt i Egy,nz?pos
jarobeteg-ellatas fekV°be‘eg‘e"2;Sn?‘;
Fekvdbeteg-napok |
szama
Elmaradt
fekvBbeteg-eliatas Fekvobeteg-ellatasok
szama
T I
0 10 20 30 40 50 60% 0 2 4 6 8 10
B Alkalmazott @ Vallalkozo O Gyermekellatasban részesiil O Munkanélkli B Nyugdijas, jaradékos B Egyéb
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Az egészségugyi ellatas igénybevétele szempontjabdl a foglalkozasi kategoériak szerint nem
lehet 1ényeges kllénbségeket kimutatni, bar a magasabb iskolazottsagot feltételez6 foglalko-
zasuak koréeben egyeértelmlen nagy szamban vették igénybe a fogorvosi ellatast (14. abra).

14. abra
Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének kiilonbségei
foglalkozas szerint, 2009

Jarébeteg-ellatasok

Fogorvosi ellatas szama
igénybevétele

Haziorvosi ellatasok
szama

Elmaradt

jarébeteg-ellatas Egynapos fekvGbeteg-
-ellatasok szama
Fekvdbeteg-napok
szdma
Elmaradt

fekvBbeteg-ellatas

Fekvibeteg-ellatasok
szama

o
-
N
w
S
()]
(2]
~

0 10 20 30 40 50 60 %

M Tiszt, vezetd, felséfoku képz. [ Technikus, irodai, szolgaltatas, értékesités
O Szakképzett ipari, gépszereld, jarmiivezetd W Egyszer( foglalkozasok
O Szakképzett mezégazdasagi

3.2. Egyenlétlenségek elemzése

A valamennyi igénybevételi mutatora kiszamitott koncentraciés egyutthatot, valamint a direkt
és indirekt standardizalassal a szikségletre korrigalt egyutthatokat, tovabba az OLEF2000 és
az OLEF2003 6sszevont adatain elvégzett elemzés 6sszevethetd eredményeit az alabbi tab-
lazat tartalmazza (1. tabla).

Vegylk szemugyre els6ként a kulénb6z6 igénybeviteli mutatokra szamitott koncentracios
egyutthatokat! A fekvébeteg- és a haziorvosi ellatashoz kapcsolédé mutatdkban negativ, a fog-
orvosi ellatasban pozitiv egyutthatok lathatok. (A jarobeteg-ellatasnal nem lehetett az igénybe-
vételben jovedelemi egyenlétlenséget kimutatni.) A negativ el6jel arra utal, hogy az alacsony
jévedelmieknél ezek az igénybevételek gyakoribbak, mig a pozitiv el6jel ezzel szemben a
magasabb jévedelmieknél gyakoribb igénybevételt igazol. A legnagyobb az egyenlétlenség
az elmaradt fekvobeteg-ellatasban, ahol a teljes egyenlétlenség 23%-at jelzi a koncentraci-
0s egyutthatd (15. abra). (A szazalékban megadott koncentracios egyutthatdk a koncentracios
gorbék és a teljes egyenléségnek megfelelé — pontozott vonallal jel6lt — 45°-0s atld kozbtti te-
riletnek a teljes egyenlétlenséghez — az abran kék szinnel jel6lt haromszégh6z — viszonyitott
aranyanak felelnek meg.)
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1. tabla
Koncentracios egyiitthatok az igénybevétel kiilénb6z6 tipusaira
korrigalas elé6tt és utan
Fekvo- Fekv6é- | Elmaradt | Egyna- Hazi- Jarbbeteg- | Elmaradt | Fogorvosi
beteg- beteg- fekvébe- | pos fek- orvosi elldtasok |jarébeteg-| ellatas
Megnevezés ellatasok napok teg- vébeteg- | ellatasok szama ellatas igénybe-
szama szdma ellatas ellatasok szdma vétele
szama
ELEF2009
Koncentracios egyltthatod -0,12 -0,17 -0,23 -0,06 -0,09 0,00 -0,05 0,12
Direkt standardizalt
koncentraciés egyutthatéd -0,12 -0,16 -0,24 -0,06 -0,09 0,00 -0,07 0,11
Indirekt standardizalt
koncentracios egyutthato -0,12 -0,15 -0,24 -0,06 -0,08 0,00 -0,06 0,13
OLEF2000+OLEF2003
Koncentracios egyltthato -0,08 -0,02 0,03 0,12
Direkt standardizalt -0,05 -0,01 0,03 0,08
koncentracios egyutthatéd
Indirekt standardizalt -0,06 -0,01 0,04 0,10
koncentracios egyutthatéd
15. abra

Igénybevétel j6vedelmi egyenlétienségeit jelzé6 koncentraciés gorbék, 2009
100

= Fekvébeteg (-12%)
= Fekvibeteg napok (-17%)
80 | ===_Elmaradt fekvébeteg (-23%)

=== Egynapos fekvébeteg (-6%)
Haziorvos (-9%)
60 | ===Jarébeteg (0%)

=== E|maradt jarobeteg (-5%#

Fogorvos (12%)
40 =

Igénybevétel halmozott aranya, %

20

T
0 20 40 60 80 100
Jovedelem szerint emelkedd sorba rendezett valaszadok halmozott aranya, %

Megallapithaté tovabba, hogy a koncentracios egyutthatok direkt, illetve indirekt standardi-
zalt értékei érdemben nem kilénbbznek a standardizalatlan értékektél. Az OLEF2000 és 2003
dsszevont adataira elvégzett elemzés az ELEF2009-hez hasonld koncentracids egyutthatokat
szolgaltatott. Jelentésebb eltérés csak a haziorvosi ellatasban figyelheték meg, ahol az OLEF-
ek adatai alapjan joval kisebb jovedelmi egyenl6tlenség mutatkozik.

Amikor az egészseégi allapot, azaz a szikséglet alapjan (4. tablazat 'A’ sor) kiszUlrjuk a var-
hato igenybeveételt, akkor a megmaradd, vagyis az ellatasi szikséglettel nem magyarazhato
igénybevételre szamitott, azaz a sziikségletre korrigalt (4. tablazat 'B+C’ sor) egyenlétlenségek
jelentésen megvaltoznak (16. abra)!
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Az igénybe vett fekvbbeteg-ellatas jovedelmi egyenlbtlenségeit mutatd koncentracios egytt-
hatok elbjelet valtottak, azaz a nyers adatok alapjan szamitott igénybevétel alacsonyabb j6-
vedelmieknél mutatkozé tulsulya (negativ el6jel) a korrigalas utan a magasabb jovedelmiek
magasabb igénybevételét (pozitiv elbjel) jelzi. Az elmaradt fekvdbeteg-ellatas esetében a szik-
ségletre t6rténd korrigalas csupan némileg csékkentette az egyenlétlenség mértékét.

Mig a haziorvosi ellatasra vonatkozo6 nyers adatok alapjan az alacsony jévedelmiek gyako-
ribb igénybevételére lehetett kdvetkeztetni, addig a szikségletre korrigalas az egyenlétlensé-
get jellemzd koncentracios egyutthato értékét 0%-ra csdkkentette, vagyis a jovedelmi egyenl6t-
lenség tulajdonképpen az egészsegi allapot okozta ellatasi sziikséglet kdvetkezménye.

Erdekesség, hogy az igénybevett jarébeteg-ellatasban a szilkségletre korrigalas utan mu-
tatkozott j6vedelmi egyenlbtlenség: a nyers adatok alapjan szamitott koncentraciés egyittha-
t6 ugyanis 0%-nak, korrigalas utan viszont a magasabb jévedelm(iek igénybevételi tulsulyat
jelzé +10%-nak adodott. Ezt a valtozast az magyarazza, hogy a szikségleti tényezék hasonld
mérték(, de ellenkezd elbjelli (-10%) jévedelem szerinti egyenlétlenséget okoztak. Szikség-
letre torténd korrigalassal kiszlirve a jévedelmi csoportok ellatasi sztikségletben jelentkez6 ki-
I6nbségét kiderilt, hogy a magasabb jévedelmi szint a jarobeteg-ellatas az elvartnal gyakoribb
igénybeveételével jart egyutt. Az elmaradt jarébeteg-ellatasban hasonld, de jéval kisebb mérté-
kd valtozas volt tapasztalhatd a korrigalast kévetben.

16. abra
A sziikségletre korrigalas hatasa,* 2009

12|

Fekvdbeteg

Fekv@beteg-napok

Elmaradt fekvébeteg

Egynapos fekvébeteg

Haziorvos

Jarobeteg

10

Elmaradt jarébeteg

Fogorvos

Koncentracios egyiitthato

M Korrigalas nélkiil (A+B+C) Korrigélas utan (B+C)

*Az’A,’B’, ’C’ jeldlés az 4. tablazat soraira vonatkozik.

A fogorvosi ellatas igénybevételében a szikségletre korrigalds nem okozott érdemi valto-
zast.

A koncentraciés egyutthatdé — mint azt a modszertanban kifejtettik — az egyenlétlenség létre-
hozasaban szerepet jatsz0, és az elemzésben vizsgalt tényezdk hatasainak 6sszegére felbont-
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hat6. A fekvobeteg-ellatas igénybevételére vonatkozdéan a 17. dbra szemlélteti a koncentraci-
0s egyutthato felbontasat. Valamennyi tényezd egyenlétlenséget okoz6 hatasainak dsszege
adja a teljes egyenl6tlenséget, ami a fekvBbeteg ellatas igénybevételére vonatkozdéan —12%
volt. Ebbdl az ellatasi sziikségletet jellemzd, az abran z6ld szinnel jeldlt tényezdkre vonatkozo
részdsszeg (—17%) levonasa, azaz a szikségletre korrigalas az egyenlétlenség mértékét 5%-
ra modositotta. Erdemes felhivni a figyelmet arra, hogy a sziikségletre korrigalas elétt az ala-
csonyabb jévedelmiek nagyobb igénybevételét jelzi a negativ elbjelli koncentraciés egydtittha-
to, korrigalas utan pedig a magasabb jévedelmuek tulsulyat jelzi a pozitiv eldjell egyutthato.
Megjegyezzik tovabba, hogy a szikségletre jellemzd kronikus betegségek szamara nagy po-
zitiv, mig a korlatozottsagra még nagyobb negativ egyitthaté adddott, jelezvén a két tényezd
ellentétes hatasat.

17. abra
A fekvobetegellatas-igénybevétel jovedelmi egyenlétlenségének 6sszetevéi, 2009

Teljes egyenldtlenség: -12% Kronikus betegségek: 14%
Sziikséglet 6sszesen: -17%

Maradék: 49
Sziikségletre korrigalt egyenldtlenség: 5% aradék: 4%

Iskolai végzettség: 2%
Foglalkozas. 2%
Haztartastipus: 1%
Eletkor: 0%
Nem: 0%
Statisztikai régio: -1%
Gazdasagi aktivitas: 1%
Lakéhely: 2%
Vélt egészség: 4%
Korlatozottsag; —27%

-30 -25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20 %

Koncentracios egyutthato

Sziikségletmutatok Il Befolyasolo tényezok

18. abra
A fekvébeteg-napok jovedelmi egyenlotlenségének 6sszetevéi, 2009

) e i

;ilg]isszéﬁjr;z;fen:e?. ;;’ Kroénikus betegségek: 17%
. - 0

Sziikségletre korrigalt egyenlétlenség: 4% Maradek: 4%

Iskolai végzettség: 2%
Foglalkozas: 2%
Eletkor: 1%
Haztartastipus: 0%
Nem: 0%
Lakohely: 0%
Statisztikai régio: —1%
Gazdasagi aktivitas: -3%
Vélt egészség: -6%

Korlatozottsag; -32%

-40% -30% -20% -10% 0% 10% 20%
Koncentracios egyutthato

Szikségletmutatok Il Befolyasol6 tényezék
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A kérhazban eltdltétt napok szamara vonatkozéan a 18. abran lehet megfigyelni a koncent-
racios egyutthaté felbontasat. Az 6sszes vizsgalt tényezb alapjan az alacsonyabb jévedelmiek
tulsulya latszik (—17%), de a nagyobb ellatasi sziukségletiket (—21%) figyelembe véve a maga-
sabb jévedelmiek némileg tdbb napot téltenek kérhazban (4%).

4. Osszegzés

Az ELEF2009-adatok alapjan megallapithatd, hogy a lakossag jévedelmi helyzetétdl figgéen
eltér6 meértékben vesz igénybe egészségigyi ellatast. Az alacsonyabb jévedelmiek gyakrab-
ban kerulnek kérhazba, keresik fel haziorvosukat, ugyanakkor ritkabban jutnak fogorvoshoz.
A jovedelmi egyenlétlenség kildnédsen magas az orvos altal javasolt, de elmaradt fekvébeteg
ellatas vonatkozasaban. A jarObeteg-szakellatas igénybevételében jovedelmi egyenlbtlenség
nem volt.

Az eredmények dsszhangban vannak mas vizsgalatok tapasztalataival, miszerint az ala-
csonyabb joévedelmiek gyakrabban keresik fel haziorvosukat, és ritkdbban vesznek igénybe
szakorvosi ellatast (példaul Morris et al 2003; van Doorslaer et al 2004b). Erdekességként em-
litendd, hogy az eurdpai haztartaspanel-vizsgalat kdvetéses adatain elvégzett elemzések meg-
erdsitették a keresztmetszeti vizsgalatokban tapasztalt egyenlétlenségeket, bar a korabbi érte-
keket kissé alulbecsiltnek talaltak (d’Uva et al 2009).

Amikor azonban figyelembe vesszilk, hogy a kisebb jovedelem altalaban rosszabb egész-
séggel jar egyutt, vagyis amikor kisz(irjuk az emiatt varhat6 nagyobb ellatasi szikséglet ha-
tasat, kimutathatd, hogy az alacsonyabb jévedelem akadalyozza valamennyi ellatasi forma
igénybevételét — a haziorvosi ellatast leszamitva. A szikségletre korrigalt adatok alapjan az
alacsonyabb jovedelemmel rendelkez6k ugyanis gyakrabban halasztjak el az orvos altal java-
solt kérhazi ellatast, és ritkabban részesiinek fekv6beteg ellatasban, ritkdbban jelennek meg
jarébeteg-, vagy fogaszati rendelésen. Masképpen fogalmazva, a magasabb jévedelmiek el6-
nyére egyenl6tlenség mutathato ki a hazai egészségugyi ellatas igénybevételében.

Az eredmények jOl egybeesnek a 21 OECD-orszagra elvégzett hasonl6 elemzés adataival
(van Doorslaer et al 2004b). Az OLEF2000 és 2003 dsszevont adatain ugyanazon elemzési
modell segitségével nyert eredmények is megerésitik az ELEF2009-adatok elemzésének ered-
ményeit.

Az egyenl6tlenséget mérd koncentraciés egyiitthatd felbontasaval igazolhat6 volt, hogy
az egészségugyi ellatas igénybevételében kimutatott j6vedelemi egyenldtlenségek hatteré-
ben déntéen az ellatasi szikséglet egyenlétlen tarsadalmi-gazdasagi megoszlasa all. Egyéb
egyenlétlenséget befolyasold tényezdk szerepe tébbnyire elhanyagolhaténak bizonyult. Az
ellatasi szukséglet jellemzésére hasznalt mutatok kézil kiemelkedden a korlatozottsag és a
kronikus betegségek szama tovabba kismértékben a vélt egészség esetében volt hatas ki-
mutathato.

Kualon fel kell hivni a figyelmet a korlatozottsag és a kronikus betegségek ellentétes ha-
tasara. Mig a korlatozottsag a kisebb jovedelmiek kérében ndveli az igénybevétel gyakori-
sagat, addig a kronikus betegségek szama a magasabb jovedelmilek kérében jarnak egyutt
gyakoribb ellatasi igénybevétellel. Feltételezhet6, hogy az ellatashoz valoé hozzaférés anyagi
okokra visszavezethet§ akadalyozottsaga miatt az alacsonyabb jévedelm(iek kisebb eséllyel
vagy csak a szukségesnél késbbb veszik igénybe az ellatast. Ennek kbvetkeztében egész-
ségi allapotuk rosszabb (nagyobb a korlatozottsag), mint a kedvezdébb anyagi helyzetlieké,
amikor az ellatast igénybe veszik. Ezt tamasztja al4, hogy a legalacsonyabb jévedelmi 6t6d-
ben a korlatozottsag esélye tébb mint kétszerese a legmagasabb jévedelmi 6t6dben tapasz-
taltnak. (19. abra).
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19. abra
A korlatozottsag esélye jovedelmi 6todok szerint*

Esélyhanyados
1,2

1,0
1,0
08 -

0,7 0,7
06 -
05

04 | +0,4
02
00 -

1 2 3 4 5

(legalacsonyabb) (legmagasabb)

Ekvivalens haztartasi jovedelmi 6t6dok

*Kiszlirve az életkor és a fennalld kronikus betegségek szamanak hatasat. Az alkalmazott logisztikus
regresszio fuiggd valtozéja a korlatozottsag mértéke, magyarazo valtozok a kronikus betegségek sza-
ma, az életkor és az ekvivalens haztartasi jovedelmi 6t6ddk voltak.

Meg kell tovabba jegyezni, hogy az elemzés soran vizsgalt tényez6k nemcsak a jévedelmi
egyenlétlenségek kialakulasan keresztil, kdzvetetten jatszanak szerepet, hanem kézvetlenul
is hozzajarulhatnak az igénybevétel egyenlétlenségéhez az ellatashoz valé hozzaférés és az
igénybevételi hajlandosag befolyasolasa révén (v.6. Vitrai 2010, 137.0.: Az ellatas igénybevé-
telét befolyasold tényez6k modellje). Egyes becslések szerint a jévedelem szerinti egyenlétlen-
ségeknek csupan felét magyarazza a jévedelmek egyenlétlen eloszlasa (McGrail et al, 2009). A
joévedelmi viszonyok igazsagosabba alakitasa mellett emiatt javasoljak a regionalis ellatérend-
szer, a tarsadalmi helyzet és iskolazottsag kilénbségeinek kiegyenlitését az egészségegyen-
I6tlenség csbkkentéséhez (Massera és Giannoni, 2010; Starfield és Brin, 2007; Tubeuf, 2009).

A j6évedelemi adatok megbizhatésagat minden val6szinliség szerint csdkkenti a hazai fog-
lalkoztatasi gyakorlatban elterjedt részben ,zsebbe utalt” fizetés és az illegalis munkavallalas.
Ezen tuimenden az igénybevétel és az egyén gazdasagi helyzete k6z6tt kimutatott dsszeflig-
geés erdssége varhatdan nagyobb lenne, ha a jévedelem helyett a szabadon elkéltheté jGvede-
lem szerepelhetne az elemzésben.
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5. Melléklet

1. tabla
Igénybevétel a haztartasok jellemzdéi szerint,* 2009

Fekv6- Fekv6- Elmaradt | Egynapos | Hazior- |Jarébeteg-| Elmaradt | Fogorvo-

beteg- beteg- fekvo- fekvo- VOsi ellatasok | jarébeteg- | si ellatas
Haztartasok jellemzéi ellatasok napok beteg- beteg- ellatasok szama ellatas igénybe-

szama szama ellatas ellatasok szama vétele

szama
Statisztikai régio
Kdzép-Magyarorszag 0,19 1,40 0,03 0,37 4,16 2,43 0,14 0,41
K&zép-Dunantul 0,26 2,12 0,03 0,28 3,82 2,05 0,11 0,40
Nyugat-Dunantul 0,20 2,34 0,01 0,40 4,03 2,03 0,08 0,38
Dél-Dunantul 0,34 1,66 0,07 0,45 5,04 2,47 0,15 0,37
Eszak-Magyarorszag 0,25 2,61 0,06 0,32 4,97 2,41 0,11 0,33
Eszak-Alf6ld 0,29 2,02 0,05 0,21 4,43 1,94 0,13 0,37
Dél-Alféld 0,33 3,33 0,05 0,31 5,03 2,41 0,12 0,37
Lakohely
Varos 0,22 1,93 0,04 0,32 4,28 2,37 0,13 0,40
Falu 0,31 2,43 0,04 0,35 4,78 2,08 0,12 0,34
Haztartastipus
Egyedili felnétt 0,35 2,76 0,05 0,35 5,68 2,66 0,13 0,33
gyerekkel vagy anélkul
Par gyerekkel vagy 0,20 1,98 0,04 0,30 4,26 1,97 0,13 0,36
anélkul
Egyéb 0,26 1,98 0,04 0,35 4,22 2,41 0,12 0,41
Ekvivalens haztartasi jovedelem

1 legalacsonyabb 6t6d 0,27 2,95 0,08 0,42 5,20 2,31 0,16 0,29
2 0,35 2,53 0,03 0,26 5,15 2,29 0,12 0,32
3 0,26 1,96 0,03 0,35 4,56 2,26 0,10 0,37
4 0,22 2,05 0,03 0,36 4,24 2,36 0,12 0,41
5 legmagasabb 6t6d 0,16 0,97 0,02 0,27 3,08 2,15 0,12 0,51
Egyiitt 0,25 2,09 0,04 0,33 4,44 2,28 0,13 0,38

*A megel6z6 12 honap soran igénybevett ,fekvé beteg”, ,egynapos fekvé beteg”, ,haziorvos”, ,jar6 beteg” elnevezési ellatasok illetve a kérhazban eltoltott
Jfekvébetegnapok” atlagos szama, valamint az ,elmaradt fekvé beteg”, a ,elmaradt jar6 beteg” és ,fogorvosi” ellatasok aranya.
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2. tabla
Igénybevétel a valaszadé egyéni jellemzéi szerint,* 2009
Fekvo6- Fekvo- Elmaradt | Egynapos | Hazior- |Jarébeteg-| Elmaradt | Fogorvo-
beteg- beteg- fekvo- fekvo- VOSi ellatasok | jarobeteg- | si ellatas
Egyén jellemzdi ellatasok napok beteg- beteg- ellatasok szama ellatas igénybe-
szama szama ellatas ellatasok szama vétele
szama
Nem
Ferfi 0,20 1,83 0,03 0,33 3,77 1,82 0,11 0,36
N6 0,29 2,32 0,05 0,33 5,03 2,67 0,14 0,40
Korcsoport
15-19 0,13 0,86 0,01 0,05 2,39 1,69 0,04 0,62
20-24 0,11 0,39 0,02 0,33 1,77 1,33 0,10 0,49
25-29 0,05 0,27 0,01 0,13 1,99 1,60 0,08 0,46
30-34 0,09 0,60 0,03 0,24 1,77 1,80 0,11 0,46
35-39 0,13 0,92 0,03 0,24 2,49 2,21 0,11 0,47
40-44 0,11 0,56 0,05 0,13 3,00 1,90 0,14 0,39
45-49 0,13 1,08 0,04 0,19 3,52 1,90 0,19 0,40
50-54 0,37 2,58 0,04 0,59 5,10 2,83 0,15 0,35
55-59 0,39 5,06 0,07 0,39 6,65 2,97 0,17 0,30
60-64 0,35 3,27 0,05 0,82 6,37 3,31 0,17 0,38
65— 0,49 3,95 0,05 0,38 7,96 2,64 0,12 0,20
Iskolai végzettség
Kevesebb mint az
altalanos iskola
4 évfolyama (ISCEDO) 0,81 5,64 0,21 0,83 10,14 2,54 0,19 0,06
Kevesebb mint az
altalanos iskola
8 évfolyama (ISCED1) 0,51 5,35 0,06 0,75 7,66 2,27 0,12 0,18
Altalanos iskola
8 évfolyama (ISCED3) 0,37 3,06 0,06 0,28 5,64 2,26 0,13 0,30
Erettségi, szakmunkas-
képzbben, gimnazium-
ban, szakképesitést
igazold bizonyitvany 0,20 1,70 0,03 0,31 3,98 2,21 0,13 0,39
(ISCED4)
Fels6foku végzettség
(ISCED5) 0,20 1,17 0,03 0,36 3,41 2,50 0,12 0,50
Doktori (PhD) vagy
mester (DLA) fokozatot
igazol6 oklevél (ISCEDG) 0,10 1,14 0,00 0,03 2,79 1,84 0,04 0,68
Gazdasagi aktivitas
Alkalmazott 0,11 0,57 0,03 0,21 2,72 1,69 0,12 0,43
Vallalkozé 0,13 0,64 0,02 0,12 2,87 1,49 0,18 0,42
Gyermekellatasban
részesl 0,22 1,14 0,02 0,25 2,42 3,03 0,12 0,54
Munkanélkli 0,52 4,71 0,06 0,59 7,97 3,33 0,14 0,25
Nyugdijas, jaradékos 0,14 1,32 0,05 0,37 3,15 1,91 0,15 0,33
Egyéb 0,14 1,61 0,03 0,10 2,74 1,70 0,07 0,53
Foglalkozas
Tiszt, vezet6, fels6foku 0,21 1,40 0,03 0,44 3,49 2,26 0,12 0,48
képz.
Technikus, irodai, szolg. 0,25 2,00 0,04 0,26 4,42 2,66 0,14 0,44
értékesités
Szakképzett mg-i, erdész, 0,40 3,08 0,10 0,62 6,50 2,44 0,16 0,22
halasz
Szakképz. ipari, 0,23 2,34 0,04 0,31 4,64 2,04 0,12 0,29
gépszereld, jarmivez.
Egyszer( foglalk. 0,43 3,33 0,07 0,49 6,20 2,28 0,15 0,24
Egyiitt 0,25 2,09 0,04 0,33 4,44 2,28 0,13 0,38

*A megelézd 12 honap soran igénybevett ,fekvé beteg”, ,egynapos fekvé beteg”, ,haziorvos”, ,jar6 beteg” elnevezési ellatasok, illetve a kérhazban eltdltott
fekvBébetegnapok” atlagos szama, valamint az ,elmaradt fekvd beteg”, a ,elmaradt jaré beteg” és ,fogorvosi” ellatasok aranya.
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3. tabla
A koncentracios egyiitthatok felbontasa linearis modell szerint,* 2009
Fekvo- Fekvo- Elmaradt | Egynapos | Hazior- |Jarébeteg-| Elmaradt | Fogorvo-
beteg- beteg- fekvo- fekvé- vosi ellatasok | jarobeteg- | si ellatas
Lineéris modell ellatasok napok beteg- beteg- ellatasok szama ellatas igénybe-
szama szama ellatas ellatasok szama vétele
szama
Sziikségletmutatok
Eletkor 0,00 0,01 0,02 0,02 0,00 0,01 0,01 0,01
Nem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kroénikus betegségek
szama 0,14 0,17 0,01 0,03 -0,02 0,01 0,01 -0,02
Korlatozottsag -0,27 -0,32 -0,15 -0,14 -0,03 -0,08 -0,07 0,02
Vélt egészség -0,04 -0,06 -0,01 -0,05 -0,04 -0,04 -0,03 0,01
Sziikséglet 6sszege (A) -0,17 -0,21 -0,14 -0,14 -0,09 -0,10 -0,08 0,01
Befolyasolo6 tényezék mutatoi
Iskolai végzettség 0,02 0,02 -0,03 0,03 0,00 0,06 0,01 0,03
Foglalkozas 0,02 0,02 0,00 0,03 0,00 0,01 0,00 0,03
Gazdasagi aktivitas -0,01 -0,03 0,00 -0,02 -0,01 -0,01 0,01 0,00
Statisztikai régio -0,01 -0,01 -0,02 0,03 0,00 0,01 0,01 0,00
Lakéhely -0,02 0,00 0,01 -0,01 0,00 0,00 0,01 0,00
Haztartastipus 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
Befolyasolo tényezék
osszege (B) 0,01 0,00 —-0,04 0,06 -0,01 0,07 0,03 0,07
Megmagyarazatlan
maradék (C) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Korrigalas nélkiil
(A+B+C) -0,12 -0,17 -0,23 —0,06 -0,09 0,00 -0,05 0,12
Korrigalas utan (B+C) 0,05 0,04 -0,10 0,09 0,00 0,10 0,03 0,11

*A megel6z6 12 honap soran igénybevett ,fekvé beteg”, ,egynapos fekvé beteg”, ,haziorvos”, ,jard beteg” elnevezési ellatasok illetve a kérhazban eltoltott
~fekvébetegnapok” atlagos szama, valamint az ,elmaradt fekvd beteg”, a ,elmaradt jaré beteg” és ,fogorvosi” ellatasok aranya.
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Fejes Laszlé — Miholecz Zita Timea — Restyanszkiné
Jaczké Valéria:

Regionalis killdnbségek a magyar népesség egészségi
allapotaban és az egészségiigyi ellatérendszerben
az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés és néhany intézmeényi
adatgydijtés adatai alapjan, 2009

1. Bevezetd

Magyarorszagon 2009. szeptember 15. és oktéber 30. k6z6tt — a Kézponti Statisztikai Hivatal
iranyitasaval — kertlt sor az els6, nemzetkézileg standardizalt Eurdpai lakossagi egészségfel-
mérésre (ELEF). A valaszadoknak egy kisebb csoportjan az Orszagos Elelmezés- és Taplalko-
zastudomanyi Intézet (OETI) taplalkozasi és taplaltsagi allapot vizsgalatot is lefolytatott.

Az adatfelvétel lehet6séget biztositott arra, hogy az egészségi allapotot a demogréafiai, tar-
sadalmi, gazdasagi tényezdkkel 6sszeflggésben vizsgaljuk. Tanulmanyunkban a lakossa-
gi egészségfelmérés regionalis bontasu adatai alapjan a lakossag egészségi allapotanak és
ezzel Osszefliggésben az ellatérendszer igénybevételének terileti kilénbségeit elemeztik.
Az egészségi allapot dnértékelés alapjan meghatarozott, olyan komplex mutatd, ami nagyon
erdsen korrelal a valdés egészségi allapottal, sét a halalozasi valdészinliséggel is. Az intézményi
egészségugyi statisztikai adatokat is megvizsgaltuk, hogy teljesebb helyzetképet kapjunk a la-
kossag egészségi allapotarol. Enhhez felhasznaltuk a haziorvosi, illetve az egyéb egészségigyi
intézményi statisztikak adatait, majd az emlitett kétféle forrasbol szarmazé informacidkat egyit-
tesen értékeltik. Nemenként és korcsoportonként vizsgaltunk néhany betegségcsoportot.

Az adatok az ELEF2009 célcsoportjanak, vagyis a 15 éves és idésebb, maganhaztartasban
el6é népessegnek az egészségi allapotat, életmddjat és az ellatas mindségét jellemzik. A 15 év
alattiak és az intézetben él6k nem szerepeltek a felvételben.

2. A népesség egészségi allapotat befolyasol6 egyes tényezdk
2.1. Demograéfiai tényezbk

Egy id6s6d6 populacioban még jobb tarsadalmi, gazdasagi kérilmények kdzétt is nagyobb a
megbetegedések és a halalozasok aranya, mint egy fiatalabban. Az 6regedés az ellenall6- és
az alkalmazkodoképesség cstkkenését hozza magaval, igy a betegségek el6fordulasa az élet-
kor emelkedésével egyre gyakoribb. Egy adott népesség kormegoszlasat tdbb demogréfiai je-
lenség kélcsdnhatasa hatarozza meg. Annak ellenére, hogy eurdpai viszonylatban a magyar
halandésag még mindig magas, az évtizedek ota — kuléndsen az idés korosztalyokban — ta-
pasztalhaté csokkend halanddsag kévetkezménye az dregedd népesség kialakulasa, amit a fo-
gyatkozé termékenység fokoz.

A férfiak magasabb halanddésaga miatt egy idésebb népességben a nétdbblet a jellemzé.
2001-ben Magyarorszagon 1103 nd jutott ezer férfira, 2010-ben 1105. A régiok koézul 2010
elején Kbzép-Magyarorszagon volt a legmagasabb a nék lakossagon belili aranya (53%), itt
ezer férfira 1140 nd jutott, a legalacsonyabb pedig Kézép-Dunantulon, ahol 1067.

1 Eurdpai lakossagi egészségfelmérés — Magyarorszag, 2009 Osszefoglald eredmények. KSH, Budapest, 2011.
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A kor¢sszetétel hatassal van a gazdasagi aktivitasra, az eltartottak aranyara. 2001 és 2010
eleje k6zott a népesség csdkkenése — Kbzép-Magyarorszag kivételével — minden teruletre jel-
lemzd. Ezzel egyltt a 65 éves és idosebb népesség szama valamennyi régioban emelkedett,
leginkabb Kézép-Dunantulon (13%-kal), legkevésbé Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alfél-
don (egyarant 4,8%-kal). Az aktiv koru népesség (15-64 éves) szama minddssze két régidban
— Kbézép-Magyarorszagon jelentésebben (3,6%-kal), Nyugat-Dunantulon szerényebben (0,5%-
kal) — emelkedett, elsésorban a gazdasagi okok miatti odakéltozések kdvetkezményeként. A
gyermekkoruak szama egyedil Kézép-Magyarorszagon nétt a vizsgalt idészakban, szintén az
elébb emlitettek miatt.

Az eltartottsagi rata? értéke Eszak-Magyarorszagon a legmagasabb (kézel 49%), Nyugat-
és Kozép-Dunantulon a legalacsonyabb (44%). A népesség 6regedését jol mutatja az érege-
dési index? id6beli valtozasa is. 2001 elején orszagosan 100 gyermekkorura 91, 2010-ben 113
idéskorl személy jutott. A régidkat vizsgalva Eszak-Alféld helyzete a népesség dsszetételét
tekintve specialis: a gyermekek szama egyedl itt volt magasabb az idésekénél, a tébbi régi-
oban forditott a helyzet, kulénésen Dél-Alféldon, ahol 2010 elején 124 idéskoru személy jutott
szaz gyermekkorura. Az eltartottsagi rata és az éregedési index kdzétt a regionalis adatok line-
aris kapcsolatot mutatnak (r = -0,21), és a regresszios egyenestél a két alféldi régid tér csak el
szamottevben, az északi tertilet nagyobb mértékben, mint a déli.

1. tabla
A népesség megoszlasa korcsoport és régio szerint, eltartottsagi rata,
oregedési index, 2010. januar

Régio 0-14 15-64 65— Ejzuet(r’)fﬁgli(ra Eltartottsagi (")rgegedési

éves népesseg aranya, % szama rata index
Kbzép-Magyarorszag 14,4 68,8 16,8 1140 45,2 116,5
K&zép-Dunantul 14,5 69,6 16,0 1067 43,8 110,4
Nyugat-Dunantul 13,9 69,5 16,7 1082 43,9 120,3
Dél-Dunantul 14,2 68,7 171 1100 45,5 120,1
Eszak-Magyarorszég 15,6 67,2 17,1 1106 48,7 109,3
Eszak-Alfsld 16,4 68,4 15,2 1087 46,2 92,9
Dél-Alféld 14,2 68,2 17,6 1104 46,6 123,9
Orszag O0sszesen 14,7 68,6 16,6 1105 45,7 112,6

Forras: Demografiai évkényv, 2009. KSH, Budapest, 2010.

Az egyén egészsége, jollete szempontjabol fontosak a csaladi kapcsolatok. Kulénbdz6 csa-
ladformaban él6knél az egészségi allapot és a jollét is kuldnbdzik, mivel mas életmaod tarsul az
eltér6 csaladi allapotokhoz. A hazassag mint egészségvédd faktor szerepét szamos kutatas bi-
zonyitotta.* A hazassagban él6k tovabb élnek, egészségesebbek, az élettel altalaban elégedet-
tebbek, mint egyedulallo, elvalt vagy 6zvegy kortarsaik. A csalad, a tarsas kapcsolatok tamoga-
t6 hatasa és az egyén egészségi allapota kozétt 6sszefliggés figyelhetd meg.

A hagyomanyos parkapcsolati és csaladi kapcsolatok jelent6sen atalakultak az utobbi évek-
ben. A hazassagkoétési kor kitolédasa, illetve a parkapcsolatok kialakitasaban uj alternativak
valtak elfogadotta az élettarsi kapcsolatok terjedésével. Uj jelenség a ,szingliség’, a fiatalkori
életvitel meghosszabbodasa.

2 Eltartottsagi rata = a gyermek és idéskoru népesség az aktiv kori 15-64 éves népesség szazalékaban.
3 Oregedési index = a 65 éves és idésebbek a gyermeknépesség — 0—14 évesek — szazalékaban.
4 Kovacs Eszter, Dr. Piké Bettina: Nem hagyomanyos egészségvédo faktorok. Hippocrates 2007/3.
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2. tabla
A 15 éves és id6ésebb népesség megoszlasa csaladi allapot
és régio szerint, 2010. januar
(%)
Régio Hajadon, nétlen Hazas Ozvegy Elvalt Osszesen?)

Kdzép-Magyarorszag 341 44,0 10,2 1,7 100,0
Kézép-Dunantul 32,4 46,0 10,9 10,7 100,0
Nyugat-Dunéantul 31,5 48,6 11,2 8,8 100,0
Dél-Dunantul 31,5 454 12,1 10,9 100,0
Eszak-Magyarorszag 30,1 46,8 12,8 10,2 100,0
Eszak-Alfold 31,3 47,7 11,5 9,5 100,0
Dél-Alfold 32,4 44 4 1,7 11,5 100,0
Orszag O0sszesen 32,3 45,7 1,3 10,7 100,0

a) Bejegyzett élettarsi kapcsolattal egyutt.
Forras: Demografiai évkényv, 2009. KSH, Budapest, 2010.

2001-hez képest minden régidban nétt a nétlenek, hajadonok, valamint az elvaltak aranya,
ezzel szemben a hazasoké cstkkent. 2010 elején a nbétlenek és hajadonok, valamint az elval-
tak aranya K6zép-Magyarorszagon a legmagasabb (34, illetve 12%), és itt a legalacsonyabb a
hazasok aranya (44%). A hajadonok, nétlenek hanyada Eszak-Magyarorszagon a legkisebb, a
hazasoké Nyugat-Dunantulon volt a legnagyobb.

A vizsgalat targyat képezd 15 éves és id6sebb népességen belll a régiok k6zott nemenként
a korcsoportok megoszlasaban nincs Iényeges kilénbség. A férfiaknal a 25 éven aluliak aranya
Eszak-Alf6ldén a legmagasabb, K6zép-Magyarorszagon a legalacsonyabb. Minden régiéban a
25-34 éves korcsoport hanyada a legjelentésebb (19-22%). Az idéskoru (65 éves és iddsebb)
férfiak aranya Dél-Alf6ldén a legnagyobb, Eszak-Alféldén a legkisebb.

A férfiak magasabb haland6saga kdvetkeztében az idéskoru nék aranya minden régidban
lényegesen magasabb, mint a férfiaké. A 65 éves és idésebb nék hanyada Eszak-Magyaror-
szagon a legnagyobb.

3. tabla
A 15 éves és idosebb népesség megoszlasa korcsoportonként, 2010. januar

Kozép- Kézép- Nyugat- Dél- Eszak- . , Orsza
Korcsoport | Magyar- DunénF’:t'JI DL}/né?ntlJI Dunantul Magyar- | Eszak-Alfold | Dél-Alfold 6sszesgn

orszag orszag

Férfi
15-18 45 5,2 5,0 5,2 5,6 5,7 5,3 5,1
19-24 7,7 8,6 8,1 8,4 8,7 9,1 8,5 8,3
25-34 18,2 16,8 16,6 15,7 15,4 15,8 15,9 16,7
35-44 16,3 15,1 15,3 14,5 14,2 14,6 14,7 15,2
45-54 11,8 13,9 14,0 14,5 14,0 13,7 13,7 13,3
55-64 12,6 12,7 13,3 13,2 12,4 12,0 13,0 12,7
65-74 7,9 7,7 7,8 8,1 7,9 7,0 8,2 7,8
75- 5,2 4,6 5,0 5,0 4,9 4,5 5,5 5,0
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NG

15-18 3,8 4,6 4,4 4,5 4,9 5,0 4,6 4,4
19-24 6,8 7.4 7,0 7,3 7,4 7.9 7.4 7,2
25-34 16,4 14,3 14,5 13,4 12,5 13,6 13,5 14,4
35-44 14,3 13,4 13,4 12,9 12,5 13,1 13,0 13,4
45-54 11,6 13,5 13,5 13,9 13,5 13,4 13,3 12,9
55-64 14,0 13,7 14,0 14,2 13,6 12,9 14,0 13,8
65-74 10,4 10,7 10,6 11,0 11,3 9,9 11,1 10,6
75- 9,6 8,7 9,6 9,7 9,7 8,7 10,0 9,4
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Forras: Demografiai tablazo, KSH.
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2.2. Gazdasagi-tarsadalmi tényez6k

Magyarorszagon a 2009-ben elballitott bruttd hazai termék értéke — piaci beszerzési aron —
91,4 milliard eur6t volt, az Eurdpai Unid 27 tagallama altal eléallitott GDP 0,8%-a. Az egy fére
juté GDP alapjan Magyarorszag a 27 tagallam rangsoraban a 21. helyen allt. Ertéke vasarlo-
er6-paritason kifejezve az unios tagallamok atlaganak 65%-at érte el.

Az orszag teruletén 2009-ben — piaci beszerzési aron — 25 623 milliard forint értékben
allitottak el6 javakat és nyujtottak szolgaltatdsokat, ennek 49%-at Kézép-Magyarorszagon. A
févarost is magaba foglald régidé gazdasagi félenyét az egy fore jutd bruttdé hazai termék (4,3
millié forint) nagysaga is alatamasztja, ugyanis az orszagos atlagot (2,6 millié forint) 68%-kal
haladta meg. A tébbi hat régié gazdasagi teljesitménye jelentésen elmaradt ettél, értekeik 1,6—
2,4 millié forint k6zo6tt alakultak. Kedvezdbb a Nyugat- és Koézép-Dunantul helyzete, a leg-
nagyobb lemaradas pedig Eszak-Alféldet és Eszak-Magyarorszagot jellemezte. Mig Kézép-
Magyarorszag fajlagos mutatéja vasarléerd-paritason az EU-27 atlaganal 7,3%-kal magasabb
volt, addig Eszak-Magyarorszagé és az Eszak-Alféldé annak 39, illetve 42%-at érte el.

1. abra
Az egy fére juté brutté hazai termék alakulasa, 2009

Eszak-Magyarorszag
Eszak-Alf6ld
Dél-Alfold

Dél-Dunéantdl
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Forras: Magyarorszag nemzeti szamlai, 2008-2010. KSH, 2011.

Magyarorszagon 2009-ben a bruttd hozzaadott érték 67%-at a szolgaltatas, 25%-at az ipar,
4,9%-at az épitbipar, 3,4%-at a mezégazdasag adta. A szolgaltatasok aranya 2009-ben Kézép-
Magyarorszagon meghaladta a hazai atlagot (77%), mig Kézép-Dunantulon volt a legalacso-
nyabb (49%). Ez utobbi régidban kiemelked6en magas, 41% az ipar hozzajarulasa a GDP-hez.
Az épitbipar és a mezdgazdasag szerepe Kbzép-Magyarorszagon kisebb az orszagos atlag-
nal. A mez&gazdasag aranya jelentés az Alféldon, valamint Dél-Dunantulon, az épitdiparé Dél-
Dunantulon, Eszak-Magyarorszagon, illetve az Alféldén.

Az egészsegi allapot egyik dontd befolyasold tényezbje az egyén iskolazottsaga. Ez részben
kézvetlenil az egészség-magatartas, az életmod kialakitasaban jatszik szerepet, részben pe-
dig a tarsadalmi-gazdasagi status megszerzése révén kdzvetve befolyasolja az egészséget. Az
iskolazottsag ndveli az egészségtudatos magatartas esélyét, ezzel parhuzamosan az egész-
ségugyi ellatashoz vald hozzaallast, valamint a megfelel6 ellatashoz vald hozzajutast.
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2009-ben — az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés adatai alapjan — a 15 éves és idésebb
népesséeg 54%-a kdézépfoku végzettséggel, 27%-a legfeljebb az altalanos iskola 8 évfolyama-
val, 18%-a fels6foku végzettséggel rendelkezett. A 8 osztalyt vagy annal kevesebb évfolyamot
végzoék aranya Eszak-Alféldon (34%), Dél-Alféldon (30%) és Eszak-Magyarorszagon (33%)
haladta meg az orszagos atlagot (27%), a fels6foku végzettséglieké Kozép-Magyarorszagon
(26%) magasabb volt, mint orszagosan (18%).

2. abra
A 15 éves és id6sebb népesség iskolai végzettség szerinti megoszlasa, 2009
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Forras: ELEF2009.

A KSH munkaer6-felmérése alapjan Magyarorszagon 2009-ben a 15-74 éves munkaképes
koru népesség 55%-a, 4,2 millié f6 jelent meg a munkaerépiac kinalati oldalan, kézel kilencti-
zeduk foglalkoztatottként. A munkanélkiliek szama 421 ezer f6, ami 10%-0s munkanélkilisé-
gi ratat jelent.

3. abra
A munkaeré-piaci mutaték alakulasa, 2009
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Forras: Terlleti statisztikai évkényv, 2009. KSH, 2010.

A 15-74 éves munkaképes koru népességhez viszonyitva a foglalkoztatottak aranya 49%-
ot tett ki. Az orszagosnal Kézép-Magyarorszag, illetve Kézép- és Nyugat-Dunantul aranya ma-
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ey

2009-ben. A legmagasabb és a legalacsonyabb foglalkoztatasi szinvonalu régidk rataja k6zott
12 szazalékpontos eltérést regisztraltak. A regionalis kilénbségek a munkanélkiliség eseté-
ben is megfigyelheték, a foglalkoztatashoz hasonlé tertleti megosztottsag jellemazi itt is hazan-
kat. Az aktiv népességen belll 2009-ben legkevesebben Kézép-Magyarorszagon (6,6%), mig
a legtébben Eszak-Magyarorszagon (15%) voltak munka nélkiil.

Magyarorszagon 2009-ben a 3,8 millié foglalkoztatott tébb mint héttizede allt alkalmazas-
ban. Utébbiak kdzel kilenctizedét teljes munkaidében foglalkoztattak. Az alkalmazasban allok
tébb mint egynegyedét az iparban foglalkoztattak, Kézép- és Nyugat-Dunantulon e gazdasagi
agban dolgozék hanyada 41, illetve 38%.

A teljes munkaiddében alkalmazasban allok havi bruttd atlagkeresete orszagosan meghalad-
ta a 200 ezer forintot, elsésorban a k6zép-magyarorszagi magas bérek miatt, a régidoban atla-
gosan havonta 242 ezer forintot kerestek. A tébbi régidéban a brutté bérek 155-177 ezer forint
k6zott valtakoztak. Az agazatok kereseti rangsoraban — orszagosan és a régidkban egyarant
— 2009-ben a pénzigyi szolgaltatas (428 ezer forint), valamint az informacié és kommunikacio
(367 ezer forint) terlileten dolgozoké volt a legmagasabb bér. A mezégazdasagban alkalmazas-
ban allok keresete volt a legalacsonyabb, e gazdasagi agban a legtébben az Alféldén dolgoz-
tak. Az atlagos havi nettd kereset a bruttonak atlagosan 62%-at, azaz 124 ezer forintot tett ki.

A Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal adatai alapjan Magyarorszagon 2009 decemberében
604 576 allaskeresét tartottak nyilvan, 56%-ukat Eszak-Magyarorszagon és az Alféldén. A fér-
fi allaskeresdk tdbblete orszagosan (54%) és a régiodk szintjén (50-56%) is érvényesdilt. Az al-
laskeres6k negyede (154 116 f6) egy éven tuli nyilvantartott volt. 2009 végén az allaskeresdk
8,5%-at adtak a palyakezddék, elhelyezkedési esélyeik K6zép-Magyarorszagon a legkedvezdb-
bek, Eszak-Alf6ldén a legkedvezétlenebbek.

2009 végen 10 034 bejelentett betdltetlen allashelyet tartottak nyilvan, egy allashelyre atla-
gosan 60 jelentkezd jutott. Az orszagosnal kedvez&bbek voltak a Nyugat-Dunantulon, a Kézép-
Magyarorszagon és a Dél-Alféldén munkat keresék elhelyezkedési esélyei. Eszak-Alféldén az
egy bejelentett betdltetlen allashelyre jutd nyilvantartott allaskeres6k szama az orszagos atlag-
nak 2,5-szeresét, Dél-Dunantulon a kétszeresét tette ki.

A régidk kozotti kuldnbségeket a haztartasok dsszetétele is tikrézte. EQy orszag gazdasa-
gi-tarsadalmi viszonyainak jelentos indikatora a haztartasok jovedelmi helyzete, amit els6sor-
ban a haztartastagok gazdasagi aktivitasa hataroz meg. A felmérés szerint a haztartasban élék
47%-a foglalkoztatott, 3,8%-a gyermekellatasban részesilé, 32%-a nyugdijas és jaradékos,
6,9%-a munkanélkdli, 8,0%-a nappali tagozatos tanulo, 2,5%-a egyéb inaktiv volt. Ezek az ara-
nyok hasonld képet mutatnak a fent emlitett aktivitasi mutatdkkal.

4. abra
A 15 éves és idésebb népesség megoszlasa gazdasagi aktivitasuk szerint

Nyugat-Dunantdl
Kozép-Magyarorszag
K6zép-Dunantul
Dél-Alfold
Dél-Dunantul
Eszak-Alfold

Eszak-Magyarorszag
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M Foglalkoztatott [ Gyerrmekellatasban részesil B Nyugdijas, jaradékos [ Munkanélkili B Nappali tagozatos tanulo  CIEgyéb
Forras: ELEF2009.
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A lakasok kéziizemi ivoviz-, illetve szennyvizcsatorna-halozattal valo ellatottsaga kdzvetet-
ten hatast gyakorol a lakossag egészségi allapotara. A vizvezeték-hal6zatba bekapcsolt la-
kasok aranya 2009-ben orszagosan 95% volt. Azok szamara, akik kéztzemi vizhalézatba be
nem kotétt ingatlanokban élnek, a kézkifolydk biztositjak a haztartasi szikségletek kielégitésé-
re szolgalé vizmennyiséget. A legtébb kdzkifolyd — az ésszesnek kdzel hattizede — Eszak-Ma-
gyarorszagon (itt a legalacsonyabb a kdzizemi ivovizvezeték-halbzatba bekapcsolt lakasok
aranya) és Eszak-Alf6ldén m(ikodétt, a legkevesebb (az orszagos 4,9%-a) Kézép-Dunantulon.

A csatornazottsag is fontos tényez6 az ott lakok egészsége szempontjabdl, e tekintetében
nagyok a régiok kozotti kilénbségek: Del-Alfélddn a lakasoknak mindéssze 54%-a, Kézép-Ma-
gyarorszagon 87%-a csatlakozott a szennyvizhal6zathoz, az orszagos atlag 72%. Kézép-Ma-
gyarorszagon a vizvezetékkel ellatott lakasok egytizede, az Alf6ldon 36—40%-a csatornazatlan.

5. abra

A lakasok koziizemi ellatottsaga, 2009. december 31.
%
100

80

60 -

40 -

20

Kozép- ~ NyugatDunantil  Dél-Dunantul  Kézép-Dunantul Eszak-Alf6ld Dél-Alfsld Eszak-
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A Masodlagos kozmuollo (a kéziizemi ivovizvezeték-halozatba és a koziizemi szennyvizgy (jté-halozatba bekapesolt lakasok
aranyanak kiilonbsége), szazalékpont

Forras: Teruleti statisztikai évkonyv, 2009. KSH, 2010.

Magyarorszagon 2009-ben 31 994 uj lakast épitettek, 55%-at K6zép-Magyarorszagon. Az
epitett lakasok tizezer lakosra juté szama kizarélag ebben a régioban (60) haladta meg az or-
szagos atlagot (32). Az utolsé helyen allé Eszak-Magyarorszag mutatdja mindéssze 20%-a a
k6zép-magyarorszaginak. Az Uj lakasok dont6 tébbsége (98, illetve 93%-a) firdészobaval, il-
letve gazvezetékkel ellatott. A gazvezetékkel val6 ellatottsag egyedil Kézép-Magyarorszagon
(98%) haladta meg az orszagos atlagot (93%), mig Eszak-Magyarorszagon (76%) jelentésen
alatta maradt.

Az egészségi allapot nem flggetlen a tarsadalmi statustol, az egészséget szamos befolya-
sol6 tényezd bonyolult hierarchikus kapcsolatrendszere hatarozza meg. A lakbhelyként szolga-
16 telepllések mérete erbteljesen megszabja a helyben elérhet kdzszolgaltatasok korét, vala-
mint az épitett kdrnyezet minéségét, és ezaltal jelentésen befolyasolja az ott lakok egészsegeét.
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3. A népesség egészségi allapota

3.1. Halalozas

Hazankban a halalozasok szama az elmult évtized folyaman 130 és 136 ezer kdz6tt valtozott.
2009-ben ezer lakosra 13 halalozas jutott. A legalacsonyabb nyers halalozasi aranyszam (a ha-
lalozasok ezer lakosra jutdé szama) Kézép-Magyarorszagot (12,1), a legmagasabb Eszak-Ma-
gyarorszagot (14,3) jellemezte. A nyers halalozasi aranyszam mind a nék (13,2), mind a férfiak
esetében (15,5) Eszak-Magyarorszagon a legkiemelkeddbb. A teriileti killénbségek bemutata-
sanak egyik szemléletes mutatoja a standardizalt halanddsagi hanyados.® 2009-ben a néknél
ez a mutato a régidk kdzott 94-106% kozoétt mozgott. ElGbbi Kézép-Magyarorszagot, utobbi
Eszak-Magyarorszagot jellemezte. A férfiaknal a standard halandésagi hanyados 88-113% ko-
z06tt valtakozott a régiok kézoétt, a nékhéz hasonldan szintén Kézép-Magyarorszagon a legked-
vezdbb, Eszak-Magyarorszagon a legkedvezétlenebb.

A férfiak halanddsaga a fejlett egészségigyi kulturaju tarsadalmakban is magasabb a ndké-
nél. A szlletéskor varhato élettartam® mindkét nem esetében javult az elmult masfél évtized-
ben. Egy 2009-ben Magyarorszagon szilletett kisfil — az adott év halalozasi viszonyai alapjan
— 70,1 életévre szamithat, ez az érték egy kislanynal 77,9 év.

A 2009-es adatok szerint a néknél Nyugat-Dunantulon (78,6 év) volt a legmagasabb a
szlletéskor varhatd élettartam (0,7 évvel meghaladva az orszagos atlagot), mig a legala-
csonyabb Eszak-Magyarorszagon (76,7 év). A néknél viszonylag kicsi a kiilénbség a legma-
gasabb és a legalacsonyabb érteki régid kozott, mindéssze 1,9 év. A férfiak esetében a Kézép-
Magyarorszagon él6k életkilatasai (71,4 év) voltak a legjobbak, 6k 1,3 évvel hosszabb életre
szamithattak, mint az orszagos atlag, ezt Nyugat-Dunantul kévette (70,7 év). Alegalacsonyabb
értékkel itt is Eszak-Magyarorszag (68,4 év) rendelkezett.

Orszagos adatok alapjan a halanddésag minkét nembeli javulasaval a varhato élettartam
emelkedésével mérséklédnek a nok és férfiak életkilatasai kozotti kuldnbségek. A 2009. évi ha-
laddsagi viszonyok szerint a nék atlagosan 7,8 évvel tdbb életévre szamithatnak, mint a férfiak.
A kllénbség az 1990-es évek elején volt a legnagyobb — tébb mint 9 év —, azéta masfél évvel
csOkkent, de eurdpai viszonylatban most is magas. A két nem kdzétti eltérés Kézép-Magyaror-
szagon a legkisebb (7,1 év), Eszak-Alféldén a legnagyobb (8,4 év).

4. tabla
Sziiletéskor varhato élettartam nemenként, 2009
Kozép- s ) . . Eszak- ,
. Nyugat-Du- . i K6zép-Du- | Dél-Dunéan- Eszak- Orszéag
Megnevezés | Magyar- nantal | DEFAIRI st tal Alfsld Magyar- | e szesen
orszag orszag
Ferfi 71,4 70,7 69,8 69,7 69,6 69,3 68,4 70,1
NG 78,4 78,6 77,6 77,7 77,7 77,7 76,7 77,9

Forras: Terlleti statisztikai évkényv, 2009. KSH, 2010.

A halalozasi viszonyok jellemzésére az elbbbiek mellett mas moddszereket is alkalmaznak.
llyen pl. az elvesztett életévek szamitasa. A szamitas alapjaul — nemzetk6zi gyakorlatot kévet-
ve —a 70 éves kort hataroztak meg (a mutato a 70 év alattiak halalozasi viszonyokat tukrézi).
Az adatok alapjan szazezer lakosra szamitva a férfiak tdbb mint kétszer annyi életévet vesztet-
tek el a potencialis 70 évbdl, mint a n6k. Régionként a férfiaknal K6zép-Magyarorszagon (8790
év) a legkisebb, Eszak-Magyarorszagon (11 729 év) a legnagyobb a veszteség. A néknél szin-
tén Eszak-Magyarorszagon (5481 év) a legmagasabb a veszteség, viszont Nyugat-Dunanttlon
(4097 év) a legalacsonyabb.

Ez azt fejezi ki, hogy a tényleges halalozasok szama hany szazaléka az un. vart értéknek, ami akkor allna fent, ha a vizsgalt teruleten az
orszagos korszerinti halalozasi aranyszamok érvényesulnének.

8 Varhato6 atlagos élettartam: azt fejezi ki, hogy a kilénb6zd életkoriak az adott év halandésagi viszonyai mellett még hany évi élettartamra
szamithatnak.
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6. abra
A szazezer fére juto elvesztett életévek a potencialis 70 évbdl, 2009

K6zép-Magyarorszag
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Kézép-Dunantul
Eszak-Alfdld
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Forras: Demografiai évkonyv, 2009. KSH, 2010.

A halanddsagi vizsgalatok szinte barmely altalanos mutatéja alapjan a legkedvezdbb helyzet Ko-
zép-Magyarorszagot és Nyugat-Dunantult, a legkedvezétlenebb Eszak-Magyarorszagot jellemzi.

Magyarorszagon, mint minden fejlett egészségi kulturaju orszagban, az emberek dont6 tobb-
sége id6sebb korban hal meg. 2009-ben a 15 éves és idésebb népesség esetében a szamba
vett halalozasok 51%-a 75 éves és id6sebb, 21%-a 65-74 éves, 16%-a 55-64 éves korban for-
dult el6. Az 55 évnél fiatalabbak aranya mintegy 12%. A két nem kor szerinti halandésagaban
jelentds kulénbségeket figyelhetiink meg. 75 éves és idésebb korban a férfiak 39%-a, mig a
nék 64%-a halt meg. A 75 év alatti korcsoportok mindegyikében a férfiak halalozasi aranya ma-
gasabb, mint a néké.

A vizsgalat targyat képezd 15 éves és idésebb népesség esetében a férfiak kérében 34 év fe-
lett minden korcsoportban Eszak-Magyarorszagon legmagasabb a népességszamra vetitett ha-
lalozasok szama, mig a 45 évesek és idésebbeknél Kézép-Magyarorszagon a legalacsonyabb.
A régiok kdzott a korcsoportokon belill jelentések az eltérések. A legkedvezébb és legkedvez6t-
lenebb helyzetben 1évd régiok kézoétt a halalozasi aranyszamok a 45-54 éves korcsoportban 37,
az 55-64 éves korcsoportban 31, a 65—-74 éveseknél 30%-kal térnek el.

5. tabla
A 15 éves és idGésebb férfiak kor szerinti halalozasi aranyszamai ezer férfira szamitva, 2009

1518 | 19-24 | 25-34 | 3544 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75- Standardizalt”

Megnevezés Osszesen . .
éves aranyszam

Kbzép-Magyarorszag 0,4 0,6 0,8 2,3 9,8 20,4 37,2 98,9 14,7 14,5
K&zép-Dunantul 0,4 0,7 1,1 3,0 11,9 23,5 46,3 109,5 16,4 17,0
Nyugat-Dunantul 0,3 0,7 0,9 2,2 10,5 22,2 417 1134 16,3 16,2
Dél-Dunantul 0,5 0,8 1,1 3,2 11,9 23,6 445 111,3 17,3 17,0
Eszak-Magyarorszég 0,6 0,7 1,0 4,0 13,4 26,8 48,2 116,6 18,5 18,5
Eszak-Alfsld 0,5 0,8 1,2 3,1 12,0 24,5 46,8 112,3 16,5 17,4
Dél-Alfoéld 0,4 0,8 1,2 3,1 11,6 24,2 427 1071 17,4 16,6
Orszag 6sszesen 0,4 0,7 1,0 29 11,6 23,3 43,0 108,0 16,5 16,5

a) Aférfinépesség 2009. évkdzepi népességére standardizalt adatok.
Forras: demogréfiai tablazé, KSH.

A néknél kiegyenlitettebb a kép, 24 év felett minden korcsoportban Eszak-Magyarorszagon
a legmagasabb, mig korcsoportonként valtakozva Nyugat-Dunantulon és Kézép-Magyarorsza-
gon a legalacsonyabb a haland6sag.
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6. tabla
A 15 éves és idésebb nok kor szerinti halalozasi
aranyszamai ezer nére szamitva, 2009
, 1518 | 19-24 | 25-34 | 3544 [ 4554 | 5564 | 6574 | 75~ |, Standardizalt
Megnevezés - Osszesen|_ ., )
éves aranyszam

Kézép-Magyarorszag 0,2 0,2 0,2 1,1 4,7 9,1 19,3 80,6 13,5 13,5
Kézép-Dunantl 0,1 0,3 0,4 1,4 4,8 93 213 84,0 13,5 14,3
Nyugat-Dunantul 0,2 0,3 0,4 1,2 3.8 8,1 19,1 83,2 13,6 13,5
Dél-Dunantul 0,2 0,2 0,3 1,2 4,9 97 212 84,8 14,7 14,4
Eszak-Magyarorszég 0,2 0,2 0,6 1,7 4.9 10,3 22,7 85,1 15,3 14,8
Eszak-Alféld 0,4 0,2 0,4 1,3 4,8 9,3 206 85,2 13,6 14,3
Dél-Alféld 0,2 0,4 0,5 1,5 4,7 94 202 82,7 14,6 14,0
Orszag O0sszesen 0,2 0,3 0,4 1,3 4,7 9,3 20,5 83,2 14,0 14,0

a) A n6i népesség 2009. évkdzepi népességére standardizalt adatok.
Forras: demogréfiai tablazo, KSH.

Magyarorszagon mint az iparilag fejlett orszagokban altalaban — a teljes népességet tekint-
ve a halalozasok mintegy felét a keringési rendszer betegségei, td6bb mint negyedét a daga-
natos megbetegedések okozzak. A halalozasok 5,0%-a a 1égzbrendszer, 6,3%-a az emészt6-
rendszer betegségeire, 2,3%-a endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségekre vezethetd
vissza, 5,5%-a pedig er6szakos eredetl. A hat fécsoportba tartozd betegségeknek és az erd-
szakos cselekményeknek tulajdonithat6 a halalozasok 94%-a.

Keringési rendszer okozta betegség kbvetkeztében 2009-ben Magyarorszagon szazezer la-
kosra vetitve 648 személy hunyt el, a vizsgalt 15 éves és idésebb népességben 760. A 2009-es
ev kdzepi 14 évesnél idésebb népesség kormegoszlasara standardizalt adatok szerint a régiok
kézil e halalok kévetkeztében Eszak-Magyarorszagon a legmagasabb a halandésag (843,6
szazezrelék), Kbézép-Magyarorszagon (673,2 szazezrelék) a legalacsonyabb. Daganatok miatt
szazezer lakosbol 6sszesen 331 halt meg, a vizsgalt korcsoportban 388. A standardizalt halalo-
zasi mutato szerint a daganatos halalozas Dél-Alféldén a legalacsonyabb (375,7 szazezrelék),
Kbzép-Dunantulon (405,8 szazezrelék) a legmagasabb. Az, hogy a regionalis daganatos ha-
landésag nem a terlletek gazdasagi fejlettségének sorrendjében alakul, azzal magyarazhato,
hogy a tumoros betegségek kialakulasanak kockazata kevésbé szoros kapcsolatot mutat a tar-
sadalmi-gazdasagi jellemzékkel, mint azok a kompetitiv halalokok, amelyek a daganatokhoz
képest fiatalabb életkorban vezetnek halalhoz.

A teljes, valamint a 15 éves és id6sebb népesség halaloki haladésagaban a jol ismert tert-
leti kilénbségek mutatkoznak. A keringési rendszer betegségei kévetkeztében a 15 éves és
id6sebb férfiaknal szazezer férfira orszagosan 739 halalozas jutott. A régidkban a 15 éves és
id6sebb férfiak orszagos kormegoszlasara standardizalt viszonyszam 639,7-842,6 kdzotti. A
ndknél a keringési rendszer betegségei kévetkeztében meghaltak aranya magasabb, mint a
férfiaknal, orszagos atlagban 779,0 szazezrelék. A férfiakhoz hasonléan szintén Kézép-Ma-
gyarorszagon (705,1 szazezrelék) a legkevesebb, Eszak-Magyarorszagon a legtébb (849,5
szazezrelék) az e betegség miatti elhalalozas.

A daganatok okozta halalozasok aranya a férfiaknal magasabb, a vizsgalt népességben
462,0 szazezrelék. A régiok kdzott 424,5-491,0 szazezrelék kdzétt alakult, Kbzép-Magyaror-
szagon a legalacsonyabb e halalok miatt meghaltak lakossagszamhoz viszonyitott standardi-
zalt aranya, mig Eszak-Alf6ldén a legsulyosabb a helyzet. A néknél pont forditva van, Kézép-
Magyarorszagon a legmagasabb a daganatos betegségek kdvetkeztében elhunytak aranya
(338,7), és Eszak-Alf6ldén a legalacsonyabb (302,1).

Az emésztbérendszer betegségei kévetkeztében a 15 éves és idésebbek kdzott a férfiak-
nal Eszak-Magyarorszagon, a néknél pedig Kézép-Magyarorszagon halnak meg legtébben a
népességszamhoz viszonyitva. A 1égzérendszer betegsége miatti halalozas mutatdja mindkét
nemnél Eszak-Magyarorszagon a legmagasabb.
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3.2. Morbiditas

A lakossag morbiditasi viszonyainak attekintéséhez tdbbféle adatforrast hasznaltunk. A hazior-
vosok és hazi gyermekorvosok jelentésébdl, a bejelentett ferté6z6 megbetegedésekrél szolo, il-
letve a tidégondozo intézetek kimutatasaibol szarmazd adatokkal dolgoztunk.

A haziorvosok, illetve a hazi gyermekorvosok az egészséguigyi ellatérendszer meghatarozo
szerepldi, j6l ismert kapudrei”, akik els6ként talalkoznak a beteggel. Az altaluk nyert informa-
ciok alapvetd fontossaguak a lakossag morbiditasi adatainak megismeréséhez. A haziorvosi
és hazi gyermekorvosi kimutatas a praxishoz bejelentkezettek valamennyi, az orvos el6tt is-
mert betegségét tartalmazza. Gyakorlatilag minden lakos leadta kartyajat valamelyik haziorvosi
szolgalathoz, igy az adatok teljes korlinek tekinthetdk. A haziorvosi szolgalatokhoz bejelentke-
zett lakosok betegségeirdl kétévente készil felmérés. E fejezet adatforrasai a KSH altal gydij-
tétt az OSAP 1021. szamu Jelentés a haziorvosok és a hazi gyermekorvosok tevékenységé-
rél cimU adatgy(jtéséhez kapcsolddd 2009. évi morbiditasi betétlapok. Kulén betétlapon, eltérd
lista alapjan veszik szamba a felnéttek és a gyermekek betegségeit. EQy embernek tébbféle
betegsége is lehet, a jelentésben tébbszdr is szerepelhet, a gondozas tényétdl fliiggetlendl, ezért
a betétlapon k6zo6lt adatok nem személyekre, hanem a betegségek szamara vonatkoznak. A
haziorvosi morbiditas tartamprevalenciat mér.”

A morbiditasi strukturaban a 19 éves és id6ésebb magyar lakossag kérében a haziorvosi nyil-
vantartas szerint a magasvérnyomas-betegség a leggyakoribb, masodik a kiildnb6z6 gerincbe-
tegség, és a harmadik helyen az ischaemias szivbetegséeg (ISZB) all.

A magasvérnyomas-betegség mar serdilékorban is eléfordul, a férfiaknal gyakrabban, mint a
néknél.

7. abra
A tizezer megfelel6 koru lakosra juté
magasvérnyomas-betegségek (110-115) szama, 2009

Eves Fer Eves NG
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Forras: Morbiditasi adattar, 2009, KSH, 2010.

A megbetegedési gyakorisag a kor el6rehaladtaval n6. A haziorvosoknal mért morbiditasi
gyakorisag legmagasabb a 75 éves és idésebb betegeknél. A haziorvosi nyilvantartasok alap-
jan, Magyarorszagon 2009-ben ez a sokszor komoly szévédményekkel (agyi érbetegségek,

7 Az epidemioldgiaban ez az adott id6szakban egy adott populaciot érinté betegség eléfordulasi gyakorisagat mutatja.

51



Eurodpai lakossagi egészségfelmérés — Magyarorszag 2009

ischaemias szivbetegségek) jard betegség tdbb mint 2,7 millié esetben fordult el a 15 éves és
idésebb embereknél. Orszagosan a betegség a 15-18 éves fiuk 2,2, a lanyok 1,3, a 19 éves
és id6sebb férfiak 31, a n6k 36%-at érintette. A férfiakat €s a néket egyitt tekintve a tizezer la-
kosra jutd esetszam serdil6- és fiatal feln6tt korban Dél-Alféldon, a 25 év felettiek valameny-
nyi korcsoportjaban Dél-Dunantulon a legmagasabb; az észak-magyarorszagi fiataloknal® és
a legalabb 65 éveseknél, illetve a kb6zép-magyarorszagi 25-64 éveseknél a legalacsonyabb. A
régidbkban a 15 éves és idésebbek orszagos kormegoszlasara standardizalt viszonyszam en-
nél a betegségnél a férfiaknal 2726-3287 (Eszak-Magyarorszag, illetve Dél-Dunantul), a nék-
nél 3166-3913 (Kbzép-Magyarorszag, illetve Dél-Dunantul) k6z6tt alakult

A szivizom elégtelen vérellatasi zavarabol ered6, a szivkoszorus erek koros elvaltozasat
mutaté ischaemias szivbetegségek (ISZB) sulyos esetben heveny szivizomelhalast is
eredményezhetnek (myokardialis infarktus), ami szamottevé halalok. Az ISZB kialakulasanak
jelentds kockazati tényezbi a egészségtelen életmdd (dohanyzas, tulzott szeszesital-fogyasztas,
helytelen taplalkozas, mozgasszegény élet stb.) mellett, illetve azzal 6sszefliggésben kialakult
elhizas, a cukorbetegség és a mar emlitett magasvérnyomas-betegség. A fiatal életkorban
jelentkezd ISZB is inkabb a férfiakat sujtja, de az orszag déli régidiban és Nyugat-Dunantulon a
tizezer lakosra jutd esetszam nagyobb a néknél, mint a férfiaknal. Tizezer lakosra 6sszesen a
legtébb megbetegedési esetet (1839) — a magas vérnyomashoz hasonldéan — Dél-Dunantulon
regisztraltak, a férfiaknal 34, a néknél 39%-kal meghaladta az orszagos atlagot. A mutato
értéke a kozépkorltak esetében (35-64 éves) Eszak-Alf6ldén, mig az ettél fiatalabb és idésebb
korcsoportokban Dél-Dunantulon volt a legmagasabb. Ez utobbi két régidoban a korabbi
évek haziorvosi adatai szerint is kiemelked6 volt ennek a betegségnek a gyakorisaga. A
megbetegedési gyakorisag mindkét nem esetében a hazai atlag alatti K6zép-Magyarorszagon,
Kézép- és Nyugat-Dunantulon, valamint Eszak-Magyarorszagon. Ez utébbi régid esetében ez
némileg meglepd, ugyanis a szazezer lakosra jutd szivbetegségek miatti haldlozasban viszont
az els6 helyet foglalta el 2009-ben, igy vélhetéen az egészségtudatos magatartas hianyabol
fakaddan kevesebben fordultak id6ben orvosukhoz ebben a régidban. A t6bbi régidoban ez az
erték meghaladta az orszagos atlagot (7,4-szer). Ugyanakkor arra a kérdésre, hogy ,volt-e,
vagy van-e jelenleg szivkoszoruér megbetegedése?”, Eszak- és Dél-Alféld (13—13%) utan
legtdbben Eszak-Magyarorszagon (12%) adtak igenld valaszt.

7. tabla

A tizezer megfelelé koru lakosra juté ischaemias szivbetegségek (120-125) szama, 2009

Korcsoport, év Stan'dardi-
A ) 2 zalt?
Terlleti egység Osszesen arany-
19-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 75— szé%

Kézép-Magyarorszag 11,4 34,7 141,2 6359 1456,3 27333 43219 1073,8 1086,2

K6zép-Dunantul 18,9 40,9 161,7 6957 17545 3163,8 47389 1202,6 1239,7
Nyugat-Dunantul 11,7 35,1 142,6 620,1 15581 2937,8 47493 1164,3 1163,7
Dél-Dunantul 42,5 107,6 350,3 12784 27515 43609 50967,8 1839,3 1795,8
Eszak-Magyarorszag 11,9 42,4 215,0 881,8 20174 3002,7 41820 1290,4 1247,6
Eszak-Alféld 36,1 88,8 384,5 14454 28515 42356 54471 1720,6 1778,2
Dél-Alféld 19,3 67,6 268,9 1007,1 2192,8 34740 50185 1497,6 14452
Orszag 6sszesen 20,4 54,5 2223 913,0 1987,3 3301,7 47995 1345,4 1345,4

a) A 2009. évi évkozepi népességre standardizalt adat.
Forras: Morbiditasi adattar, 2009. KSH, 2010.

8 Afiatalabbak alatt a 15-24 éveseket értjik, felnétteknek a 19 éves és idésebbeket, id6sebbeknek a 65 éven felllieket tekintettik, ahol ettél
eltertlink, azt jeleztik.
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A cerebrovascularis betegségek, vagyis agyi érbetegségek dontd részét az agyi vérellatasi
zavar, tovabba az agyvérzés és annak kdvetkezményei teszik ki. Ez a betegség is az id6s6dd
lakossag kdrébenfordul el6 leginkabb, és a magasvérnyomas-betegség gyakori kdvetkezménye.
A haziorvosi nyilvantartas szerint — mindkét nemnél és valamennyi korcsoportban (kivéve a 75
éven fellli férfiakat) — a cerebrovascularis betegségek eléfordulasa Dél-Alféldén a leggyako-
ribb (tizezer lakosra 805 eset). A megbetegedési arany altalaban a fiatalabb korcsoportokban a
néknél magasabb (ez a nemek k&zdtti magatartaskildnbségbdl is eredhet, vagyis a nok jellem-
z8en hamarabb fordulnak orvoshoz panaszaikkal, mint a férfiak), majd 55 éves kor felett inkabb
a férfiaknal. Osszességében a haziorvosi szolgalatoknal minden régidban tébb agyi érbeteg-
ségben szenvedd nét regisztraltak, mint férfit. A tizezer lakosra juté betegségszam legkedve-
z6bb a kdzponti régidban (520), a hazai atlag (606) alatti Eszak-Alféldén, K6zép-Dunantulon és
Eszak-Magyarorszagon, a tébbi régioban pedig efélétti.

A rosszindulatu daganatos megbetegedések a halaloki strukturaban a sziv- és keringési
rendszer eredet(i halalokok mdgétt a masodik helyet foglaljak el. Diagnosztizalasuk nem el-
s6sorban az alapellatasban torténik. A Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan, ahova az egész-
ségugyi intézményeknek bejelentési kbtelezettségik van, 2009-ben 80,4 ezer U rosszindulatu
daganatos esetet észleltek. A szazezer lakosra jutd Uj rakos megbetegedések szama a 15 év
feletti férfiaknal 1006, a néknél 886 volt.

A haziorvosi praxisok nyilvantartasa szerint 2009-ben a 15-18 évesek megbetegedési gya-
korisaga 12 tizezrelék, a fiuknal Eszak-Magyarorszagon (16 tizezrelék), a lanyoknal K6zép-Du-
nantulon (15 tizezrelék) a legmagasabb.

8. abra
A 15 éves és id6sebb népesség rosszindulatu daganatos (C00-C97) betegségei
tizezer lakosra, 2009
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Forras: Morbiditasi adattar, 2009. KSH, 2010. Nemzeti Rakregiszter.

Tizezer 19 éves és iddsebb lakosra 6sszesseégeben 321 haziorvosnal nyilvantartott rakbeteg
jutott az orszagban. E betegségcsoport K6zép-Magyarorszag lakosait veszélyezteti legkevés-
bé. A haziorvosok nyilvantartasai alapjan a nék tizezer lakosra juté betegségszama — orszago-
san és a régiokban is — magasabb volt a férfiakénal. Ahogy a tébbi megbetegedés esetén is,
ebben vélhetéen inkabb a mar emlitett nemek kdz6tti magatartasbeli eltérések, és nem a tény-
leges egészseégi allapot jatszhat szerepet. Ezt tdmasztjak ala az évente ujonnan diagnosztizal-
tak és a betegségben elhunytak nemenkénti adatai is. Ezek szerint a vizsgalt évben tébb volt
a lakossagszamhoz viszonyitott Ujonnan diagnosztizalt daganatos beteg férfi, mint né, illetve a
daganatos betegség kovetkeztében meghalt férfi, mint no.
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A régidkban a 15 éves és id6sebbek orszagos kormegoszlasara standardizalt viszonyszam
tizezer lakosra ennél a betegségnél a férfiaknal 253—311, a néknél 305—-385 kdz6tt alakult (mindkét
nemnél a legalacsonyabb érték K6zép-Magyarorszagon, a legmagasabb Nyugat-Dunantulon volt).

A mozgasszervi megbetegedések leggyakoribb kérképei a gerincbetegségek, az arthrosis
(izUleti porckopas), a derékfajas és a csontritkulas. Ezen korképek kiemelked6 jelentéségét
nemcsak névekvd gyakorisaguk, hanem kévetkezményeik, igy a rokkantsagra, életmindség-
re gyakorolt hatasuk adja. A csont-izom rendszer és a kbtészovet betegségei kézll a hazior-
vosok és hazi gyermekorvosok jelentéseikben tébb betegség morbiditasi adatait is kézlik a
gyermekek betegseégeirdl sz6lo betétlapon. Ezek kézil a gyermekkorban leggyakrabban el6-
forduld elvaltozasok egyike a hatgerinc-rendellenesség. A deformald hatgerinc-elvaltozasok
(pl. a gerincoszlop gérbiletei és az egyéb torzulast okozo6 gerincbantalmak) leginkabb iskolas-
korban jelentkeznek. Magyarorszagon a 15-18 éves fiuk 4,5, a lanyok 5,0%-anal fordult el6 va-
lamilyen hatgerinc-rendellenesség 2009-ben. Ez a betegség ebben a korcsoportban mindkét
nemnél Dél-Alfélddn a legjelentdsebb, Nyugat-Dunantulon a legritkabb, 6sszességében az or-
szagos atlagot (4,7%) meghaladé volt Dél-Alféldén kivill még Eszak-Magyarorszagon és Koé-
zép-Dunantulon. A felnétteknél is gyakran diagnosztizalnak deformal6 hatgerinc-elvaltozaso-
kat, de naluk a betegségfécsoporton belil még gyakoribbak a csigolyamegbetegedések, az un.
spondylopathiak. A haziorvosok a felnéttek betegségeirdl szamot ado jelentése szerint a csi-
golyak betegségei a magas vérnyomas utan a masodik leginkabb el6forduld betegségcsoport.
A spondylopathia, a hatgerinc elfajulasos betegsége mar fiatal felnéttkorban is jelentkezhet, a
kor elérehaladtaval emelkedik a gyakorisaga, legjellemzébb a 75 év felettieknél, ennek a kor-
osztalynak tébb mint egynegyedét érinti. A betegségcsoport eléfordulasa a 19 éves és idésebb
férfiaknal 12, a n6knél pedig 16%. A csigolyabetegségek miatt a felnéttek kérében Dél-Alféld
lakossaga szenved leginkabb: a férfiak 16, a nék 22%-a. Tizezer lakosra a legkevesebb meg-
betegedést Kézép-Dunantulon és Eszak-Magyarorszagon regisztraltak.

A csontslirliség- és a csontszerkezet-rendellenessegek tébbségében a ndket érintik.
A haziorvosok tudomasara jutott 380,2 ezer betegség 84%-a nbket érintette, azon bellil is tébb-
nyire az 55 évesnél idésebbeket, ami a menopauza hormonalis valtozasaira vezethetd vissza.

9. dbra
A tizezer 19 éves és idosebb lakosra juté csontsiiriiség- és csontszerkezet-
rendellenességek (M80-M85) szama, 2009
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Forras: Morbiditasi adattar, 2009. KSH, 2010.

Az életkor emelkedése jelentdés mértékben néveli a csontritkulas, csontlagyulas kialakula-
sanak esélyét, igy leginkabb a 75 éven fellli néknél diagnosztizaltak, tizezer azonos koru la-
kosra vetitett legmagasabb érték Kézép-Magyarorszagot jellemzi (2307). A19 éves és idésebb
lakosok kozoétt 4,7% a betegek aranya, a ndk 4,6-szer gyakrabban szenvednek valamilyen
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csontslr(iség-, csontszerkezeti rendellenességben, mint a férfiak. A tizezer lakosra jutoé bete-
gek szamanak tertleti kilénbségeit tekintve a néknél az orszagos atlagtél (743) valo eltérés az
Eszak-Magyarorszagon él6 nék esetében a legmarkansabb (-151), ami inkabb a korésszeté-
tellel és nem a kedvezé életkdrulményekkel magyarazhato.

Az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek koézil a lakossagot érintd egyik
legsulyosabb a cukorbetegség, amelynek népegészséglgyi kockazatat annak sulyos
szovédményei jelentik (vesebetegség, szemideghartya-karosodas, érelmeszesedés, vegetativ
zavarok stb.). A haziorvosok és hazi gyermekorvosok 2009-ben kbzel 787 ezer diabéteszes
esetet tartottak szamon a 15 éven fellliek kdérében. A 15-18 éveseknél 3,6 ezrelék, a 19
evesnél idésebbek esetében 97 ezrelékes el6fordulas tapasztalhato. A tizezer lakosra jutd
betegségszam az életkor elérehaladtaval ennél a betegségnél is emelkedik, de altalaban a 65—
74 évesek kdrében a leggyakoribb, orszagosan ebben a korcsoportban 2332 esetet regisztraltak
2009-ben. A két ledfiatalabb feln6tt korcsoportot kivéve, altalaban tébb a tizezer azonos koru
lakosra jutd cukorbeteg férfi, mint n6. A 19-24 és a 25-34 éves korcsoportokban viszont a
nék kérében nagyobb a diabéteszesek aranya, aminek oka lehet a terhesség alatt jelentkez6
cukorbetegség. Tapasztalatok szerint a cukorbetegek jelentés része magas vérnyomasban
is szenved, igy mindkét betegségcsoportnal nyilvantartjak 6ket. Azokon a terileteken, ahol a
legmagasabb a magasvérnyomas-betegség, ott fordul el6 leggyakrabban a cukorbetegség is
(a fiatalabbaknal Dél-Alféldon, a 35 év felettieknél Dél-Dunantulon). A legkevesebb diabéteszes
eset Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alféldén van.

10. abra
A tizezer megfelelé koru lakosra juté cukorbetegek (E10-E14) szama, 2009
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Forras: Morbiditasi adattar, 2009. KSH, 2010.

Az emésztérendszeri betegsegek kézil az egyik leggyakoribb a gyomor- és nyombélfekély,
amelyek hatterében a fert6zések mellett kronikus stressz okozta hatasokat is feltételeznek. A
haziorvosok adatai szerint 2009-ben a 19 éven fellli férfiak 3,3%-a, a nék 3,0%-a szenvedett
ebben a korban. A fekélybetegség a férfiak kérében — a 19-24, valamint a 65 éves és idésebb
korcsoportok kivételével — joval tobbszér fordul eld, mint a néknél. A tizezer lakosra jutd eset-
szam Dél-Dunantulon (355) a legmagasabb a 19-64 év kozo6tti korcsoportok mindegyikében,
a 65 éven felllieknél viszont K6zép-Magyarorszagon. A betegségcsoport eléfordulasa Dél-Al-
féldon kedvezének mondhato, a férfiak és a ndk esetében is alacsonyabb a nemenkénti orsza-
gos atlag felénel.
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Az emésztérendszeri betegségeken belll jelentések a majmikddés zavarai. 2009-ben a
haziorvosi szolgalatoknal 165 ezer majbetegséget jegyeztek, tizezer lakosra 204-et. A beteg-
ség valamelyike inkabb a férfiaknal jelentkezik, el6fordulasa kétszer gyakoribb, mint a néknél.
A maj betegségeinek vizsgalatakor a régidok k6zott markans eltérés nem tapasztalhato. A fiata-
labb (19-54 éves) férfiak Eszak-Alf6ldén szenvednek leginkabb majbetegségben, az idéseb-
bek (55-74 éves) Eszak-Magyarorszagon. A tizezer lakosra jutd betegségszam kiemelkedd
volt az észak-magyarorszagi férfiaknal (335) és az észak-alféldi néknél (165).

8. tabla
A tizezer megfelel6 koru lakosra juté majbetegek (K70-K77) szama, 2009
Korcsoport, év Standardi-
Terlleti egység Osszesen zalt?)
19-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75— aranyszam
Feérfi
K6zép-Magyarorszag 20,5 39,7 115,5 325,0 506,2 540,2 430,3 2443 249,8
K&zép-Dunantul 12,7 36,3 145,3 404,0 558,0 550,5 386,9 272,4 273,7
Nyugat-Dunantul 15,2 38,5 153,9 412,8 580,9 553,3 362,1 284,1 280,5
Dél-Dunantul 18,0 46,6 183,5 462,3 622,5 565,5 413,5 316,2 307,3
Eszak-Magyarorszag 16,9 429 183,8 4591 700,9 662,9 4498 335,1 329,1
Eszak-Alf6ld 21,9 59,6 192,4 482,6 634,3 617,7 473,7 321,0 326,2
Dél-Alfold 17,6 47,4 146,4 345,5 463,5 4243 318,7 239,5 2347
Orszag 6sszesen 18,2 44,0 151,6 401,9 566,9 554,5 409,5 279,7 279,7
N6
K6zép-Magyarorszag 13,1 24,3 63,5 177,7 259,6 253,5 185,5 138,5 142,0
K6zép-Dunantul 13,9 19,8 60,2 169,2 246,5 206,6 124,8 124,2 1241
Nyugat-Dunantul 8,2 21,6 55,2 151,7 230,9 217,5 125,0 19,7 119,3
Dél-Dunantul 10,2 29,0 72,6 194,2 270,3 214,9 132,6 140,5 137,3
Eszak-Magyarorszag 10,2 20,4 66,8 183,5 256,8 2201 144.,8 137,0 132,5
Eszak-Alfold 12,0 29,4 87,3 228,5 315,0 267,0 192,4 164,5 166,6
Dél-Alfold 13,7 29,8 75,6 1742 255,6 210,5 135,3 134,6 132,2
Orszag 6sszesen 12,0 24,9 68,5 183,8 263,2 232,8 157,2 138,3 138,3

a) A 2009. évi évkdzepi népességre standardizalt adat.
Forras: Morbiditasi adattar, 2009. KSH, 2010.

Aleggyakoribb idlt Iégz6szervi betegség a tidéasztma, amely minden korosztalyt érint. Ma-
gyarorszagon 2009-ben tébb mint 273 ezer asztmas esetrdl tudtak a haziorvosok a 15 éves és
id6ésebbek kérében.

9. tabla

A tizezer megfelelé koru lakosra juté asztmas betegség (J45) szama, 2009

Korcsoport, év Standar-
Ter(leti egység Osszesen | dizalt?
15-18 | 19-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 75— aranyszam

Kézép-Magyarorszag 380,3 167,3 1724 2016 279,7 337,6 4182 4241 367,6 370,9
K&zép-Dunantul 498,7 2345 2213 2322 293,0 3791 438,8 4015 373,9 380,3
Nyugat-Dunantul 528,4 2545 220,7 2158 2592 3368 388,1 379,0 3371 336,6
Dél-Dunantul 708,9 288,55 239,7 2383 317,4 3914 442,77 418,0 523,6 513,5
Eszak-Magyarorszag 501,3  229,1 199,5 209,3 310,8 4152 384,2 331,77 500,1 489,6
Eszak-Alféld 390,7 1749 1924 286,3 4694 5912 604,7 5195 492,8 505,6
Dél-Alfold 604,2 75,5 69,4 794 1140 157,6  169,1 160,6 462,9 452,2
Orszag Osszesen 4881 213,2 198,8 227,7 325,77 408,8 451,0 423,0 427,0 427,0

a) A 2009. évi évkozepi népességre standardizalt adat.
Forras: Morbiditasi adattar, 2009. KSH, 2010.
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A betegség serdulkorban a fiuknal fordul eld tébbszor, a fiatal felndtteknél nincs 1ényeges ku-
I6nbség a nemek kozoétt, 25 év felett a ndket érintette inkabb, mint a férfiakat. Régidnként vizs-
galva a tizezer lakosra juté megbetegedés 35 éves korig Dél-Dunantulon volt a legmagasabb
mindkét nemnél (kiléndsen kiemelkedd a 15-18 éves fiuknal, ahol a mutato6 értéke 775, 40%-kal
meghaladta a fiuk korcsoportjanak orszagos atlagat). A 35 évnél idésebb férfiak és ndk asztmas
megbetegedései az Alféld északi régidjaban legalabb haromszor gyakrabban fordultak el§, mint
az Alféld déli terletéen. A feln6tt lakossagot (19 évesnél idésebbek) tekintve 2009-ben a haziorvo-
si jelentések szerint a legkevésbé Dél-Alféld lakdi szenvedtek asztmas megbetegedésben.

Az idult alsé leguti betegségek el6fordulasa is jelentds a felnétt lakossag kdrében. A beteg-
ségcsoport (BNO J40-J44) magaban foglalja a hérgbgyulladas (bronchitis) meghatarozott for-
mait, a tudoétagulatot, és az egyéb alsé léguti szlkiletet okozé tidébetegséget. 2009-ben a
haziorvosok ebben a betegségcsoportban 341 ezer esetet regisztraltak. A korcsoportokban
nincs szamottevd kilénbség a ndk és a férfiak megbetegedései k6z6tt. Tizezer lakosra a férfi-
aknal 438, a n6knél 411 also léguti betegség jutott. A megbetegedési esetek szama az életkor
elérehaladtaval meredeken emelkedik. A tizezer lakosra jutd esetszam a 75 évesnél idésebb
férfiaknal a legmagasabb (1552). Alégzbszervi betegségek gyakran dsszefliggnek a dohanyza-
si szokasokkal. Az alsé Iéguti megbetegedések gyakorisaga azokon a tertileteken magasabb,
ahol viszonylag nagy a dohanyosok aranya. A rendszeres és alkalmi dohanyosok egyuttes ara-
nya Dél-Dunantulon a legmagasabb, tébb mint a lakossag harmada.® A betegség a lakossag
5,0-5,1%-at érintette Dél-Dunantdlon, Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alféldén, mig a ked-
vezBbb helyzetl Kézép- €s Nyugat-Dunantul, illetve a kbézponti régio lakdinak 3,3-3,7%-at.

Magyarorszagon a jarvanyugyi helyzet 6sszességében kedvezd, eurdpai viszonylatban is
jénak mondhato. A véddoltasi rendszer keretében folyamatosan bevezetik a legujabb oltasokat,
oltéanyagokat, a kotelez6 védoboltasok teljesitese 99% feletti. A fertéz6 betegségek, ezen belil
a védboltassal megeldzhetd fert6z6 betegségek szama csokken.®

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont 2009-ben kdzel 90 ezer bejelentett fertéz6 megbete-
gedést regisztralt a teljes lakossag kérében (rendelet szerint bejelentési kdtelezettséggel jar
minden olyan heveny fert6z6 megbetegedés, amelynek észlelésével egyidejlleg — a beteg-
ség tovabbterjedésének megakadalyozasa végett — jarvanylgyi intézkedés szilkséges). A be-
jelentésre kotelezettek k6zott a leggyakoribb fert6zd betegség a baranyhimld, de ez z6mében
a gyermekek kozott terjed, ezért a 15 év feletti lakosoknak minddssze 4%-at érintette. A fel-
nétteknél el6forduld leggyakoribb betegség a fertézd bélhurut. Szazezer lakosra orszagosan
298 megbetegedés jutott, és az orszag déli régidiban jelentették népességaranyosan a leg-
tébb ilyen esetet (Dél-Alf6ldon 458, Dél-Dunantulon 444). Az emésztészervi betegségek ko-
zil 6,6 ezer campylobacteriosis-fertézést jegyeztek, de ez is inkabb kisgyermekeknél gyakori.
2009-ben salmonellosist legnagyobb aranyban a Dunantul lakosainal regisztraltak, legkevés-
bé Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alféldén fordult eld, orszagosan szazezer lakosra 6ssze-
sen 60 megbetegedés jutott.

A korszeri antibiotikumok és a témeges oltas elterjedésével az 1960-70-es években a té-
bécés esetek szama jelent6sen csdkkent vilagszerte. A tulzsufoltsag, a rossz higiénias korul-
mények hatasara és az egykor hatasos antibiotikumokkal szemben ellenalléva valt baktérium-
torzsek megjelenésével a betegség az 1980-as évek kdzepétdl ismét komoly kdzegészseglgyi
problémava valt. A tidégondozok adatai alapjan Magyarorszagon 1120 tébécés beteget tar-
tottak nyilvan 2009-ben, aranyuk szazezer lakosra 11, a szélsé értékeket a két alfoldi régid
képviselte: Eszak-Alféldén 16,5, Dél-Alféldoén 5,8 volt (Eszak-Magyarorszagon és Kézép-Ma-
gyarorszagon is meghaladta a hazai atlagot). Az Uj tébécés megbetegedés gyakorisaga terén
Eszak-Magyarorszag all az élen, itt szazezer lakosra 22 Uj beteg jutott (ez kézel haromszorosa
a legkedvezdbb, kézép-dunantuli mutatd értékének).

® Europai lakossagi egészségfelmérés — Magyarorszag, 2009. Osszefoglalé eredmények. KSH, Budapest, 2011.
0 Dr. Kincses Gyula: Magyarorszag egészségugye és szocidlis rendszere. www.eski.hu/new3/adatok/zip_doc/eg-szoc-rendsz.pdf Budapest,
2004.
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3.3. Az egészségi allapot 6nértékelése

Az egészségi allapot 6sszegz6 mutatdja az egyén sajat egészségi allapotarol alkotott véleme-
nye. A vélt egészség 6nértekelésen alapul, nem figg 6ssze szorosan az orvosi diagnézissal,
megitélését sok tényezd — az egészségugyi ismeretek hianya, a tarsadalmi, gazdasagi, kultu-
ralis helyzet (pl. lakohely, iskolai végzettség, jovedelem stb.) — befolyasolhatja ugyan, mégis
nagy biztonsaggal jelzi a valaszado tényleges egészségi allapotat, még a halalozasi valdszini-
séggel is erds korrelaciot mutat. Az 6nértékelés lehetbséget ad arra, hogy képet kapjunk tdb-
bek kdzott azokrdl is, akiknek korlatozott a hozzaférésik, illetve nem veszik igénybe az egész-
ségugyi ellatérendszer szolgaltatasait.

A 15 éves és id6sebb lakossag tdbbsége jonak, vagy legalabb kielégitonek tartja egészséqi
allapotat, rossznak vagy nagyon rossz egészséginek mindodssze 15% vallotta magat. A
fiatalabb valaszaddk természetesen jobbnak, mig az idésebbek mar kevésbé jonak itélték
egészségiket. Az egészséggel kapcsolatos véleményformalasban lényeges terlleti €s nemek
kozotti kildnbségek is mutatkoztak. Osszességében a nyugat-dunantuli férfiak és a kézép-
magyarorszagi nék vélekedtek legkedvezébben egészségukrél. A Duna nemcsak féldrajzi,
hanem a vélt egészség szempontjabdl is hatarvonalat képez. Mindkét nem megitélése szerint
a kdzponti és a dunantuli régiokban élék jobbnak tartjak egészséguket, mint az Alféld, valamint
Eszak-Magyarorszag lakéi. Rossz, vagy nagyon rossz egészségi allapotrol legnagyobb
hanyadban Eszak-Magyarorszagon szamoltak be mind a nék (25%), mind pedig a férfiak (16%),
amely nem véletlen, hiszen az el6z6ekben bemutatott, az egészsegi allapotot befolyasold
szamos demografiai és gazdasagi mutatd alapjan is a régioé lemaradasa a hazai atlaghoz és a
tébbi régidohoz képest is kimutathaté (halanddsag, varhatd élettartam, egy fére juté GDP).

11. &bra
A vélt egészségi allapot, 2009

Férfi N6

Nyugat-Dunantul Kbézép-Magyarorszag

Kb6zép-Magyarorszag Kézép-Dunantul
Dél-Dunantul Nyugat-Dunantul
Kozép-Dunanttl Dél-Dunantil
Eszak-Alfdld Dél-Alfold

Dél-Alfdld Eszak-Alfdld

Eszak-Magyarorszag Eszak-Magyarorszag

1
0 20 40 60 80 100%

W Jovagy nagyonjo [ Kielégitd M Rossz vagy nagyon rossz

Forras: ELEF2009.

A lakossag egészségi allapotara kévetkeztetni lehet abbdl, hogy mekkora hanyada szenved
valamilyen betegségben, illetve kiizd hosszadalmas egészségi problémaval. A férfiak 65 a n6k
73%-a valaszolt igennel arra a kérdésre, hogy ,van-e Onnek kronikus betegsége vagy olyan
egészségi problémaja, ami legalabb 6 honapja tart, vagy el6relathatolag legalabb 6 hdnapig
fog tartani?” Mar a legfiatalabb (15—-18 éves) vizsgalt korcsoportban is a valaszadok 32%-a je-
lentette ki, hogy van valamilyen betegsége, ahogy az idésebb korcsoportok felé haladunk, egy-
re nagyobb hanyadban nyilatkoztak egészségi problémarol: az 55-64 évesek kilenctizede, a
75 éven fellliek 97%-a. A korosztalyok z6mében az észak-magyarorszagi, a dél-dunantuli és a
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dél-alféldi megkérdezettek allitottak legnagyobb aranyban, hogy kronikus betegségik van, mig
legkisebb hanyadban a nyugat- és k6zép-dunantuliak szamoltak be errdl (az atlaghoz kdzeli ér-

Afelmérés soran kérdéseket tettek fel 25 betegség, betegségcsoport meglétérdl, diagnoszti-
zalasardl és korabbi eléfordulasarél. Ezek kdzul tekintjik at a leggyakoribbakat és azokat, ame-
lyek 6sszevethetOk a haziorvosok és hazi gyermekorvosok nyilvantartasaban szereplé megbe-
tegedésekkel. A tovabbiakban a ,van-e jelenleg vagy volt-e kordbban Onnek (...) betegsége?”
kérdésre igennel valaszoldk adatait vettik figyelembe (tudva azt, hogy azoknak a betegségek-
nek a szamat is tartalmazza, amelyekrél azt nyilatkoztak, hogy nem orvos allapitotta meg).

Orszagosan a férfiak tébb mint kétharmada, a nék kézel haromnegyede szamolt be legalabb
egy tartos betegseégrél. A betegségek tébbségét nagyobb aranyban emlitették a nék, mint a fér-
fiak, ez al6l a cukorbetegség és a baleset, sérulés miatti karosodas kivétel, melyeket a hazi-
orvosi morbiditasi adatok is alatdmasztanak. A haziorvosi jelentésekkel megegyezéen a meg-
kérdezettek a legnagyobb aranyban a magasvérnyomas-betegséguket emlitették, a lakossag
egyharmadanak van errél tudomasa (a férfiak 30, a n6k 35%-anak), majd a kilénb6z6 mozgas-
szervi problémak (legjellemzébb a derékfajas, a gerincprobléma, a reuma és az izileti kopas),
valamint a sziv-érrendszeri betegségcsoportba tartozék kdvetkeztek.

A magas vérnyomas gyakorisaga a régiok kdzott 28—-36% kozott szorddott a vizsgalt népes-
ség koérében (a 15 éves és idésebbek orszagos kormegoszlasara standardizalt adatai is ezt
mutatjak). Leginkabb Dél-Alféldén fordult el6 — a férfiaknal 3,6, a néknél 3,7 szazalékponttal
haladta meg a nemuk atlagat —, legritkabban Nyugat-Dunantulon és Kézép-Magyarorszagon
emlitették. A legnagyobb aranyban 75 éves kor f616tt nyilatkoztak betegségukrél: a férfiak tébb
mint harométdde, a nék tébb mint haromnegyede.

12. abra
A magasvérnyomas-betegség el6fordulasi aranya, 2009
. Férfi Eves N6
Eves )
Eszak-Alfold Dél-Dunéantdl
75- 75
Dél-Dunantdl Eszak-Magy arorszag
Koézép-M 5 Eszak-Alfl
65.74 ’ozep agyarorszag 65-74 szak-Alfold
Eszak-Magyarorszag Dél-Dunéntul
Dél-Dunantl Dél-Dunantdl
55-64 55-64
Nyugat-Dunéntul K6zép-Magyarorszag
Dél-Alfold Eszak-Alfdld
45-54 45-54 R
Nyugat-Dunantul Kézép-Dunantul
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Forras: ELEF2009.

Az adatok ugyan tagabb intervallumban szoér6dnak, mint a haziorvosi morbiditasnal, 6sszes-
ségében azonban hasonlé eredmények mutatkoztak. Szembet(iné azonban, hogy az 6énbeval-
lason alapul6 betegséggyakorisag a fiatalabb korcsoportoknal gyakoribb, mint a haziorvosok
altal mért, a 45 éves kor felettieknél pedig forditott a helyzet. A magas vérnyomas népbetegség
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voltat jelzi egyrészt magas aranya, masrészt az, hogy betegség gyakorisagaban mért maxima-
lis értékek kozott mindegyik régid eléfordul legalabb egyszer. A lakossag jelentés hanyada tud-
hat betegségének meglétérdl — mivel viszonylag egyszeriien mérhet6 —, akkor is, ha nem for-
dult orvoshoz.

Derékfajasrol vagy kronikus gerincproblémarol a vizsgalt népesség 31%-a szamolt be. A
nemek kozott 1ényeges kilénbség nem tapasztalhaté a betegségcsoport eléfordulasi gyakori-
sagat illetéen. A férfiak Dél-Dunantulon (38%), a nék Dél-Alféldon (37%) jeleztek legnagyobb
aranyban ilyen jellegl betegségeket. Osszességében Nyugat- és Kézép-Dunantulon (egyarant
28%), valamint a K6zép-Magyarorszagon (29%) az orszagos atlag alatti, a tébbi tertleten afe-
letti betegség hanyad volt kimutathat6. A kor elérehaladtaval névekszik az el6fordulasi gya-
korisag, a régidkban az 55-64 éves és idésebb korcsoportba tartozdk legalabb négytizede
szenvedett derékfajas, gerincprobléma miatt (kivéve Nyugat- és K&zép-Dunantult, ahol a ké-
zépkoruak és az idések helyzete is kedvezdbb). Nyaki fajdalomrdl, illetve kronikus nyaki ge-
rincproblémardl a lakossag 17%-a nyilatkozott, a férfiak 14, a nék 21%-a. A derékbantalmakhoz
hasonléan a férfiaknal Dél-Dunantulon, a néknél pedig Dél-Alfélddn fordult elé ez a betegség
leggyakrabban. Osszességében a legdfiatalabb vizsgalt korcsoportnal Kézép-Magyarorszagon
jelentkezett legnagyobb aranyban, az idésebbeknél Eszak-Magyarorszagon, az Alféldén, illet-
ve Dél-Dunantulon volt szamottev6 az el6fordulasi gyakorisag. A gerincproblémakat (hat, de-
rék, nyak) egyuttesen vizsgalva orszagosan a lakossag csaknem fele érintett. A gerincbetegek
aranya a vizsgalt 15 éves és id6sebbek kérében 39-58% kdz6tt szorddott. Az alsoé értéket Nyu-
gat-Dunantul, a felsét Dél-Alféld képviselte. Gerincbantalmakkal — mely szintén népbetegség-
nek tekinthetd — leginkabb az Alféld és Eszak-Magyarorszag, valamint Dél-Dunantul lakossa-
ga kuzdoétt, amit a haziorvosokhoz bejelentkezettek betegségeirdl sz616 adatok is igazolnak, de
kisebb morbiditasi gyakorisaggal (deformal6 hatgerinc-elvaltozasok és spondylopathiak beteg-
ségcsoportok).

A vizsgalt lakossag egynegyedének volt reumaéja, izliileti gyulladasa, 24%-nak izlileti kopa-
sa, mely szinte minden régidbban nagyobb hanyadban érintette a néket, mint a férfiakat. A 25
éven aluliaknal inkdbb Kdzép-Dunantulon, illetve Kbzép-Magyarorszagon, az ennél idéseb-
beknél az Alféldén, Eszak-Magyarorszagon és Dél-Dunanttlon jelentkezett nagyobb aranyban
izUleti probléma.

13. abra
A csontritkulas elé6fordulasi aranya
a 15 éves és idosebb népesség kérében, 2009

Dél-Dunantdl Dél-Alfsld Kozép- Eszak-Alfdld Osszesen Eszak- K6zép-Dunantl
Magyarorszag Magyarorszag

W Férfi B N6
Forras: ELEF2009.

A csontritkulasrol a nék 12, a férfiak csupan 3%-a nyilatkozta, hogy érintett. A betegség
mindkét nemnél 55 éves kor utan jelentkezett fokozottan, a néknél az 55-64 éves korcsoport-
ban td6bb mint tizszeres a megbetegedési gyakorisag a 35-44 évesekhez képest (ez a férfiak-
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nal is kimutathato, esetiikben a 65-74 évesekhez viszonyitva). A férfiak Dél-Alféldén, a nék
Dél-Dunantulon tudtak legnagyobb hanyadban csontszerkezet-rendellenességikrél, a Nyugat-
Dunantulon él6 férfiak és nék relativ helyzete a legkedvez6bb. A morbiditasi gyakorisag — al-
talaban a tdbbi korképpel ellentétben — Kézép-Magyarorszagon is az atlagot (8%) meghaladé
volt, els6sorban a n6k megbetegedései miatt. A haziorvosi morbiditast 6sszevetve a lakosok
Onbevallasaval, szembet(iné eltérés mutatkozott az északi tertletek és a kdzponti regié néi né-
pességének adatainal, vagyis a felmérés soran nagyobb aranyban (5,6-5,8 szazalékpontos
kiilénbség) nyilatkoztak csontritkulasukroél, mint amennyi csontrendellenességrél a haziorvosa-
iknak tudomasa volt.

A sziv- és érrendszeri betegségek kozil szivritmuszavarrdl (a leggyakrabban megjeldlt sziv-
betegség), egyéb szivbetegségrél és szivrohamroél 6sszesen a férfiak 25, a nék 35%-a szamolt
be. A szivbetegsegukrdl is tehat a nék nyilatkoztak nagyobb aranyban, mint a férfiak. Az Euré-
pai lakossag egészségfelmérés szerint 2009-ben a 15 éven fellli magyar népesség haromtize-
de sziv- és errendszeri betegségben szenvedett. Az itt mért morbiditasi gyakorisag kétszerese a
haziorvosoknal nyilvantartottnak, amelynek egyrészt az az oka, hogy a betegségcsoporton be-
0l a megfigyelt/megkérdezett betegségek egymasnak nem feleltetheték meg teljes mértékben
(ez a t6bbi betegségcsoportra is igaz), masrészt az, hogy a megkérdezettek a szivbetegség-
re vonatkozdan tébb valaszt is megjeldlhettek, és ez vélhetéen halmozddast okozott. A sziv-ér-
rendszeri panaszok a legfiatalabbaknal még csak kismértékben, a legidésebbeknél nagy gya-
korisaggal jelentkeztek, a 75 éven fellliek egyharmada jelzett szivritmuszavart. Szivbetegseég
legkevésbé Nyugat-Dunantilon jellemezte a férfiakat és a néket. A férfiak Eszak-Magyarorsza-
gon valamint az Alféldon, a nék is az Alfélddn éltek legnagyobb aranyban szivproblémakkal.

A koleszterin és a triglicerid szérumszintjeinek emelkedése jelent6s szerepet jatszik a sziv
€s érrendszeri betegségek kialakulasaban és e betegségek okozta haldlozasban az érelme-
szesedésben jatszott szerepe miatt. A koleszterinszint mérséklése mind az els6dleges, mind a
masodlagos megel6zés révén nagymértékben csdkkenti a teljes és a sziv- és érrendszeri hala-
lozast is.”" A felmérés szerint a férfiak 10; a n6k 14%-anak magas a koleszterinszintje. 55 éves
kor fél6tt, ahol a legnagyobb a morbiditas, a lakossag kdzel egynegyede van tudataban magas
koleszterin szintjének. A lipidanyagcsere-zavar Dél-Dunantulon (15%), Dél-Alféldon (14%) és
Kozép-Magyarorszagon (13%) a leggyakoribb, Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alféldén, a
Dunantul kézép- és nyugati részén ritkabb, vagy az érintettek nem tudnak réla.

2009-ben a felmérésben kevesebb 19 évesnél idésebb diabéteszes vallott betegségérdl
(8,3%), mint ahany a haziorvosi nyilvantartasban szerepelt (9,8%). A 15-18 évesek egyik nem
esetében sem szamoltak be cukorbetegségrél, tovabba a fiatal felnétt (19-24 éves) néknél és a
75 éven tuli kbézép-dunantuli férfiaknal sem volt mérheté a megbetegedési gyakorisag. A meg-
kérdezettek a legtdbb korcsoportban Eszak-Magyarorszagon jelezték a legnagyobb aranyban
betegségliket, ami a haziorvosoknal regisztralttal ellentétes, ott ugyanis ebben a régiéban a
legkisebb a morbiditasi gyakorisag. Az viszont a felmérésbdl is kitlinik, hogy magasabb a be-
tegség kialakulasanak kockazata idésebb korban.

A felmérés szerint a lakossag 2,8%-a élt mar at agyi érkatasztrofat (a férfiak 0,3 szazalék-
ponttal nagyobb aranyban, mint a nék), a 65-74 éves korcsoportban fordult elé leggyakrab-
ban, mig a 35 éven aluli n6k egyaltalan nem jeleztek agyi érbetegséget és a fiatal férfiaknal is
csak igen kis hanyadban jelentkezett. Osszességében a széliités, stroke betegség gyakorisa-
ga a kézponti régidéban az atlaggal egyez8, Kézép-Dunantulon és DéI-Alféldon tébb mint 1 sza-
zalékponttal meghaladta azt, a tébbi régidban pedig alatta maradt. A cerebrovascularis beteg-
ség el6fordulasa a haziorvosi praxisok adatai szerint is Dél-Alféldén a legmagasabb, de abban
a nyilvantartasban Kézép-Dunantul helyzete sokkal kedvezdbb.

Az allergias megbetegedések kulénb6zd formairdl a vizsgalt népesség 16%-a szamolt be,
tébb nd, mint férfi. Magas az el6fordulasi arany Kézép-Magyarorszagon (18%), de az atlagos-

" Asziv és érrendszeri betegségek megelézésének és gydgyitasanak Nemzeti Programja (szerkesztette: Dr. Kiss Istvan, Dr. Kapdcs Gabor,
Do6zsa Csaba), 2006.
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nal tdbb Dél-Dunantulon is, legkisebb hanyadban Nyugat-Dunantulon vélték ugy, hogy valami-
re allergiasak. Ez az a betegségcsoport, amely kevésbé sujtotta az id6sebb korosztalyt.

Az asztmais magas el6fordulasi gyakorisagot mutat, a 15 éves és id6sebb lakosoknal, 5-7,2%
k6zott szorddott az érték. Betegségukrdl csak Dél-Dunantulon szamoltak be tdbben a férfiak,
mint a nék. Az elébbieknél Dél-Dunantulon (7,9%), az utébbiaknal Eszak-Magyarorszagon
(8,4%) legnagyobb aranyu az asztmas betegség. A férfiak és nék asztmas betegsége
egyuttesen Kdzép- €s Nyugat-Dunantulon az orszagos atlag alatti (6,5%), mig az orszag tébbi
terliletén meghaladja azt, és leginkabb Eszak-Magyarorszagon jellemzd (7,2%). Az asztmasok
legnagyobb hanyada az 55—-64 éves korcsoportba tartozott (ellentétben a haziorvosi és a hazi
gyermekorvosi kimutatassal, ahol a 15-18 éveseknél fordult el6 leggyakrabban e betegség).
Az asztma az egyik leggyakoribb gyermekkori krénikus nem fert6z6 betegség, azonban ezt a
megkérdezett 19 éven aluliak valaszaikkal nem erdsitettek meg.

10. tabla
Az asztmas megbetegedés el6fordulasi aranya, 2009

(%)

Korcsoport, év B Standar-
Terlleti egység Osszesen dizalt?

15-18 | 19-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75— aranyszam
K&zép-Magyarorszag 3,9 9,2 6,3 4.7 6,3 7,5 7,2 9,5 6,8 6,8
K&zép-Dunantul 9,0 7,8 3,3 9,7 0,0 4,2 5,0 6,2 5,0 5,1
Nyugat-Dunantul 0,0 3,0 6,0 47 4,5 7,8 9,1 6,5 57 57
Dél-Dunantul 54 8,3 3,7 3,6 3,6 13,6 57 9,9 6,6 6,6
Eszak-Magyarorszag 51 3,0 52 8,2 8,5 10,8 8,5 4,6 7,2 7,3
Eszak-Alféld 4.7 3,3 4,5 5,2 7,9 13,4 9,9 2,3 6,9 6,9
Dél-Alfold 2,2 10,8 6,7 3,6 7,4 9,2 6,6 6,3 6,8 6,8
Orszag 6sszesen 4,3 6,8 5,4 55 5,8 9,2 7,5 6,9 6,5 6,5

a) A 2009. évkdzepi népességre standardizalt adat.
Forras: ELEF2009.

Az asztmahoz hasonl6 gyakorisagu léguti betegség a kronikus hérghurut, amirdl a vizsgalt
népesség 6,4%-a adott szamot, mindkét nemnél leggyakoribb Dél-Dunantulon (9,4%), mig leg-
kevésbé Kbézép-Dunantulon (4,8%) jellemzd. Betegségukrdl az atlag feletti aranyban nyilatkoz-
tak még Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alféldén. A kdzponti régiéban, Nyugat-Dunanttlon
és Dél-Alfélddon szaz megkérdezettbdl 6 tudott alsé léguti betegségérdl. Idésebb korban ma-
gasabb volt a morbiditasi gyakorisag, mint a fiataloknal, mind a férfiak, mind pedig a nék ese-
tében. A valaszadasbdl kitlnik, hogy tdbben tudnak betegségukrél, mint ahanyan a haziorvo-
si regiszterben szerepelnek.

Egyénenként kuldnbdzik, hogy milyen tényez6k okozhatnak migrénes rohamot. Sok eset-
ben az id6jaras valtozasa, a stressz, vagy bizonyos ételek és italok vezetnek erés fejfajashoz.
A migrénes panaszok el6fordulasa csaknem kétszer gyakoribb a néknél, mint a férfiaknal. A ré-
gidkban a megkérdezett férfiak 6-15, a nék 17-29%-a nyilatkozott arrél, hogy mar atélt ilyet.
Erés fejfajassal kisebb hanyadban kiizdenek — az egyébként is altalaban ,kevésbé beteg” —
Nyugat- és Kdzép-Dunantul, valamint Kézép-Magyarorszag lakoéi, Dél-Dunantulon (ott a leg-
gyakoribb a betegség, 22%), valamint Eszak-Magyarorszagon és az Alféldén nagyobb arany-
ban emlitették e rohamokat. A kildnb6z6 korcsoportok kdzoétt jelentés morbiditasi kilénbség
nem tapasztalhatd, de a 35—44 év kozottiek panaszkodtak erds fejfajasukra leginkabb.

Krénikus szorongasos tunetekrdl a megkérdezettek 18%-a szamolt be, a nék kétszer na-
gyobb hanyadban, mint a férfiak. A hétk6znapokban a szorongas nagyon gyakran valamilyen
stresszallapot tineteként jelenik meg (munkahelyi, parkapcsolati stb. stressz), és a betegek el-
s6sorban a stressz fiziologiai tinetei miatt keresik fel a haziorvost, vagy pedig azért, hogy vala-
milyen nyugtatét irassanak fel vele.'? A szorongasrél beszamolok tobbsége — az erds fejfajastol
szenvedbkh6z hasonléan — a kevésbé fejlett regidkban élt. Az atlagot meghaladé gyakorisa-
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gl a szorongasos betegek aranya Dél-Dunantilon (24%), Dél-Alféldén (23%), Eszak-Alfél-
dén (22%) és Eszak-Magyarorszagon (19%). A népesség legkevésbé Kézép-Magyarorsza-
gon (14%) szamolt be szorongas tuneteirdl, de Kézép-Dunantulon és Nyugat-Dunantulon él6k
(15%) helyzete is kedvez6bb az atlagosnal. Kronikus depressziordl és pszichés, mentalis prob-
lémakrol is Dél-Alféldon tettek emlitést legnagyobb hanyadban, legkevésbé Kbézép- és Nyugat-
Dunantulon. A depresszio a lakossag 6; a mentalis problémak 3%-at érintettek. Az el6fordulasi
gyakorisag mindkét kérképnél nagyobb a néknél, mint a férfiaknal.

Gyomor- vagy nyombélfekélyr6l a megkérdezettek tdbb mint 8%-a tett emlitést. A haziorvosi
nyilvantartassal ellentétben e betegségeknél a n6k morbiditasi aranya magasabb a férfiakénal. A
fekély —az emésztérendszeri betegségek egyik leggyakoribb formaja — a dél-dunantuli lakossag
egytizedét érintette a felmérés szerint, de az idésebb korcsoportokban (65-74 éves és a 75
ev felettiek) a betegség Kbzép-Magyarorszagon, illetve Kézép-Dunantulon az azonos koruak
egyo6tddét sujtotta. Ennél a betegségnél is Nyugat-Dunantul relativ pozicidja a legkedvezébb.

A 15 éves és id6sebb feérfi lakossag 2,6, a n6k 4,5%-a a felmérés ideje alatt is rosszindulatu
daganatos betegségben szenvedett. A betegségukrél a férfiak és a ndk is Dél-Dunantulon
nyilatkoztak a legnagyobb aranyban, mint ahogyan az a haziorvosi praxisoknal is szerepel,
azonban ez utobbi regiszter szerint hasonléan magas a nyugat-dunantuli morbiditasi gyakorisag
a noknél és a férfiaknal egyarant. Az ELEF adataibdl viszont kitlinik, hogy a valaszaddk éppen
Nyugat-Dunantulon és Eszak-Alféldon tettek emlitést legkisebb aranyban (2,8%) sulyos
daganatos betegségukrol.

14. abra
A rosszindulatu daganatos betegségek el6fordulasi aranya
a 15 éves és idoésebb népesség kérében, 2009

Dél-Dunantdl  K6zép-Dunantul Dél-Alfsld Eszak- Ny ugat-Dunantul Kozép- Eszak-Alfold
Magyarorszéag Magyarorszag
B Férfi ENG = Orszagos atflag, férfi = Orszagos aflag, né

Forras: ELEF2009.

Osszességében a férfiak daganatos betegségeinek gyakorisaga a felmérés eredményei
alapjan (2,6%) a haziorvosoknal nyilvantartott adatokhoz (2,7%) képest kevésbé tért el, mint a
néknél (ahol 4,5, illetve 3% volt).

2 Dr. Purebl Gydrgy: Szorongéas és depresszio a haziorvosi gyakorlatban. Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Budapest,
2003.
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4. Az egészségiligyi ellatorendszer és igénybevételének fontosabb jellemz6i intézményi
adatok alapjan

A WHO ajanlasokat fogalmazott meg a tagorszagok egészségugyi vezetdi szamara az egész-
ségegyenlbétlenségek csdkkentésére. Annak ellenére, hogy a fejlett vilag valamennyi orszaga-
ban kéz6s célkitlizés az ,egyenld hozzaférés és egyenl6 ellatas egyenld szikséglet esetén”,
az orszagok tébbségében, igy Magyarorszagon sem csdkkentek az ellatas igénybevételében
tapasztalt egyenlétlenségek az utdbbi évtizedben. Az ellatasi kapacitasok féldrajzi elosztasa-
ban, az intézmények infrastrukturalis fejlettségében jelentds kulénbségek mutatkoznak az or-
szag régiodiban.

Magyarorszagon a 174 ezer betdltétt egészségugyi allashelybdl 37 ezer orvosi és kbzel 98
ezer szakdolgozoi allast tartottak nyilvan 2009-ben. Az orvosi allasok tébb mint felét, a szak-
dolgozoi allashelyek dontd tdbbségét alkalmazottként téltétték be. Osszességében az egész-
ségugyben a fekvébeteg szakellatas allashelyein (48%) dolgoztak alkalmazottak a legnagyobb
aranyban, legkisebb részben a jarGbeteg-szakellatasban (17%).

2009 végén a betdltott egészségugyi allashelyek tébb mint egyharmada Kézép-Magyaror-
szagon koncentralodott, tizezer lakosra 203, mig a tébbi régidbban 144 és 182 kozatti allashely
jutott. Az orvosi allasok tekintetében kiemelkedik a kézponti régio, ahol tizezer lakosra 49; Dél-
Dunantulon az orszagos atlaghoz (37) kozeli, mig a tébbi régidbban 27-36 kdzoétti betdltott al-
lashely jutott. A szakdolgozéi allashelyek tizezer lakosra vetitett szama Dél-Dunantulon (106)
és Nyugat-Dunantulon (105) is tébb mint Kézép-Magyarorszagon (104), az Alféldén és Eszak-
Magyarorszagon azonban az orszagos atlag (98) alatt maradt. Mind a betéltétt orvosi, mind a
szakdolgozéi allasokat vizsgalva Kézép-Dunantul helyzete a legkedvezétlenebb. (Ennek oka,
hogy ez a régi6 kézel van a févaroshoz, Fejér és Komarom-Esztergom megyékben viszonylag
kevés kérhazi agy van.) Az ellatottsag — az orvosi allashelyeket szakfeladatonként tekintve —
az aktiv fekvbbeteg-ellatasban a legjobb, ahol régidonként a betéltétt allasok hanyada és tizezer
lakosra jutd szama is a legkedvezébb (kivéve Eszak-Alféldet, ahol a jarébeteg-szakorvosi ella-
tasban tébb a betdltétt orvosi allas). Altalaban magasabb a betéltétt orvosi allasok szama és az
orvoslétszam is azokon a terlleteken, ahol orvosi egyetemi képzés folyik, illetve klinikak ma-
kédnek, mivel szakembereket (oktatokat, kutatokat) vonzé és megtartd képessegik erds. Ez
alél kivétel Nyugat-Dunantul, ahol nincs orvosképzés, mégis tébb a betéltétt orvosi allashely,
mint Eszak-Alféldén, ahol viszont van. Mindez féként a kiilféldi paciensek ellatasara szervezé-
dott nyugat-dunantuli fogorvosi ellatas allashelyeinek magas szamaval magyarazhato.

A munkahely cime alapjan besorolt orvos létszamot vizsgalva is megallapithaté Kézép-
Magyarorszag tulsulya, ugyanis a Magyarorszagon dolgoz6 orvosok 43%-a ott miikédoétt a
fovaroscentrikus ellatérendszernek készénhetden. A tizezer lakosra juté dolgozo6 orvosok lét-
szama az orszagos atlagot (35) meghalad6 Kézép-Magyarorszagon (51), valamint Dél-Dunan-
tulon (36), mig a tébbi régidban ez alatt maradt. Az ellatasi kapacitas egyenlétlenségét jol mu-
tatja, hogy az Eszak-Magyarorszagon és a Kézép-Dunantalon dolgozé orvosok tizezer lakosra
vetitett aranya a felét sem éri el a k6zép-magyarorszaginak.

Az alapellatasban hazankban 6sszesen 4971 haziorvos és 1548 hazi gyermekorvos dolgo-
zott 2009 végén. A haziorvosi szolgalatokhoz jelentkezett be a lakossag 86%-a (62% felntteket
ellato, 24% felnbttek és gyermekek részére szervezett vegyes praxis), a gyermekorvosokhoz
a 14%-a. Az ellatashoz vald hozzaférés kilénbésen az aprofalvas teriileteken okozott nehézsé-
gyarorszagon 51%-a nem rendelkezett sem haziorvosi, sem gyermekorvosi praxissal (ez ter-
mészetesen nem jelenti ezen telepilések ellatatlansagat). Orszagosan egy haziorvosra és hazi
gyermekorvosra atlagosan 1536 lakos jutott. Az atlaghoz legkdzelebbi érték K&zép-Magyar-
orszagot jellemezte, mig Kézép- és Nyugat-Dunantulon, valamint Eszak-Magyarorszagon és
Eszak-Alféldén 2—-5%-kal magasabb a hazai atlagnal, az Dél-Alféldén és Dél-Dunantilon vi-
szont 3—6%-kal elmaradt att6l. Az orvosok leterheltségét leginkabb az egy haziorvosra juto be-
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tegforgalom fejezi ki, aminek nagysaga Magyarorszagon évente atlagosan 11,6 ezer f6 volt,
jelentds tertleti kllénbségek mellett. A legtdbb beteget (54) naponta atlagosan egy észak-ma-
gyarorszagi haziorvos latott el, de egy munkanapon Eszak-Alféldén is atlagosan 52 beteg ella-
tasa harult egy orvosra. K6zép-magyarorszagi kollégaik kevésbé leterheltek, ott az atlagos na-
pi betegforgalom 36 f6t tett ki. A Dunantulon és Dél-Alféldén naponta 47—49 beteg jelent meg a
rendelésen, vagy a haziorvosa latogatta meg. A ,betegebb” teriileteken a haziorvosokra is tébb
teher harult, mint az ,egészségesebb” régiokban dolgozdkra.

15. abra
Egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra juté lakos és éves betegforgalom, 2009

Eves betegforgalom
Orszagos atlag: 11 626 6

Lakosok szama

[ 1 1440-1491
[ 1492-1508
I 15091587
I 15831606

Forras: Egészségugyi statisztikai évkdnyv, 2009. KSH, 2010.

A szakellatas jelenlegi strukturaja dontéen kdzalkalmazotti foglalkoztatasra és kéztulajdonu
korhaz-rendelbintézeti bazisra alapozott. A magyar egészséguigyi ellatérendszerben jelentés a
korhaz centrikussag, ennek megfeleléen a jardbeteg-szakellatasban ellatott betegek szama il-
letve aranya jelent6sen alatta marad az elvarhatonak. A betegek mintegy 5-20%-a jarébeteg-
ellatasban ellathatd lenne, ha finanszirozasi szempontb6l az intézménynek ez megérné, hi-
szen a jarébeteg-szakellatas alapvetéen alacsonyabb kéltség igény(."

Magyarorszagon 2009-ben a jarébeteg-szakellatasban — az intézmény székhelye szerinti
adatok alapjan — a szakorvosi munkaérak szama meghaladta a 18,8 milliét, a nem szakorvo-
si munkadraké a 2,9 millioé orat, ez id6 alatt 72,5 milli6 megjelenési esetet regisztraltak. A bete-
gek leggyakrabban Kézép-Magyarorszag rendel6intézeteit keresték fel, egy lakos évente atla-
gosan tébb mint kilencszer. Az orszagos atlaghoz (7,2) kézeli megjelenési esetszamot mértek
egy fére Dél-Dunantulon és az Alféldén, mig a Dunantul kbzéps6é és nyugati tertiletein valamint
Eszak-Magyarorszagon hatnal kevesebbet. A betegen a rendelésen megjelenésekor tébb be-
avatkozast is végezhetnek. A beavatkozasok kdzel egyharmadat — részben az orszagos fel-
adatokat is ellaté budapesti intézményeknek készdnhetéen — a kdzponti régidban végezték,
ezzel 8sszefliggésben az egy lakosra jutd beavatkozasok szama is itt emelkedett ki (49), tébb
mint haromtizeddel meghaladva a hazai atlagot (37). A tébbi régidban a jarébeteg-szakellatas-
ban egy lakosra vetitve évente atlagosan 27-36 k&z6tti beavatkozast végeztek 2009-ben, azo-
kon a tertleteken kevesebbet, ahol nincs klinikai ellatas, és kevesebb a teljesitett szakorvo-
si munkadra (Eszak-Magyarorszag, Nyugat-Dunantil és K6zép-Dunantul). Az egy fére vetitett

3 Vizvari Laszl6 és Gyetvai Gyorgyi: Az egészségligy humanerdforras stratégiaja. Egészségligyi Szakképzé és Tovabbképz6 Intézet, 2010.
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legtdbb beavatkozas a laboratoriumi diagnosztika és a fizioterapia teruletén tértént minden ré-
gidban. A jarobeteg-ellatasi kapacitas kinasznaltsaga az egy megjelenési esetre és egy beavat-
kozasra juto szakorvosi id6vel szemléltethetd, ez alapjan orszagosan egy szakorvos atlagosan
15,6 percet forditott munkaidejébél egy betegre (esetre) és atlagosan 3,1 percet szant egy be-
avatkozasra. A szakorvosok az atlagnal t6bb idét forditottak egy megjelenésre és egy beavat-
kozasra is K6zép-Magyarorszagon és Dél-Dunantulon a vizsgalt évben.

16. abra
A jarébeteg-szakellatas fébb jellemzéi, 2009

Eset, beavatkozas Perc
55
50 |
45
40
35
30
25
20
15

Kozép- Orszag Eszak-Alféld  Dél-Dunantil  Dél-Alféld Eszak- Ny ugat-
Magyarorszag ~ Gsszesen Magyarorszag ~ Dunantul

M Egy lakosra juto megjelenési eset M Egy lakosra jutd beavatkozas

A Egy megjelenésre juto szakorvosi idd, perc W Egy beavatkozasra jutd szakorvosiidd, perc

Forras: Egészségugyi statisztikai évkényv, 2009. KSH, 2010.

Mig a 19. szazad derekaig a korhazak csak a jarvanyos betegek és szegények menedek-
helyei voltak, addig napjainkban mar természetesnek talaljuk, hogy szegények és gazdagok
egyarant témegesen keresik fel a korhazakat, ahol tokéletesebb orvosi kezelésben részesilil-
hetnek, mint amit otthonukban biztositani lehet.'* Mara a magyarorszagi egészséguigyi ellato-
rendszer egyik legfébb strukturalis problémajava valt annak korhazkdézpontusaga: az ellatas
tulsagosan gyakran és sokszor indokolatlanul térténik — az alapellatas és/vagy a jarobeteg-
szakellatas helyett, azokat mintegy atugorva — az ellatérendszer legfels6 és legkdliségesebb
szintjén. A kérhazak magas koltségigénye mellett népességfoldrajzi elhelyezkedésiik egyenet-
lensége is problémak forrasa.’™ Magyarorszagon 2009 végén 6sszesen 175 kérhaz mintegy
71,1 ezer aggyal mikddott (a tartésan szlinetel6k nélkil), amelyek 62—38 szazalék aranyban
aktiv, illetve kronikus ellatas céljat szolgaltak. A fekvébeteg-ellatd intézmények kézel kétharma-
da énkormanyzati, 11% alapitvanyi, 7-7% allami, illetve magankoérhazként, a tébbi pedig egy-
hazi és egyéb fenntartasuként izemelt.

A korhazi ellatasban a kapacitaskihasznaltsag mérésére altaldaban az agykihasznaltsagot
alkalmazzak. Természetesen a 100%-0s agykihasznalas se nem redlis, se nem kivanatos, hi-
szen a betegforgalom természetes hullamzasa folytan ez azt jelentené, hogy bizonyos id6sza-
kokban ellatasi nehézségek mutatkoznak. A kapacitasi adatok vizsgalatakor figyelembe kell
venni, hogy vannak jellemzéen eset importalé és exportalo régiok. A betegmigracié dontben a
kdzponti régidba iranyul, hiszen bizonyos esetekben az ellatas csak a févarosban szervezhetd

4 Fejezetek az egészséglgyi statisztika torténetébdl 2. KSH, 2004.
5 Dr. Kincses Gyula: Magyarorszag egészségligye és szocialis rendszere. MEDINFO és a Nemzeti Csalad és Szocialpolitikai Intézet, Bu-
dapest, 2004.
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meg. (Korabban a Ké6zép-Dunantulrél és Eszak-Magyarorszagrél aranytalanul nagy esetaram-
las iranyult K6zép-Magyarorszagra.) A mar meglévd kapacitasok megtartasa a szolgaltatok
(részben Vvélt, részben valds) érdeke.’™ 2009. december 31-én hazankban az agykihaszna-
las az aktiv és kronikus ellatasban dsszesen 78%, az orszagos atlaggal egyezett Dél-Dunan-
tulon, a legmagasabb Kézép-Dunantulon (81%), a legalacsonyabb pedig Dél-Alféldén (75%)
volt, a tébbi régidban e két erték kozott szorodott. Az agykihasznalas Kézép-Dunantulon — ahol
viszonylag kevés az aktiv és sok a krénikus agy — az onkoldgiai, onkoradioldgiai osztalyokon
kiugréan magas (kézel 130%), de a kronikus ellatasban is (rehabilitacio, tartdés apolas) meg-
haladta a hazai atlagot. A térségben a magas agykihasznaltsag kialakulasanak okai k6z6tt sze-
repelhet tovabba a Kézép-Magyarorszagra iranyul6 betegexport mérséklédése is. Dél-Alféldon
— amely a harmadik legnépesebb régidé — ezzel szemben relative kevés a kronikus és az aktiv
agy is.

17. abra

A tizezer lakosra juté mikodé korhazi agyak szama,
az apolas atlagos tartama, 2009
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Forras: Egészségugyi statisztikai évkényv, 2009. KSH, 2010.

A korabbi évek agyszam csdkkentései kdvetkeztében a miikddé korhazi agyak tizezer lakos-
ra jutd szama 71 volt 2009 végén. Az intézkedések hatasara mérséklddtek ugyan a terileti k-
I6nbségek, a mutato értéke tovabbra is Kézép-Magyarorszagon (75) a legmagasabb, Dél-Alf6l-
doén (64) a legalacsonyabb. A régidkban jelentés eltérések mutatkoznak az aktiv és a kronikus
agyak megoszlasaban. Az 6regedd népesség miatt vélhetéen a jelenlegi aranyok megvaltoz-
nak, vagyis eltolodnak a kronikus ellatasban — jellemz&en hosszabb id6t igénybe vevé apola-
si forma — mikddd agyak felé. A tizezer lakosra juté mikoédé aktiv agyak szama kiemelkedett
Eszak-Alféldén (47), de az atlagot meghaladta Kézép-Magyarorszagon, Dél-Dunantilon és
Eszak-Magyarorszagon is, mig a Dunantul kozépsd és nyugati teriiletein, valamint Dél-Alféldén
az orszagos atlag (44) alatt maradt. A kronikus agyak tizezer lakosra vetitett szama Dél-Alf6l-
dén csupan kéttized (annak ellenére, hogy ott a legmagasabb az éregedési index), K6zép-Du-
nantulon és Nyugat-Dunantulon viszont haromtizedet meghaladoé volt, az alféldi régidkon kivdl
minden terUleten félilmulta az orszagos atlagot (27).

6 Tanulmany Magyarorszag régidinak egészségtigyi helyzetérdl. Egészségligyi Stratégiai Kutatointézet, Budapest, 2003.

67



Eurodpai lakossagi egészségfelmérés — Magyarorszag 2009

A szakellatas terlletén az eréforrasok hatékonyabb kihasznalasat az egynapos miuitétekkel,
beavatkozasokkal lehet javitani. Orszagosan 129,5 ezer egynapos ellatasi esetet regisztraltak,
a legtdbbet K6zép-Magyarorszagon, ott tizezer lakosra 163, Kézép-Dunantulon 97 jutott. Az
utdbbi tertleten terjedt el legkevésbé ez a beavatkozasi forma, annak ellenére, hogy magas az
agykihasznaltsag, de vélhetben az ilyen beavatkozasok egy részét a févarosban végezték. Az
egynapos ellatasok alkalmazasa leginkabb a szulészet-n6gydgyaszaton jellemzd (47%), de je-
lentds a sebészet, valamint a szemészet és urolégia szakmakban is.

Orszagosan tébb mint 2,5 millié beteget bocsatottak el a korhazi osztalyokrél a 2009. év so-
ran. D6nt6 tdbbséguk tavozott a fekv6beteg-ellatd intézménybdl, 9%-uk mas osztalyra kerult, a
halalozasi arany 3,1% volt. A szaz lakosra vetitett elbocsatott betegek szama a kézponti régid-
ban a legmagasabb (27), Dél-Dunantilon és Eszak-Alf6ldén a hazai atlag (25) félétti, Dél-Alfél-
doén, Nyugat-Dunantulon, Eszak-Magyarorszagon, valamint Kézép-Dunantulon az atlag alatti
(utébbi régidban a legalacsonyabb a mutat6 értéke, ami kéttizeddel maradt el a k6zép-magyar-
orszagitol).

18. abra
A fekvébeteg-szakellatas fébb jellemzéi, 2009

7] Tizezer lakosra jutd egynapos kdrhazi ellatasi eset
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Forras: Egészségugyi statisztikai évkényv, 2009. KSH, 2010.

2009-ben Magyarorszagon a koérhazi apolas atlagos tartama 8 nap volt, az aktiv betegel-
latasi osztalyokon 5, mig a kronikus ellatasban 28. Azokban a régidkban, ahol a krénikus el-
latasban viszonylag magas az agyszam, a betegek kérhazban t6ltétt atlagos apolasi ideje is
hosszabb (K6zép-Dunantul, Eszak-Magyarorszag, Nyugat-Dunantul), és ez forditva is igaz, al-
taldban a magas aktiv agyszammal rendelkez6 terlleteken kevesebb ideig tartott az apolas
(Eszak-Alféld, Dél-Dunantul).

Az egészségugyi szolgaltatod rendszer attekintéséhez sziikséges a gydgyszertarak mikodé-
sének, fébb adatainak vizsgalata is. A gyogykezelés sikere nagymértékben attél figg, hogy min-
dentt, mindenkor mérsékelt aru, kifogastalan minéségu, jol elkészitett gydgyszer all-e rendel-
kezésre. Az orvos tanacsa mit sem ér, ha a beteg a rendelt gydgyszereket nem kapja meg."” Az
orszagban 6sszesen 2,4 ezer gydgyszertar allt a betegek rendelkezésére, a teleptlések 28%-

7 Fejezetek az egészségligyi statisztika torténetébdl 2. KSH, 2004.
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an muikodott legalabb egy patika. A legjobb az ellatottsag Kézép-Magyarorszagon, valamint
Dél-Alféldén, ahol 60% feletti ez az arany, Eszak-Alféldén négytizedet meghaladd, mig Nyugat-
Dunantul teleptlésein csupan 13%-0s (legnehezebb az ellatashoz valdé hozzaférés), a szintén
aprofalvas telepiilésszerkezetli Dél-Dunantilon és Eszak-Magyarorszagon az orszagos atlag
alatti. K6zép-Dunantul telepiléseinek ellatottsaga megegyezett a hazai atlaggal. 2009-ben egy
gyogyszertar atlagosan 4 ezer lakosnak nyujtott szolgaltatast. Egy észak-magyarorszagi pati-
kara harult atlagosan a legtébb beteg ellatasa (4,3 ezer), egy dél-alféldire a legkevesebb (3,5
ezer). A kézforgalmu gydgyszertarakban dolgozé gyogyszerészek (5,3 ezer f6) egyharmada,
az asszisztensek haromtizede Kézép-Magyarorszagon allt a betegek szolgalataban.

5. Az egészségiigyi ellatorendszer igénybevétele az ellatassal valo elégedettség lakos-
sagi adatok alapjan

Az egészségfelmérés egyik kérdése volt, hogy az emberek egészségik megbrzése érdeké-
ben, illetve betegségiik soran milyen mértékben veszik igénybe az egészséglgyi szolgaltata-
sokat.

A lakossag betegség esetén panaszaival altalaban el6szér a haziorvoshoz fordul. A referen-
cia id6szakban (a felmérést megel6z6 12 honapban) a ferfiak 71%-a, a n6k nyolctizede leg-
alabb egyszer felkereste haziorvosat, a megkérdezettek 23%-a egy évnél régebben, tdbb mint
1%-a viszont még soha nem jart haziorvosanal. Egy éven belll a leggyakoribb az orvos-beteg
talalkozas Dél-Alféldon (80%), mig a legritkabb Kézép-Magyarorszagon (74%). A dél-dunantuli
férfiak és ndk, akik a megadott 12 honap alatt felkeresték orvosukat, atlagosan kilencszer talal-
koztak vele, mig K6zép- és Nyugat-Dunantulon mindéssze 6tszoér. Ez utdbbiak jobb egészség-
nek drvendtek, nem tartottak sziikségesnek tobb talalkozast orvosukkal.

Fogorvosnal a lakossag 38%-a jelent meg egy éven belll (a férfiak 35; a nék 40%-a), legna-
gyobb hanyadban (40—41%) K6zép-Magyarorszag és Kézép-Dunantul, legkevésbé Eszak-Ma-
gyarorszag (33%) lakossaga tartotta ezt szikségesnek. A megkérdezettek egy6tdde viszont 6t
évnél is régebben jart fogorvosnal, ebben magas aranyt (24%) képviseltek a déli orszagrészek
lakoi.

Jaro betegkeént, sirgbsségi osztalyon, munkahelyi vagy iskolai vizsgalaton a megkérdezet-
tek kézel hattizede talalkozott szakorvossal a felmérést megel6z6 egy évben. Egy éve vagy an-
nal is régebben jart szakorvosnal a lakossag 37%-a, mig 100-bdl négyen még soha. Az altala-
ban haziorvosi javaslatra t6rtén6 szakorvosi vizsgalaton az egy éven bellli szakorvosi ellatast
az atlagosnal (60%) nagyobb aranyban vették igénybe Dél-Alféldén, Kézép-Magyarorszagon,
Dél-Dunantulon és Kézép-Dunantulon.

A férfiak 12, a nbk 16%-a nyilatkozta azt, hogy a felmérés elétti 12 honapban legalabb egy
€jszakat toltétt fekvébeteg-intézményben, legnagyobb aranyban Dél-Alféld (19%), legkevésbé
a Kdzép-Dunantul lakossaga (12%) kényszerllt erre. A kérhazban legaldbb egy éjszakat
tartozkodok kétharmada ,,csak” egy alkalommal szorult korhazi kezelésre a vizsgalt idészakban.
Egynapos korhazi ellatasban a felnétt lakossag 9%-a részesilt, ez az ellatasi forma Dél-
Dunantulon volt a legnagyobb aranyu, Kézép-Dunantulon a legkisebb.

A lakossag jelent6s része gyakran ellenérizteti vérnyomasat, koleszterin- és vércukorszint-
jét. Leggyakoribb a haziorvosnal térténd vérnyomasmeérés, bar feltételezhetéen a népesség
nagy hanyada rendelkezik otthonaban is erre alkalmas készullékkel. Az elkeriilheté halalokok
koérébe tartoz6 daganatos betegségek korai, még tinetmentes allapotban szlirévizsgalattal
tobbnyire felismerheték és az idében elkezdett kezeléssel gyogyithatok. Eppen ezért sziik-
séges rendszeresen népegészségugyi szlrdvizsgalatokon részt venni, ilyen pl. a ndket érintd
méhnyakrak- és emlorak szdrés. A méh rosszindulatu daganata miatt 2009-ben szazezer néi
lakosra a legtébb halalozas a kézponti régidban (8,6) és Eszak-Magyarorszagon (8,3) jutott.
Citologiai vizsgalaton egy éven belll legnagyobb aranyban az orszagos atlagot (29%) megha-
ladva K6ézép-Dunantulon (33%) és Kézép-Magyarorszagon (32%) vettek részt a nék. A sz(irés
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okai kozott elsé helyen a négydgyaszati vizsgalat allt (63%), a szlrésen megjelentek 17%-a
orszagos vagy helyi sz(irbprogramra kapott behivot és egytizedik valamilyen rendellenessé-
get észlelt. Ez utdbbiak hanyada — a sz(irés okai kdztl — Dél-Dunantulon volt a legmagasabb.

19. abra

A méhnyakraksziirés okai, 2009
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A ndket veszélyezteté daganatos betegségek leggyakoribb formaja az emlérak. Magyaror-
szagon szazezer nére 41 halalozas jutott, Dél-Dunantulon az orszagos atlaggal egyezd, Nyu-
gat-Dunantulon és az Alféldén az alatti (36—39), Eszak-Magyarorszagon, Kézép-Dunantilon
és Kézép-Magyarorszagon atlagot meghaladé (42—45) a mutato értéke. A régiok kézott az em-
I6rak okozta halalozasok és a szlirésen vald részvétel k6zott dsszefliggés nem mutatkozott. A
nék tdbb mint fele részt vett mar emlérakszirésen, a megjelenés Kézép-Magyarorszagon és
Dél-Dunantulon a leggyakoribb (54-54%), illetve Eszak-Alféldén a legalacsonyabb (48%). Az
alféldi n6k maradtak tavol leginkabb a sz(iréstél, 50-52%-uk még soha nem volt mammografi-
as vizsgalaton. A részvételi arany — minden régioban — a 45-64 évesek kdrében volt a legna-
gyobb, mivel ezt a korosztalyt hivjak be a lakohelyéhez legkdzelebbi szlir6kézpontba rendsze-
resen vizsgalat céljabol.

Afelmérés soran a lakossag gyogyszerfogyasztasarol is képet kaphattunk. A felmérést meg-
el6z6 két hétben a lakossag 53%-a (a férfiak 44; a n6k 60%-a) szedett orvosi javaslatra gyogy-
szert (fuggetlendl attdl, hogy vénykoételes volt-e vagy sem). Legnagyobb aranyban azokon a
terlleteken szedtek gyogyszert, ahol kiemelkedd hanyadban nyilatkoztak arrél, hogy kronikus
betegséguk van, valamint ezekben a régidokban a 65 éves és idésebb lakosok népességen be-
[Uli részaranya az atlagot jelentésen meghaladta (17-18%) 2009-ben. A gydgyszerfogyasztok
aranya Dél-Dunantulon, Eszak-Magyarorszagon és Dél-Alféldén a legmagasabb, de minden
régioban nagyobb mint a referencia-id6szakban gydgyszert nem fogyasztoké. A gydgyszersze-
dés leggyakoribb okai a magas vérnyomas, az izileti problémak, a szivritmuszavar, a magas
koleszterin szint, a cukorbetegség, az asztma és a fejfajas, migrén.

A kiuldénb6z6 egészségugyi ellatasi szintekkel vald elégedettség fontos fokmérdje a bizalom-
nak, amely az eredményes gyogyitas alapja.

A legnagyobb megelégedéssel a haziorvosok tevékenységét nyugtaztak, a lakosok 83%-a
nagyon elégedett vagy elégedett volt munkajukkal. Az elégedetlenek és nagyon elégedetlenek
aranya 5,4%-ot tett ki. Az elégedettség mértéke hasonlé a férfiaknal és a néknél, 6tfoku skalan
a férfiak 4,02-re, a n6k 4,08-ra (6sszességében 4,05-re) értékelték a haziorvosi szolgaltatast.
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A nagyon elégedettek hanyada Nyugat-Dunantulon (34%), a nagyon elégedetleneké pedig K&-
zép-Magyarorszagon (2%) a legmagasabb. A haziorvosi szolgaltatds min6ségérdl legnagyobb
elismeréssel nyilatkozdk az alféldi régiokban éltek, ahol a nagyon elégedettek és elégedettek
egyuttes aranya 86-87%. (Az elégedettségiket kifejezé alfoldi lakosok gyakrabban fordultak
haziorvosukhoz, mint az elégedetlen kézép-magyarorszagiak.) A régiokban az ellatasroél alta-
laban az id6sebbek (65-74 évesek, illetve a 75 éven fellliek) kedvezdbben vélekedtek, mint a
kézépkoruak és a fiatalok — Dél-Dunantul €s Dél-Alféld kivételével, ahol az 55-64 évek nyilat-
koztak legpozitivabban — ami azért is értékes elismerés, mert 6k gyakrabban veszik igénybe az
ellatérendszer szolgaltatasait, kéztik a haziorvosokét is.

A fogorvosok, fogszabalyz6 szakorvosok és fogaszati szakemberek tevékenységét a lakos-
sag 3,87-re (a férfiak 3,83, a n6k 3,91-re) értékelte, 78%-uk nagyon elégedett vagy elégedett
volt a fogaszati ellatassal (a felmérés nem tett kildnbséget a maganpraxisokban és az allami
egészségigyben tevékenykeddk kdzétt). Legnagyobb hanyadban Dél-Dunantulon (83%), Nyu-
gat-Dunantulon és Eszak-Alféldén (81-81%) juttattak ezt kifejezésre. Legelégedetlenebbek a
kbézponti régio lakoi, 8,5%-uk a két legrosszabb mindsités valamelyikét (elégedetlen és nagyon
elégedetlen) adta. A legmagasabb ,osztalyzat” a nyugat-dunantuli 55-64 évesektdl (4,21), a
legalacsonyabb a kézép-dunantuli 15-18 évesektdl (3,49) szarmazott.

A nyilatkozok kevésbé j6 véleménnyel voltak a szakorvosi ellatasrél, mint a haziorvosirol
és a fogorvosirél, sszességében 3,59-re értékeltek. A lakossag legnagyobb aranyban (69%)
Eszak-Alféldén és Dél-Dunantalon fejezte ki elégedettségét, mig Eszak-Magyarorszagon és
Kbzép-Magyarorszagon egyarant 14%-uk nyilatkozta, hogy elégedetlen vagy nagyon elé-
gedetlen. Az ellatast kozepesre értékel6k aranya 21 és 27% kozott szorddott a régidkban. A
jarébeteg- és a slrgdssegi ellatasban dolgozd szakorvosokkal is altalaban az idésebb korosz-
taly elégedettebb, mint a fiatalabbak.

A fekvébeteg-ellatasrdl nyilatkoztak a legkevésbé elismerden (3,31), az egészségigynek
errél a szintjérél a férfiak és a nék véleménye gyakorlatilag megegyezett. Az elégedettek és
a nagyon elégedettek ¢sszesitett aranya orszagosan nem érte el az 50%-ot, Dél-Dunantulon
(55%), Eszak-Alf6ldén (54%) és Nyugat-Dunantulon (53%) azonban meghaladta azt. Szembe-
tind a kézponti régid lakoinak elégedetlensége, az egyes és kettes osztalyzatot addk egyuttes
aranya 26%-ot tett ki, annak ellenére, hogy az ellatashoz val6é hozzaférés ott a legkedvezébb.
Sz4z valaszadobdl 31 kdzepesre értékelte a kérhazak miikddéesét. A fekvdbeteg-ellato tevé-
kenységrdl a régidokban a 65 évnél idésebbek nyilatkoztak inkabb elismeréen, a fiatalabbak kri-
tikusabban.

6. Osszefoglalas

A régiok lakossaganak tarsadalmi-demografiai 6sszetétele és gazdasagi teljesitoképessége szo-
rosan dsszefiigg, amit a magas korrelaciés hanyadosok (indexek) is jeleznek. Az eltartottsagi rata
és az egy fore jutd GDP kdzébtti linearis kapcsolat er6ssége r = —0,88, eltekintve Kbzép-Magyar-
orszag nagyon sajatos adataitol. A foglalkoztatottsagi arany kapcsolatanak eréssége a fajlagos
GDP-vel r = 0,96, a fels6foku iskolai végzettséggel rendelkezé népességi aranyaé meég erésebb,
r=0,97, mig a kbzlzemi szennyvizcsatorna-hal6zatba bekapcsolt lakasok aranyaé r = 0,99.

Vizsgalataink alatdmasztottak, hogy a meglévé tarsadalmi-gazdasagi fejlettségbeli kilénb-
ségek az egészségi allapot terén is megmutatkoznak. Az ismert 6sszefliggés kimutathato, mi-
szerint minél nagyobb az egy fére jut6 GDP annal magasabb a sziletéskor varhato élettartam.
Ez kilénésen a férfiaknal lathatd, ahol a korrelaciés index 0,85 volt. Kbzép-Magyarorszag folé-
nye e tekintetben is latvanyos, a sereghajto pedig Eszak-Magyarorszag, ahol a GDP nagysa-
ga alapjan varhaté életkilatasoktdl a tényleges mutatoé értéke mindkét nem esetén jelentésen
elmarad. Az egy fére jutdo GDP és a vélt egészség kbéz6tt azonban nem talaltunk szoros dssze-
fuggést. Szembetlind, hogy a kbézép-magyarorszagi elényds gazdasagi potencialnak nem fel-
tétlen velejardja a jobb egészségi allapot.
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20. abra
Osszefiiggés a sziiletéskor varhaté élettartam és az egy fére jutd
brutté hazai termék (GDP) kéz6tt, 2009
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Forras: Magyar statisztikai évkonyv, 2009. KSH, 2010.

A halandésagi vizsgalatok szinte barmely mutatoja alapjan is e két terilet (K6zép-Magyaror-
szag és Eszak-Magyarorszag) képviseli a sz&lsé értékeket, viszonylag kedvezd adatok jellem-
zik még Nyugat-Dunantult és Kézép-Dunantult. (Az elébbi régié a daganatos halalozasok terén
azonban nem rendelkezett j6 mutatdkkal — a szazezer lakosra juto rosszindulatu daganatos ha-

lalozast tekintve Kézép-Magyarorszagon kivil az Alféld két régidja is megeldzte — valamint ki-
emelkedd volt a haziorvosoknal nyilvantartott betegek szama is.)

21. abra
Az egészségi allapot és a munkanélkiiliség k6zotti 6sszefiiggés, 2009

Vélt egészség, rossz vagy nagyon rossz, %
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Megvizsgaltuk néhany tarsadalmi indikator és a vélt egészség kapcsolatanak (munkanélkdli-
ségirata, foglalkoztatasi arany) tertleti eltéréseit. AKSH munkaerd-felmérése alapjan szamitott
munkanélkuliségi rata és az egészsegi allapot kdzétt erds kapcsolat all fenn (0,86 korrelacios
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hanyados), vagyis a munkanélklliség szempontjabdl jobb helyzeti terlleteken (Kézép-Ma-
gyarorszag, Nyugat-Dunantul, Kézép-Dunantul) az emberek kevésbé itélték rossznak vagy na-
gyon rossznak egészségi allapotukat, mint a hatranyos térségekben, illetve ahol a lakossagot
kevésbé sujtotta a munkanélkuliség, ott tdbben vélték nagyon jonak vagy jonak egészseguiket.

Kevésbé szoros a kapcsolat a foglalkoztatottsag és a vélt egészség kozott a régidkban. A
foglalkoztatottsag Gnmagaban nem eredményez kedvezdbb egészségi allapotot, mig a munka-
nélkuli 1et kedvezétlenll befolyasolja azt.

A gazdasagi és tarsadalmi mutatokat szamba véve megallapithaté Kbézép-Magyarorszag
félénye, Nyugat-Dunantul és Kézép-Dunantul kedvezd pozicidja. Dél-Alféld helyzetét rontot-
ta, hogy ott a legmagasabb a 65 éves és idésebbek népességen beliili hanyada, Eszak-Alféld
lakossaganak egészségi allapota viszont annak ellenére kedvezdbtlen, hogy a gyermekkoruak
népességen bellli aranya nagy, és az idés korosztalyé viszonylag alacsony.

A 15 éves és id6sebb népesség tébbsége jonak, vagy kielégitbnek tartotta egészségi allapo-
tat. Osszességében Nyugat-Dunantulon vélekedtek legkedvezébben egészségikrol, ezt kbve-
téen K6zép-Magyarorszagon, K6zép-Dunantulon, Dél-Alféldén, Eszak-Alféldén és végiil Eszak-
Magyarorszagon (a nyugat-dunantuli aranynal 10 szdzalékponttal kevesebben). Rossz vagy
nagyon rossz egészségi allapotrél Eszak-Magyarorszagon nyilatkoztak legmagasabb hanyad-
ban, mindkét nem esetében. A vizsgalt korcsoportok tébbségében az észak-magyarorszagi,
a dél-dunantuli és a dél-alféldi megkérdezettek allitottak legnagyobb aranyban, hogy kréni-
kus, illetve tartdés betegségik van, mig legkisebb hanyadban a nyugat- és kdzép-dunantuli-
regisztraltak). Mindezt Iényegében a haziorvosi morbiditasi adatok is megerésitették, lényeges
eltérés csak néhany betegségcsoportnal, féleg Eszak-Magyarorszag esetében mutatkozott és
a mar emlitett nyugat-dunantuli daganatos betegeknél.

A lakossagi felmérés soran Magyarorszag régioiban a férfiak tébb mint kétharmada, a nék
kézel haromnegyede szamolt be legalabb egy tartés betegségrol. A betegségek tébbségét na-
gyobb aranyban emlitették a n6k, mint a férfiak — ez aldl a cukorbetegség és a baleset, séri-
Iés miatti egészségkarosodas kivétel — ezt a haziorvosi morbiditasi adatok is alatamasztottak.

A felmérésben szerepld és a haziorvosi morbiditasi adatokat néhany betegség esetében ha-
sonlitottuk dssze régionként.

A haziorvosi nyilvantartasban a fébb vizsgalt betegségek esetében — az asztma és a csont-
slr(iség- és csontszerkezet-rendellenességek (ami igy is magas aranyban fordul eld) kivéte-
lével — Dél-Dunantulon mértek a legnagyobb betegséggyakorisagot, amint azt a régios atlag-
tél val6 legnagyobb negativ eltérések mutattak. Ez 6sszecseng azzal az eredménnyel, hogy a
felmérés szerint is itt tudtak legnagyobb aranyban csontritkulasos betegségikrdl. Ezt részben
magyarazza a lakossag korosszetétele is (a régiok kdzott a néknél itt legjelentésebb a 45-64
évesek aranya). A felmérés adatai alapjan Dél-Dunantul kiemelkedett a rosszindulatu dagana-
tos betegségek terén. A régidban él6k mind az alap, mind a szakellatast jobbra értékeltek az
orszagos atlagnal.

Az asztma eléfordulasa a haziorvosi adatok alapjan Eszak-Alféldén a legkiemelkedébb,
de ezt a lakossagi felmérés nem tamasztotta ala. A cukorbetegség, valamint a rosszindulatu
daganatok legkevésbé ebben a régidban fordultak el a felmérés szerint, de a haziorvosi
nyilvantartasokban is kedvezbek voltak ezek az adatok. Az ellatasokkal — fogorvosit kivéve —
elégedettebbek az észak-alféldiek az orszagosnal, viszont Eszak-Magyarorszag utan itt itélték
legkevésbé jonak egészségi allapotukat.

Dél-Alféldon a magasvérnyomast és szivbetegségiket emlitették a leggyakrabban, ezt
részben megerositették a haziorvosi morbiditasi adatok is, ahol viszont a csontsuir(iség- és
csontszerkezet-rendellenességei alltak az elsé helyen. A régio lakossaganak csupan 51%-a
tartotta jonak vagy nagyon jonak egészségét (amit a viszonylag idés korésszetétel indokol),
ennek ellenére az egészségugyi ellatast az orszagos atlagnal jobbnak itéltek. Egy éven belll a
leggyakoribb haziorvos-beteg talalkozas Dél-Alféldon tortent.
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Eszak-Magyarorszagon mondtak legnagyobb aranyban rossznak, vagy nagyon rossznak
egészségi allapotukat (itt a legmagasabb a haland6sag), ezt a felmérés is alatamasztotta,
amely alapjan az asztma, és a cukorbetegség gyakorisagaban vezet a régi6é. A haziorvosi
adatok ennél lényegesen kedvezbbbek. Feltételezhetéen ennek oka, hogy az orszag mas
terlileteihez képest itt kevesebben fordultak idében orvoshoz. Altalaban az ellatas minéségét
kedvezétlennek tartottak.

Kbzép-Dunantul a jobb helyzetben 1év régiok kdzé tartozik: a lakossag 57%-a vallotta j6-
nak vagy nagyon jonak egészségét. E mutato alapjan a régiok kézott a harmadik allt, ennek el-
lenére a korhaz kivételével az ellatasokat az orszagos atlagnal rosszabbnak itélték. A felmérés
szerint az asztma itt fordul el6 legkevésbé.

Kézép-Magyarorszag lakoi 58%-ban jonak vagy nagyon jonak tartottak allapotukat. Az aszt-
ma, a magasvérnyomas, a rosszindulatu daganatok, valamint a szivbetegségek gyakorisaga a
legalacsonyabb a régiok kdzott, amiket viszont a felmérés adatai nem erésitettek meg. A lakos-
sag legritkabban e régidban kereste fel haziorvosat egy éven belil. A kézép-magyarorszagiak
megitélése az ellatas min6ségét illetéen kedvezbtlenebb az orszagosnal.

Nyugat-Dunantul lakdinak megitélésik szerint a legjobb az egészségi allapotuk. A felmé-
rés alapjan a csontritkulas, a magasvérnyomas és a szivbetegségek itt jellemzbek legkevésbé.
Mind az alap, mind a szakellatassal elégedettebbek az itt €l6k, mint az orszagos atlag.

A felmérés soran a lakossag gyogyszerfogyasztasardl is képet kaphattunk. A gyogyszert
szedb6k legnagyobb aranyban azokon a terilleteken élnek, ahol kiemelkedé hanyadban
nyilatkoztak arrol, hogy kronikus, illetve tartés betegséguk van, valamint ezekben a régiokban
a 65 éves és iddsebb lakosok népességen bellli részaranya az atlagot jelentésen meghaladta.
A gyogyszerfogyasztok aranya a legmagasabb Dél-Dunantulon, Eszak-Magyarorszagon és
Dél-Alfélddn, de minden régidban magasabb, mint a referencia id6szakban gydgyszert nem fo-
gyasztdke.

Az egészséglgyi ellatérendszer kapacitas adatai (orvosellatottsag, kérhazi agyak szama) és
az ellatashoz val6é hozzaférés csak kdzvetetten befolyasolja az egészségi allapotot. Az alap-
ellatashoz valé hozzaférés kuldndsen az aprofalvas terlleteken okoz nehézséget: a Dunantul
emlitett tertletek lakosainak egészségi allapotaval, Nyugat-Dunantul az ,egészségesebb”, mig
Dél-Dunantul és Eszak-Magyarorszag a ,betegebb” régiok kézé sorolhaté. Az egészségiigyi
szakellatas erésen févaros centrikus, amit alatdmaszt az is, hogy az egészségiigyi allashelyek
egyharmada Kbézép-Magyarorszagon koncentralédott. Mind az orvosi, mind a szakdolgozoi al-
lasokat tekintve Kézép-Dunantul helyzete a legrosszabb, ennek ellenére ez a régi6é a kedve-
z8bb egészségi allapotu teriiletek kdzé tartozik, hiszen féldrajzi helyzetébél addddan kénnyebb
a févarosi egészségugyi szolgaltatasok igénybevétele, mint a tébbi régidé lakoi szamara. A Kli-
nikaval és orvosképzéssel bird Eszak-Alféldén, Dél-Alféldén és Dél-Dunantulon viszont kisebb
aranyban vallottak j6 vagy nagyon j6 egészségi allapotrol.
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Orosz Eva* — Németh Renata**:

Mennyit koltiink ,,zsebbdl” egészségiigyre?
A lakossag koézvetlen egészségiigyi kiadasai
az ELEF2009 alapjan

A lakossag kdzvetlen — az ellatas igénybevételekor térténd — fizetése az egészségugyi ellata-
sért mind egészségpolitikai, mind mdédszertani szempontbdl fontos kérdés, nem csak Magyar-
orszagon. A magyar egészségugy problémainak enyhitése érdekében egyidejlileg van szik-
ség az allam és az egyének felel6sségének az erdsitésére, a kézkiadasok és a magankiadasok
szerepének a névelésére. Ez csak latszdlag ellentmondas: az egészséguigy kulonbdzé teruletei
€s problémai eltér6 megoldasokat igényelhetnek. A finanszirozas fesziltségeinek a kezelésé-
re elvileg a kévetkez6 eszkdzok allnak rendelkezésre: a kbzkiadasok névelése, a hatékonysag
ndvelése (ugyanabbodl az eréforrasbdl a korabbinal tébb szikséglet kielegitése), a szolgaltata-
si csomag szUlkitése (azaz a maganszolgaltatasok szerepének a ndvelése) és a tarsadalom-
biztositas szolgaltatasai esetében a betegek altal fizetett téritési dij névelése, azaz a koltség-
megosztas aranyainak médositasa. Valdjaban ezen eszk6z6k mindegyikére szikség lenne. Az
egészségpolitika szamara megvalaszolandd kérdés, hogy a népegészsegugyi prioritasokat fi-
gyelembe véve mely ellatasi terliletekre kellene tébb tarsadalombiztositasi forrast biztositani,
ugyanakkor mely tertleteken lenne elviselhet a betegek terheinek a névekedése. Ezen kérdé-
sek korultekintd megvalaszolasahoz megfelel6 informacid kell, hogy rendelkezésre alljon arrdl,
hogy a lakossag kilénb6zd helyzetl csoportjai jelenleg mennyit €s mire kdltenek, a kiadasok
mekkora terhet jelentenek a szamukra. Médszertani szempontb6l az egészségigyi kiadasok’
szambavételének egyik legtébb problémaval terhelt teriilete a lakossag kdzvetlen kiadasai-
nak megbecslése. Mas orszagokban is megfigyelt tapasztalat szerint a kiilénb6z6 moédszere-
ken alapul6 becslések jelentdsen eltér§ eredményeket adhatnak. Ezért alapvet6 fontossagu az
eredmények megfelel interpretalasa. Tovabba sziikség lenne annak a mélyebb elemzésére is,
hogy milyen okok miatt térnek el a kiildnb6z6 felmérésekbél kapott eredmények, ami hozzaja-
rulhatna a lakossagi kiadasok szambavétele modszertananak a fejlesztéséhez is.

Tanulmanyunk a felnétt lakossag egészséguigyi ellatasra forditott kézvetlen kiadasait az Eu-
ropai lakossagi egészségfelmérés (ELEF2009) adatai alapjan elemzi. A kutatas a nem intéz-
ményben él6, bejelentett magyarorszagi allandé lakcimmel rendelkez6 lakosokat célozta, min-
tajabol 4899 f6 téltotte be 18. életévét, az § adataikat hasznaltuk fel. A felmérést koordinald
Kbzponti Statisztikai Hivatal elézetes elemzése soran készitett statisztikai adatbazist elemez-
tuk: a becsléseket sulyoztuk a KSH altal készitett, a valaszhianyt és a mintavételi hibat korriga-
|6 sulyokkal, tovabba a haztartasi jévedelmi adatokat a KSH altal megadott, az outlierek kisz(-
résével és a valaszhianyok poétlasaval kapott formaban hasznaltuk.

A tanulmany csak els6 1épését jelenti az ELEF2009 egészségugyi kiadasok adatai feldol-
gozasanak, tovabba adatai csak el6zetes eredményeknek tekintheték. Ennek egyik oka, hogy
amikor a lakossag 2009-re vonatkozd kézvetlen kiadasaira €s annak szerkezetére vonatkozé
becslést 6sszevetettiink mas kutatasok eredményeivel és a nemzeti egészségugyi szamlakhoz
(NESZ) hasznalt makroszintl becsléssel, tdbb 6sszetevében jelentds eltérést talaltunk. Tovabbi
elemzést igényel az eltérések okainak feltarasa, tovabba annak eldéntése, hogy melyik forras
tekinthet6 a megbizhatébbnak.

* ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar, Egészségpolitika és egészség-gazdasagtan tanszék

** ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar, Statisztika tanszek

' Az egészséglgyi kiadasok 6sszetevdi: a koltségvetés, a kotelezé egészségbiztositas, az dnkéntes biztositasok, a lakossag kdzvetlen
kiadasai, a vallalatok és a nonprofit szervezetek kézvetlen egészségugyi kiadasai.
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Az elemzés elsésorban a kdvetkez6 kérdésekre kereste a valaszt:

— Az egyének egészségugyre forditott kbzvetlen kiadasai? mekkora terhet jelentenek (a nettd
jovedelmikho6z képest) a lakossag kilénbdz6 helyzetl csoportjai szamara?

— Hogyan befolyasolja a lakossag életkora, egészségi allapota és anyagi helyzete az egyének
egészségugyre forditott kiadasainak nagysagat és azok egyes dsszetevéit? Milyen kilénb-
ség mutatkozik a krénikus betegek €s nem kronikus betegek, a kilénb6zb életkori csopor-
tok és kulénbdz6 jovedelmi helyzetli csoportok egészséguigyi ellatasra forditott kiadasainak
nagysagaban és szerkezetében?

Szamos korabbi vizsgalat megkdzelitése elsésorban a kiadasok egyes tipusaira fékuszalt,
arra helyezve a hangsulyt, hogy az egyes ellatasi tipusokra (példaul gydgyszerkiadasokra,
vagy halapénzre) forditott kiadas hogyan oszlik meg a népesség kulénb6z6 helyzetld cso-
portjai k6z6tt. A kutatas nem melldzte teljesen ezt a kérdést sem, azonban a f6 hangsulyt az
ellatas (kiadasok) tipusai helyett a lakossag kilénbdzé helyzetl csoportjaira helyezte. Elsé-
sorban azt térekedett feltarni, hogy milyen kuldnbség mutatkozik a lakossag kulénb6z6 hely-
zet(i csoportjainak a kiadasi szerkezetében; abban milyen részaranyt foglalnak el az ellatas
(kiadasok) kilénb6z6 tipusai. A tanulmanynak a korabbi elemzésekhez képest legfontosabb
ujdonsagat a kronikus betegek helyzetének a ké6zéppontba allitasa jelenti. A tanulmany tébb
szempontbdl elemzi a kronikus betegek és kronikus betegségtdél mentes egyének egészség-
Ugyi kiadasi szerkezetében mutatkozé eltéréseket. Vizsgaltuk tovabba, hogy mekkora terhet
jelentenek a gyogyszerkiadasok a krénikus betegek és a kronikus betegsegtél mentesek sza-
mara.

Az ELEF2009 kllén blokkban (6nkitoltés kérddiv az egészséguigyi kiadasokrol) tett fel kér-
déseket az egészségugyi ellatasra forditott kiadasokra, beleértve a halapénzt is. Ez nem je-
lentette azonban a kbdzvetlen kiadasok teljes kér(i felmérését. A kévetkezd tételeket nem tar-
talmazzak az ELEF2009 adatai: gyégyaszati segédeszkdzok (beleértve a szemiveget), az
utazasra és gyogyfiurdére forditott kiadasokat, a természetgyogyaszatbdl pedig csak a gyogy-
hatasu termékre forditott kifizetéseket foglaljak magukba. Ezek az ELEF2009-bél kimaradt té-
telek — mas forrasok alapjan — a lakossag kiadasainak 10—12%-ara becsulheték.®> Az ELEF-en
alapul6 kiadasbecslés masik bizonytalansaga abbdl fakad, hogy a (2009. szeptember—oktober
soran zajld) kérdezést megel6z6 4 hétre vonatkoztak a kiadast érintd kerdések, amibdl az éves
kiadas nagysaga csak Ovatosan becsulhetd. A kiadasokban érintett lakossag szamara vonat-
kozd éves becslés még problémasabb, ilyent nem is kisérelink meg adni a jelen tanulmany-
ban, ezért a kiadasok alanyaira vonatkozé informacidk esetén a ,vizsgalt id6szak” kifejezés — a
gyogyszerkiadasokat kivéve — mindig 2009. szeptember—oktdberének a kérdezést megel6z6 4
hetét jelenti. A kérd6iv gyogyszerkiadasokat érinté blokkjabol a ,Mennyit kélt On altalaban ha-
vonta sajat céljara gydgyszerekre?” kérdésre adott valaszokat vettik figyelembe.

A kérdbiv csak a megkérdezett sajat egészségével kapcsolatos kiadasait vette szamba. Eb-
be nem tartoztak bele a csalad mas tagja altal a megkérdezett egészségeével kapcsolatban ki-
fizetett 6sszegek (pl. ha az id6s szulb helyett a vele egy haztartasban él6 gyermeke veszi meg
a gyogyszereket).

Az .egészségugyi ellatasra forditott kiadas” kifejezés a tovabbiakban magaban foglalja a ki-
adasok dsszes tipusat. Az egészségugyi ellatason belll megkulénbéztethetjik a szolgaltataso-
kat és a termékeket (gyogyszer, gyogyhatasu készitmény).

2 Atovabbiakban a ,lakossag kiadasai” alatt csak a lakossag kézvetlen kiadasait (out-of-pocket payment) értjik. Ha a kiadasok ennél széle-

3 Ezek a tételek a Median altal végzett felmérés szerint (Csaba Ivan 2009) 2007-ben a lakossag kiadasainak 15,5%-at tették ki. Mivel ezen
ellatasok egy részét (gyodgytorna és természetgyogyaszati termékek) viszont tartalmazza az ELEF2009, tovabba a gyégyfirdd kiadasok
egy része nem tekinthet6é egészségugyi kiadasnak, igy azt feltételezzik, hogy a lakossag egészségiigyi kiadasainak kb. 10-12%-ara nem
terjedt ki az ELEF2009.
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Az egészségugyi szolgaltatasok dsszetevdit két médon csoportositottuk. Az egyik csoporto-

sitas szerint az egyének kiadasainak 6t f6 kategérigja:

a) a kotelez6 egészségbiztositas szolgaltatasaiért fizetett téritési dijak

b) a maganszolgaltatoknak fizetett dijak; ez tébbnyire — de nem kizarélag — olyan szolgalta-
tasokert torténd fizetést jelent, amelyek nem tartoznak kételez6 egészségbiztositas cso-
magjaba;

c) a gydégyszerekre forditott kézvetlen kiadasok, beleértve a receptre felirt €s recept nélkil va-
sarolhatd gydgyszereket is;

d) a gyégyhatasu készitményekre forditott kiadasok; és

e) a halapénz.

A kiadasok masik csoportositasa szerint a szolgaltatasokért fizetett dijak kategoériai: a fo-
gaszati ellatasra, a haziorvosi és jarObeteg-szakorvosi ellatasra, fekvobeteg-ellatasra, otthoni
apolasra és gyogytornara fizetett kiadasok.

A tanulmany kévetkez6 része rdoviden bemutatja a kdzvetlen kiadasok szerepét a magyar
egészségugy finanszirozasaban — ez a fejezet teremt kontextust az ELEF2009 adatainak értel-
mezéséhez. Az ELEF2009-adatokat elemzd fejezetek a kdvetkezd kérdéseket targyaljak:

— a kiadasok nagysaga és szerkezete;

— akronikus betegek és a kronikus betegségtdl mentesek kiadasainak nagysaga és szerkeze-
te kozotti kuldnbségek;

a fiatal feln6ttek, k6zépkoruak és idéskoruak kiadasainak nagysaga és szerkezete kdzotti
kulénbségek; tovabba, hogy

a lakossag kulénbdz6 jévedelmi helyzetl csoportjai szamara mekkora terhet jelentenek a
gyogyszerkiadasok.

Az 3sszefoglald a fobb kdvetkeztetéseken kivul réviden vazolja a tovabbi vizsgalatot igény-
I6 mbdszertani kérdéseket is.

1. A kézkiadasok és a magankiadasok* alakulasa

Az elmult két évtizedben a magankiadasok szerepének (az ésszes egészségligyi kiadason
bellli részaranyanak) jelentés névekedése ment végbe Magyarorszagon. A magankiadasok
2009-ben az 6sszes egészségugyi kiadas 30%-at tették ki, mig 1992-ben ez az arany 13% volt.
A lakossag kdzvetlen egészseégugyi kiadasai 2009-ben a magankiadasok 78, az 6sszes egész-
ségugyi kiadasnak pedig 24%-at érték el.° Ez az arany az eurépai OECD-orszagokban az egyik
legmagasabb volt 2009-ben (az eurdpai OECD-orszagok atlaga 17% volt). A magankiadasok
realértéke is jelentésen ndvekedett — szemben a kézkiadasokéval (1. abra).

Magyarorszagon — a dominans nemzetk6zi trendtél eltéréen — az egészségigyi kdzkiadasok
eves atlagos névekedési Uteme a rendszervaltas utani idészak egészét tekintve alacsonyabb
volt, mint a GDP névekedési Gteme. Az 1992 és 2007 kdzétti idészakban a GDP éves atlagos
ndvekedési Uteme 3,3, az egészségugyi kézkiadasoké 2,1, az egészségigyi magankiadaso-
ké pedig 9,4% volt. (Az adatok természetesen realértéken szamitott adatokat jelentenek.) Az
egészségugyi kézkiadasoknak a ndvekedési Uteme az egyik legalacsonyabb volt az OECD-
orszagokban. Az emlitett idészakban az OECD-orszagok atlagat tekintve, a GDP éves atla-
gos ndvekedési Uteme 3,1, az egészségugyi kdzkiadasoke 4,6% volt. Az el6zbek kbvetkezte-
ben Magyarorszagon — az OECD-orszagok tulnyomé tdbbségétdl eltéréen — az egészséglgyi
kdzkiadasok részesedése a GDP-b6l 1992 és 2007 k&zott csdkkent: a GDP 6,6%-arol a GDP
5,2%-ara. (2009-ben a magyar egészsegugyi kdzkiadasok a GDP 5,1%-at tették ki, az OECD-
atlag 7,0% volt.) Az egészségugyre forditott er6forrasokat a szolgaltatasok szempontjabdl az

4 Ebben a fejezetben kozolt adatok forrasa: OECD Health Data, 2011. Az OECD Health Data az egészségiigyi kiadasokra vonatkozdan a
tagorszagok altal — a nemzeti egészségligyi szamlak (System of Health Accounts) médszer alapjan — jelentett és az OECD altal validalt
adatokat tartalmazza.

5 A magankiadasok tovabbi 22%-at az 6nkéntes biztositas, a vallalatok (pl. Uzemegészségugyi) és nonprofit szervezetek kiadasai.
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egy fére jutd egészségugyi kiadasok jellemzik legjobban. A rendszervaltas 6ta a kilénbség to-

vabb ndvekedett az egy fére juté kbzkiadasokban Magyarorszag és az EU-15 (azaz a 2004-es

bévités elbtti EU tagallamok) atlaga k6zo6tt: 1992-ben az egy fére jutd egészségugyi kozkiadas

az EU-15-atlag 52%-a volt, ez 2007-ra 38%-ra csékkent. Ez nem volt jellemz& minden rend-

szervaltd orszagra. A cseh és a magyar egy fére jutd egészségigyi kbzkiadas kdzel azonos volt

1992-ben, 2007-ben pedig a magyar kiadasok a csehorszaginak mar csak a 71%-at érték el.
1. abra

Az egészségligyi kiadasok, kézkiadasok, magankiadasok
és a GDP realértékének alakulasa
(1992=100%)
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Forras: OECD Health Data, 2011.

A lakossag egészségugyi kiadasainak alakulasat az egészségpolitikai déntések és a pia-
ci folyamatok egytttes hatasa alakitja. A lakossag kiadasainak névekedésére tébb — eltérd jel-
legl — folyamat is hat. Az egészségpolitikai folyamatok kozil elsésorban a gyogyszertamoga-
tas mértékének csdkkentése, a szolgaltatasokra forditott kbzkiadasok drasztikus visszafogasa
(ennek koévetkeztében pl. a varolistak ndvekedése) emlitendd. A piaci folyamatok kézil a fo-
gyasztdi igények ndvekedésének és differencialodasanak a hatasa jelentés. Ezek a hatasok
eltéréen befolyasolhatjak a kiadasok egyes dsszetevdinek és a lakossag kulénbdzé tarsadalmi
helyzetl csoportjai kiadasainak az alakulasat.

2. A lakossag kozvetlen kiadasainak nagysaga és szerkezete

A kutatas jelenlegi szakaszaban a lakossag kdzvetlen kiadasainak nagysagara két forras alap-
jan egy ,tol-ig” értéket adhatunk csak meg. Az ELEF2009 mellett a KSH altal az OECD Health
Accounts modszere alapjan készitett nemzeti egészséguigyi szamlak (NESZ) képezi a masik
forrast.® A NESZ a lakossagi kiadasok esetében atveszi a nemzeti szamlak céljara készitett
becslést. Az ELEF2009 egy hénapra vonatkozd adatai alapjan végzett éves becslést - ahogy a
bevezetdben emlitettiik - csak elézetes eredménynek lehet tekinteni. A két forras alapjan a la-
kossag kdzvetlen egészsegugyi kiadasainak értéke 460,5 milliard forint és 685,9 milliard forint
k6zé esett 2009-ben (1. tabla). A jelentds eltérés okainak elemzése és annak eldéntése, hogy
az egyes kiadasi tételek esetében (pl. fogaszat), melyik modszer becslése tekintheté a megbiz-
hatobbnak, tovabbi elemzést igényel.”

5  Fontos megjegyezni, hogy a NESZ-ben a haztartasok kozvetlen kiadasai tartalmazzak a 18 évesnél fiatalabb népesség ellatasara vonat-
kozé kiadasokat is.

7 lrredlisan magasnak tlinik az ELEF2009 fogaszati adata. Ezért bizonyos elemzéseknél a szolgaltatasokat a fogaszati kiadasok nélkul
vettlk figyelembe.
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1. tabla

A lakossag kozvetlen kiadasainak nagysaga és szerkezete, 2009
(milliard forint)

Havi 6sszeg Eves 6sszeg Halapénz? Eves dsszeg
A kiadas tipusa egyutt NESZ2009"
ELEF2009-bél
Fogaszati ellatas 14,47 173,7 9,2 182,9 92,3
Haziorvosi és jarobeteg- 3,14 37,7 27,1 64,8 63,2
szakorvosi ellatas

Fekvbbeteg-ellatas 0,50 6,0 38,2 44,3 39,6
Otthoni apolas és gyégytornasz 0,12 1,4 1,7 3,1 0,1
Gyobgyszer 24,29 291,5 291,5 243,7
Gyoégyhatasu készitmény 8,28 99,3 99,3

Halapénz 6,35 76,2

Gyogyaszati segédeszkoz 21,6
Egészséglgyi ellatas dsszesen 57,2 685,9 460,5

a) Az ELEF2009 és a NESZ adatainak 6sszehasonlithatova tételéhez a szolgaltatasokra fizetett 6sszeghez hozza kellett adnunk a halapénzt,
mivel a NESZ adatai egyUtt tartalmazzak ezeket a tételeket. Ezért a tablaban kilén kézoljuk az ELEF2009 halapénzre kapott értékeit.
b) Szolgaltatasok halapénzzel egyiitt. A NESZ-adatok is tartalmaznak halapénzre vonatkozo6 becslést.

Az ELEF2009 adatai alapjan a felnétt lakossag 2009 szeptembere/oktdbere folyaman havi
57,2 milliard forintot kélt6tt egészségugyi kiadasra, aminek alapjan az éves kiadas 685,9 mil-
liard forintra becsulhetd. A vizsgalt id6szakban a kiadasok kézel 70%-at két tétel, a gydgyszer-
kiadasok (43%) és a fogaszati ellatas (25%) tették ki (2. abra). A gyégyhatasu készitményekre
forditott 6sszeg is megel6zte a halapénzt. A halapénz 2009. évi 6sszege 76,2 milliard forintrra
becsulhet6. Maganszolgaltatasokra 11,4 milliard forintot forditott a lakossag a vizsgalt id6szak-
ban, a kdtelez6 egészségbiztositas kdrébe tartozé szolgaltatasok utani részleges téritési dij
havi 6sszege pedig 6,9 milliard forintra becsilhetd (2. tabla). Szembet6tlé az alap-, jarébeteg-
és fekvb6beteg-ellatasra forditott kbzvetlen kiadasok alacsony sulya — a halapénzzel egydtt is
csak a lakossag kiadasainak 18%-at tették ki.

2. abra
A lakossag kozvetlen kiadasainak éves nagysaga és szerkezete, 2009

0,9% 6 milliard forint
5,5% 37,7 milliard forint ’

0,2% 1,7 milliérd forint

11,1% 76,2 milliard forint

42,5% 291,5 milliard forint

14,5% 99,3 milliard forint —| 685,9 miliard forint

25,3% 173,7 milliard forint

B Gyogyszer B Fogaszati ellatas
0O Gyogyhatasu készitmény 0O Halapénz
B Haziorvos és szakorvos W Korhazi ellatas

W Otthoni apolas és gyogytornasz

Megjegyzés: N=4899.
Forras: ELEF2009.

79



Eurodpai lakossagi egészségfelmérés — Magyarorszag 2009

Alakossag 60%-a fizetett valamilyen egészségugyi ellatasért. Jelentds a kilénbség a gydgy-
szerkiadasok és a szolgaltatasok k6zott. Gyogyszerért a lakossag 54%-a fizetett, gydgyhatasu
készitményért 32, szolgaltatasokért részleges téritési dijat a lakossag 4,4, maganszolgaltata-
sért 4,8, halapénzt pedig 7,1%-a fizetett a vizsgalt id6szakban.?

Az 6sszes kiadast (illetve az egyes tipusokra forditott 6sszes kiadast) viszonyithatjuk a fizetd
egyének (igénybevevdk) szamahoz és a lakosok szamahoz is. Az el6bbi esetben kapott indika-
tor, az eqgy fizet6 egyénre juto kiadas a fizetd egyének szempontjabdl jobban jellemzi a kiada-
sok tényleges nagysagat, mig az egy lakosra juté kiadas az adott kiadasi tipusrol a népesség
nézopontjabol nyujt informaciot. Az egy fizetére jutd kiadas nevezbje a tabla minden kiadasi ti-
pus esetén (az oszlop minden cellajaban) mas érték, ezért az utolsé sorban szerepld egy fize-
tére jutd dsszkiadas értéke (11 697 forint) nem egyezik meg az oszlopban szerepld tébbi érték
Osszegével.

2. tabla
Az ELEF2009 a lakossag kiadasaira vonatkozé 6sszefoglalé adatai, 2009
. o . A kiadasok
6;;: ngiitsog ) Eqgy fizetére | Egy lakosra bfsvze; megoszlasa
Akiadas tipusa S2€9, pesseg juté havi juté havi S2€9, ellatasi
milliard beli aranya, kiadas kiadas milliard teriiletek
forint % forint KGZott. %
TB-szolgaltatas téritési dija 6,9 4.4 19 338 842 82,2 12,0
Maganszolgaltatas 11,4 4.8 29 408 1 399 136,5 19,9
Gyogyszer 24,3 53,5 5580 2986 291,5 42,5
Gyogyhatasu készitmény 8,3 31,7 3208 1018 99,3 14,5
Halapénz 6,4 7.1 11 021 781 76,2 11,1
Egeszségugyi ellatas 57,1 60,0 11 697 7025 685,9 100,0

dsszesen

A szolgaltatasokra forditott 6sszes kdzvetlen kifizetés harom 6 6sszetevéje: a maganszolgal-
tatasokra kifizetett pénzek, a téritési dijak és a halapénz (3. abra). A szolgaltatasokra forditott ki-
adas kozel felét (47%) a maganszolgaltatasokra kifizetett pénzek teszik ki, 28%-at a téritési dijak,
25%-at pedig a halapénz jelentik. Ennek a harom fizetési formanak az aranya alapvet6en kulon-
bdzik az egyes szolgaltatasi tipusok esetében. Mig az otthoni és a fogaszati ellatasban a magan-
szolgaltatasokért valé fizetés, addig a kérhazi ellatasban a halapénz dominal.

3. abra
Az egészségiigyi szolgaltatasok kiadasi szerkezete, 2009

Osszes szolgaltatas

Otthoni ellatas (n6vér, gyogytornasz)

Fekvébeteg-ellatas

Haziorvosi és jarobeteg-ellatas

Fogéaszat 60

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

O Maganszolgaltatas @ Téritési dij W Halapénz

Megjegyzés: N=4899.
Forras: ELEF2009.

8 Tovabbi elemzést igényel, hogy a fizeték/lakossag arany havi adataibél hogyan becstlhetjik meg, hogy az egész évet tekintve a lakossag
mekkora hanyada koltott az egyes ellatasokra.

80



Tanulmanyok Il

3. A lakossag megoszlasa az egészségiigyi kiadasok nagysaga szerint

A lakossagnak a kiadasok nagysaga szerinti megoszlasa az egyik fontos elemzési szempontot
jelenti.® A felnétt lakossag 65%-a koltott egészségligyi ellatasra a vizsgalt idészakban, azaz a
felmérést megel6z6 4 hétben. A lakossag 30%-a az atlag felénél kevesebbet koltott, 16%-a az
atlag felénél t6bbet, de az atlagnal kevesebbet. A lakossag 20%-a koéltétt az atlagot meghalado,
ezen belll a lakossag 7%-a az atlag kétszeresét meghaladd 6sszeget (4. abra). Ezek az ada-
tok azonban 6énmagukban nem elégségesek arra, hogy a kiadasok megoszlasarol megfeleld
képet kapjuk; szikséges az egészségi allapot, életkor és jévedelmi helyzet szerinti elemzés is.

4. abra
A kérdezést megel6z6 négy heten a felnétt népesség
magankiadasainak* megoszlasa, 2009

Felnétt népesség 35

Nincs krénikus betegsége

Van kronikus betegsége 18

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

O Nem volt kiaddsa O 0-25%-a B 25-50%-a [J50-100%-a [J100-150%-a O 150-200%-a M 200%-anal tobb

* A megel6z6 négy heti kiadasa a felnétt népesség atlagos kiadasanak.
Megjegyzés: N=4899.
Forras: ELEF2009.

4. A kiadasok egészségi allapot szerinti jellemz6i'°

A kiadasok szempontjabol a legfontosabb differencial6 tényezé a kronikus betegség.™

Afelnétt lakossag 62%-anak van valamilyen kronikus betegsége. Az egészsegugyi ellataseért
fizetbk 78%-a volt kronikus beteg. A kdzvetlen kiadasok 84%-at a kronikus betegek fizették ki.
Még inkabb koncentralddnak a gyoégyszerkiadasok: a lakossagi gyogyszerkiadasok 94%-at a
krénikus betegek fizették ki.

A 4. abra mutatja, hogy a krénikus betegeknek és a nem kronikus betegeknek a kiadasok
nagysaga szerint megoszlasa alapvetden eltér egymastol. Egészségugyi ellatasért a kroni-
kus betegek 82%-a fizetett, a nem kronikus betegeknek pedig csak 37%-a. A kronikus betegek
29%-a az atlagot meghaladé 6sszeget, ezen beliil 10%-uk az atlag kétszeresét meghalado 6sz-

®  Akiadasok osztalykézeinek kialakitasahoz az 6sszes kiadas és a fébb kiadasi tételek esetében is az adott kiadasi tipus atlagabol indultunk
ki, ahol az atlagot a fizetékre szamoltuk, tehat a 0-nal nagyobb tételeket atlagoltuk. Az osztalyk6zok hatarait — a 0 forint kiadason kivil az
atlag 25, 50, 100, 150 és 200%-a jelentette.

© Az ELEF2009 t6bb lehetéséget is ad a kiadasok egészségi allapot szerinti elemzésére (pl. a kiadasoknak a vélt egészségi allapot szerinti
kuldnbségei is elemzést érdemelnek.) A tanulmany az egészségi allapot szempontjabdl a kronikus betegek és a krénikus betegséggel nem
rendelkezék kiadasainak a kiulénbségeit elemezte.

" Az alapkérdéiv 19-es kérdése alapjan soroltuk az egyéneket a két csoportba, mégpedig akkor definialva valakit krénikus betegnek, ha
az oftt felsorolt kronikus betegségek (asztma, bronchitisz/tidétagulas, szivroham/szivinfarktus, angina, hiperténia, stroke, reuma, izi-
leti kopas, derékfajas/kronikus gerincprobléma, nyaki fajdalom/krénikus nyaki gerincprobléma, cukorbetegség, allergia, gyomor- vagy
nyombélfekély, krénikus majbetegség, rosszindulati daganat, erés fejfajas/migrén, inkontinencia, kronikus szorongas/depresszid/pszichés
probléma, maradandé fogyatékossag, magas koleszterinszint, szivritmuszavar, egyéb szivbetegség, csontritkulas) barmelyikét orvos diag-
nosztizalta, és az fennallt a kérdezést megel6z6 12 hénapban is.
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szeget forditott egészségugyi ellatasra. A nem kronikus betegeknek csupan 4,5%-a koltott az
atlagot meghalad¢6 6sszeget.

Alapvetden eltér a kronikus betegek és nem krénikus betegek kiadasi szerkezete is (5. ab-
ra). A kronikus betegek legtdbbet gyogyszerekre (a kiadasaik 48%-at) és maganszolgaltata-
sokra (18%) forditottak, és a téritési dijak, a gydgyhatasu készitmények, valamint a halapénz
a kiadasaik 11-13%-at tették ki. A nem krdénikus betegek a legtébbet maganszolgaltatasokra
(32%) és gydgyhatasu készitmeényekre (22%) fizettek. A gydgyszerkiadas az dsszes kiadasa-
iknak csak 16%-at tette ki.

5. dbra
A kiadasok megoszlasa a kronikus betegség fennallasa szerint, 2009
Van kronikus betegsége 17,6 47,6 12,9
Nincs kronikus betegsége 31,6 16,4 22,4
Felndtt népesség 19,9 42,6 14,5
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

@ Téritési dij O Maganszolgaltatas O Gyogyszer [ Gydgyhatast készitmény W Halapénz

Megjegyzés: N=4899.
Forras: ELEF2009.

Az egy fizetd egyeénre jutd kiadas nagysagaban is jelentds a kuldnbség a kronikus betegség
fennallasa szerint. A gyogyszerekért a kronikus betegek atlagosan kétszer akkora dsszeget fi-
zetnek ki, mint a nem kronikus betegek. A maganszolgaltatasok és a gyogyhatasu készitmé-
nyek esetén is a kronikus betegek fizetnek (jelentésen) tébbet, viszont halapénzre kevesebbet
forditanak, mint a nem kronikus betegek. A legkisebb a kulénbség a téritési dijaknal.

6. abra

Egy fizetére juto atlagos kiadas a kronikus betegség fennallasa szerint, 2009
(atlagos fizetdé = 100%)

g M_

Gydgyhatasu készitmény 105 _l

Gybgyszer Hﬁ - |

Magénszolgaltatas

110

e T —

1 1 1 1
T T T T

0 20 40 60 80 100 120 %

O Van kronikus betegsége B Nincs kronikus betegsége

Megjegyzés: N=4899.
Forras: ELEF2009.
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A kiadasok a kronikus betegség szerint viszonylag nagy mértékben koncentraloédnak.
Az egészségugyi kiadasért fizetbk 78%-a kronikus beteg volt, akik a kiadasok 84% fizették ki. Az
ellatasért fizetbk 22%-anak nem volt kronikus betegsége, akik a kiadasok 16%-at fizették ki. A kro-
nikus betegek részesedése a gydgyszerkiadasok és a halapénz esetében a legnagyobb (7. abra).

7. abra
A kiadasok megoszlasa a kronikus betegség fennallasa szerint, 2009
Osszes kozvetlen kiadés 83,7
Hélapénz ] 81,1
Gybgyhatasu készitmény | 74,8
Gydgyszer | 93,7
Magénszolgaltatas | 74,2
Téritési dij | 77,4
Szolgaltatasok | 75,4
T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
O Van kronikus betegsége W Nincs kronikus betegsége
Megjegyzés: N=4899.
Forras: ELEF2009.
8. abra

Az igénybevevik és a kiadasok aranya a jovedelmi 6t6dok
és a kronikus betegség fennallasa szerint, 2009

25
214
20 17,8 - 17,6
16.216,7 ) —
15,2 —
15 129 1367 |
10,7
104
3 32 -
“TRENE © 5
0 T T T
Legalacsonyabb 2. . 4. Legmagasabb
jovedelmiiek jovedelmiiek
Jovedelmi 6todok
Van kronikus O Igénybevevok aranya, %
betegsége

O Kiadasaik részesedése az dsszesenbdl, %

W |génybevevok aranya, %
[ Kiadasaik részesedése az dsszesenbdl, %

Tovabb arnyalja a képet, ha figyelembe vesszik az egyének jévedelmi helyzetét is (8. ab-
ra). A kronikus betegek csoportjan belll egyértelmd a jévedelmi helyzet szerinti koncentracio:
a magasabb jévedelmlek nagyobb hanyada kolt egészségugyi ellatasra, tovabba a kiadasok
még nagyobb mértékben koncentraldédnak a jévedelem névekedésével. Az ellatasért fizeték
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13%-at tették ki a legalacsonyabb jovedelm( kronikus betegek, akik a kiadasok 11%-at fizet-
ték ki. Az ellatasért fizetdk 18%-at tették ki a legmagasabb jévedelmi kvintilisbe tartozé kréni-
kus betegek, akik a kiadasok 21%-at fizették ki. A kiadasok jelentette terhet azonban ezek az
adatok még nem mutatjdk. Ehhez a kiadasokat a haztartasok jévedelméhez szikséges viszo-
nyitanunk. A tanulmany kévetkez6 fejezete részletesen foglalkozik ezzel a kérdéssel. A problé-
ma sulyat jelzi, hogy a legalacsonyabb jévedelmi kronikus betegek atlagos (egy igénybevevé-
re es®) kiadasa 64%-at tette ki a legmagasabb jévedelmi krénikus betegekének, mig az egy
fére juto jovedelmik csupan 27%-at.

A nem kronikus betegségek esetében a jévedelmi helyzet hatasa csak a legrosszabb és a
legjobb jévedelmi helyzetlek kdzétti kildnbségben nyilvanul meg egyértelmen. (A tébbi jove-
delmi 6tddbe tartozok esetében nem teljesil egyértelmien, hogy a jévedelem ndvekedésével
ndvekszik az egészségugyre koltdk aranya és a kiadasok dsszege.)

5. Gyogyszerkiadasok

Kualon figyelmet érdemelnek a gydgyszerkiadasok. Egyrészt a kiadasokban elfoglalt nagy su-
lyuk (43%, a gyogyhatasu készitményekkel egyitt 57%) miatt, masrészt mert a gyégyszerki-
adasok kiugré mértékben érintik a kronikus betegeket. Az adatok azt jelzik, hogy a krénikus
betegek egy része szamara a kotelezé egészségbiztositas csak korlatozottan nyujt veé-
delmet a gyogyszerkiadasok altal jelentett anyagi terhekkel szemben. A vizsgalt id6szak-
ban a krénikus betegek 25%-a nem koltétt gyogyszerre, 45 szazalékuk az atlagnal (5580 fo-
rint/hd) kevesebbet, 30 szazalékuk pedig az atlagot meghaladd 6sszeget kéltdtt gydgyszerre
(9.abra). A kronikus betegek 11%-a (t6bb mint 540 ezer ember) havi 11600 forintot meghaladé
Osszeget kolt gydgyszerre. Ugyanakkor a kronikus betegség nélkil élék 81%-a egyaltalan nem
koltétt gydgyszerre, tovabbi 17%-uk az atlagnal kevesebbet, és csupan 1,7%-uk koéltétt az at-
lagot meghaladd 6sszeget.

9. abra
A kérdezést megel6z6 négy hétben a feln6tt népesség
gyogyszerkiadasainak* megoszlasa, 2009

Felnétt népesség 46 9 16 8 4 '
Nincs kronikus betegsége 81 7 5 fijjo
Van krénikus betegsége 25 10 23 12 7 -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
O Nemvolt kiadasa [ 0-25% M25-50% [J50-100% [1100-150% [E3150-200% M 200%-nal t5bb

* A kérdezést megel6z6 négy hét gydgyszerkiadasa a felnétt népesség atlagos gyoégyszerkiadasanak szazalékaban.

Megjegyzés: N=4899.
Forras: ELEF2009.
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6. A halapénzre forditott kiadasok

Az ELEF2009 szerint a feln6tt lakossagnak 7,1%-a fizetett halapénzt a vizsgalt id6szak 4 heté-
ben."? A krénikus betegek 9,5%-a, a nem kronikus betegeknek pedig 3 szazaléka fizetett hala-
pénzt. A halapénz egy fizet6 betegre jutd atlagos 6sszege 11 ezer forint volt. A kronikus betegek
2,2%-a, a nem krénikus betegek 0,7%-a fizetett ezt meghaladd 6sszeget (10. abra). A halapénz
91%-at kronikus betegek fizették.

10. abra
A kérdezést megel6z6 négy hétben a felnétt népesség altal fizetett
halapénz* megoszlasa, 2009
Nem fizetett halapénzt a
megel6z6 négy hétben

Feln6tt népesség 92,9%

Krénikus betegséggel nem

97,0%
rendelkezdk 0.8
Kronikus betegségg%l 05| 07 90,5%
rendelkez6k ' !
| |
T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 %

O 0-25% W 25-50%  [050-100%  [0100-150% @ 150-200% M 200%-nal tébb

*A megel6zd négy hétben kifizetett halapénz a felnétt népesség atlagos halapénz-kiadasanak a szazalékaban.
Megjegyzés: N=4899.
Forras: ELEF2009.

Alapvetd kérdés, hogy az egészségugyi ellatasert, illetve annak egyes tipusaiért az igénybe-
vételkor torténé kdzvetlen fizetés mekkora terhet ré az egyénekre, haztartasokra.

Ennek jellemzésére azt vizsgaltuk, hogy az egy fére (egy fizetdé egyénre) jutd gyodgyszer-
kiadasok mekkora hanyadat teszik ki az egy fére jutd netté jévedelemnek az egyes jovedel-
mi 6tddokben.™ Itt az egy fére jutd gyogyszerkiadas alatt a kérdezett szamara vasarolt gyogy-
szerre kiadott 6sszeget értjik. Nagyon fontos az adatok megfeleld interpretacidja: ugyanis ha a
haztatasok szintjeén hasonlitanank az egészségugyi és jévedelmi adatokat, mas aranyt kaphat-
nank, mint a dolgozatban alkalmazott megkdzelités esetén.™

A kutatas eredményei Ujabb empirikus adalékot szolgaltatnak ahhoz a kézismert tényhez,
hogy a kbzvetlen kifizetések a legnagyobb terhet az alacsonyabb jévedelmUekre rojak. Amiben
a kutatas uj eredményeket jelent, a kronikus betegek és a krénikus betegségben nem szenve-
dék helyzetében 1évé kildnbségek feltarasa. A teljes felnétt népességet tekintve érvényesiil az
a tendencia, hogy a legmagasabb jovedelmi kvintilist6l a legalacsonyabb felé haladva — mik6z-
ben abszolut értékben csdkken az egy fére jutd kiadas — fokozatosan ndvekvé terhet jelente-
nek a gydgyszerkiadasok az egyének szamara.

A vizsgalt id6szakban a népesség legalacsonyabb jovedelm( 6téde esetében atlagosan az
egy fbre juto nettd jBvedelem 17%-at tették ki az egy fére (egy gyogyszerért fizetd egyénre) es6
gyogyszerkiadasok, mig a legjobb jovedelmiek esetében csak a 4,9%-at. A felnétt népesség
2 Ebbé&l azonban nem tudunk arra vonatkozo kdvetkeztetést levonni, hogy egész évben a lakossag hany szazaléka fizetett halapénzt.

3 Akiadas/jovedelem aranyra vonatkozo6 becslés eredményét befolyasolja, hogy milyen szint(, részletezettségil jovedelmi adatok allnak ren-
delkezésre. Az ELEF2009 felmérésbdl nem alltak rendelkezésiinkre pontos haztartasi jovedelmi adatok, hanem csak a jovedelmi 6t6ddk

egy foére jutd nettd jovedelmének atlaga. A kiadasi tételek kdzil ezt az elemzést csak a gyogyszerkiadasokra végeztiik el.
4 Attol fuggéen, példaul, hogy a haztartasban egy vagy tébb kronikus beteg van-e, tovabba hany keresé van a csaladban.
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egészét tekintve pedig 8,6%-at (11. abra). Ugyanakkor az egy fére jutdé gydgyszerkiadas nomi-
nalis értéke a legrosszabb jovedelmi 6tédben volt a legalacsonyabb: 89%-at tette ki a legma-
gasabb jévedelmiek egy fére jutoé kiadasanak.'

Fokozottan igaz ez a tendencia a krénikus betegekre. A kronikus betegség sulyos terhet je-
lent a haztartasoknak. Természetesen a kronikus betegség, az életkor és a jovedelem nem flig-
getlenek egymastdl: az életkor elérehaladtaval névekszik a kronikus betegség valdszinlsége,
tovabba a rossz anyagi helyzetliek k6z6tt is nagyobb a valészinlisége a kronikus betegségek-
nek. A vizsgalt idészakban a népesség legrosszabb jévedelmi 6tédébe tartozé kronikus bete-
gek esetében atlagosan az egy fére jutd nettd j6vedelem 18%-at tették ki a gyogyszerkiadasok,
mig a legjobb jévedelmliek esetében csak 5,3%-at. A legjobb jovedelmi kvintilistdl a legrosz-
szabb felé haladva fokozatosan névekvé terhet jelentenek az egyének szamara a gyogyszerki-
adasok. (A kdzepes jovedelmi egyének esetében az egy fore jutd nettd jbvedelem 10-12%-at
tették ki a gyogyszerkiadasok.) Nominalis értékben a 4. jdvedelmi 6tédben volt a legmagasabb
az egy fére jutd gydgyszerkiadas. A jévedelmi ,létran” lefelé haladva kismértékben csékken
csak az egy fore jutd kiadasok nominalis értéke: a legrosszabb jévedelmi 6tédbe tartozok ki-
adasai 84%-at érték el a 4. j6vedelmi 6tédbe tartozdk egy fére jutd gydgyszerkiadasanak.

11. abra
Az egy igénybe vevoére jutdo gyogyszerkiadas aranya az egy fore juto
netté jovedelemhez jovedelemi 6t6dok szerint, 2009
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jovedelmUiek jévedelmUek
Jovedelmi 6todok
O Felndtt népesség M Nincs kronikus betegsége O Van kronikus betegsége

Megjegyzés: N=4899.
Forras: ELEF20009.

Sokkal kisebb terhet jelentenek a gyogyszerkiadasok a krénikus betegségtél mentes egyé-
nek szamara. A haztartasi egy fére es6 nettd jovedelemnek atlagosan 4,2%-at forditjak gyogy-
szerkiadasra, mig a kronikus betegek jévedelmik 9,1%-at. A nem krénikus betegek esetében
szintén megfigyelhet6, hogy a jdvedelem névekedésével ndvekszik a gydgyszerkiadas egy f6-
re jutd nominalis értéke. A kronikus betegségtdl mentes legalacsonyabb jévedelmiek egy fére
jutd kiadasa csak a 74%-at érte el a legmagasabb jévedelmlek kiadasanak. Azaz az egy fére
jutd kiadas nagysagat tekintve a nem krénikus betegek esetében nagyobbak a kilénbségek,
mint a kronikus betegek esetében. Fontos megjegyezni azonban, hogy a kronikus betegségtél

5 A gyégyszerkiadasok egy havi, egy igénybevevére szamolt értéke 5000 forint volt a legalacsonyabb jévedelmiiek és 5600 forint a legma-
gasabb jovedelmUek esetében.
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mentes legmagasabb jévedelmiek gyogyszerkiadasai nominalis értékben csak 57%-at érték el
a legalacsonyabb jévedelmU krénikus betegek hasonl6 célu kiadasainak.

Az ugyanabba a jovedelmi kategériaba tartoz6 kronikus betegek és kronikus betegségben
nem szenved6k kozott a gydgyszerre forditott kiadasi részarany szempontjabol tébb mint két-
szeres a kiulénbség. A legrosszabb jévedelmi helyzetl kronikus betegek 2,4-szer nagyobb ha-
nyadat forditottak a nettd jévedelmiknek gyogyszerkiadasra, mint ugyanebben a jévedelmi
csoportban a krénikus betegségtél mentesek. A legmagasabb jovedelmUek esetében a legki-
sebb a kllénbség a kronikus betegek és a nem kronikus betegek kézott (1,9-szeres): a kréni-
kus betegek atlagosan az egy fére jutd jovedelmik 5,3, a nem kronikus betegek pedig 2,7%-at
forditottak gyégyszerkiadasra.

A kronikus betegség anyagi terhe ennél természetesen lIényegesen nagyobb: a munkabdl
valé atmeneti vagy teljes kiesést, vagy a betegségnek a karrier lehetéségeket korlatozé voltat,
a csalad aldozatvallalasat, a napi életvitelre (pl. taplalkozasra, kézlekedésre) gyakorolt hatast
is figyelembe kellene venni, ha a krénikus betegség teljes kérl anyagi terhét akarnank megbe-
csilni. Ebben a tanulmanyban csak a gyogyszerkiadasokat vettik figyelembe.

8. A kiadasok életkor szerinti jellemzoi

A kiadasok elemzésének fontos szempontja volt, hogy a népesség kulénbdzé életkori csoport-
jai egészseégugyi kiadasanak a nagysagaban és szerkezetében milyen kilénbségek mutatkoz-
nak. Az adatok tukrézik a jol ismert tendenciat: az idéskoruak kézul tdbben és tébbet kdltenek
egeészseégugyi ellatasra, mint a kbzépkoruak és fiatalok. A kutatas uj eredményét elsésorban az
jelenti, hogy az egyes életkori csoportokon belll megkulénbdztettiik a krénikus betegeket és a
nem kronikus betegeket. Tovabba, annak a kérdésnek a vizsgalata, hogy népesség kronikus be-
tegség és életkor szerinti csoportjai szamara mekkora terhet jelentenek a gyogyszerkiadasok.

Az id6skoruak (65 év felettiek) megoszlasa lényegesen eltéré képet mutat a tébbi korcso-
porthoz képest (12. abra): csupan 14%-uk nem kolt6tt egyaltalan egészsegugyi ellatasra; 55%-
uk az atlagnal kevesebbet kéltott. Kézel egyharmaduk (32%-uk) kéltétt az atlagot meghaladé
Osszeget.

12. abra
A kérdezést megel6z6 négy hétben a feln6tt népesség
magankiadasainak* megoszlasa, 2009

[ [ [ [ [ [ [
Felnétt népesség 34 19 15
1 [ | |
65— év 13 13 26 15
1 [ | |
35-64 év 33 20 15
+ [ [ ]
18-34 év 52 21
! ! ! ! ! | l !
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O Nem voltkiaddasa O 0-25%-a B 25-50%-a [150-100%-a O 100-150%-a O 150-200%-a M 200%-anal tobb

*A megel6z6 négy hét kiadasa a felnétt népesség atlagos kiadasanak.
Megjegyzés: N=4899.
Forras: ELEF2009.
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A kiadasokbdl a legnagyobb részaranyt, a kiadasok korilbelil felét a kézépkoruak (35-64
évesek) fizetik. Ez megegyezik a népességen bellli részaranyukkal. Az idések népességen
bellli részaranyukat jelentésen meghalado részesedése a kiadasokbdl, illetve a fiatalok jelen-
tésen alacsonyabb részesedése a kiadasokbol elsésorban a gydgyszerkiadasoknak és a ha-
lapénznek tudhaté be. A tébbi kiadasi tételnél csak kismértékben érvényesil ez a tendencia

(3. tabla).

3. tabla

A lakossag egészségiigyi kiadasainak megoszlasa életkori csoportok szerint

(%)

Korcsoport, Népesség Osszes Téritési dij Maganszol- Halapénz Gyogyszer | Gyogyhatasu
év kiadas galtatas dija készitmény
18-34 28,6 16,2 24,2 25,6 14,3 8,0 22,4
35-64 50,5 49,9 51,0 51,7 52,0 471 53,1
65— 20,9 33,9 24,8 22,7 33,7 44,9 24,6
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Alapvetd kérdés, hogy mekkora terhet jelentenek az egészségugyi kiadasok a lakossag ku-
I6nb6z6 korcsoportjai szamara. Ezt a kérdést csak a gydgyszerkiadasok esetében vizsgaltuk.
Az elemzés f6 kérdése egyrészt a kiilénbségek mértéke volt, masrészt, hogy ezt hogyan modo-
sitja, ha figyelembe vesszik, hogy az egyének rendelkeznek-e kronikus betegséggel. Az elem-
zésnél fontos figyelembe venni, hogy az egy fére juto nettd jdvedelem korcsoportok kdzotti k-
I6bnbsége meglehetdsen kicsi: a fiatal felnbttek és a kbzépkoruak egy fére jutd nettd jovedelme
kbzel azonos (havi 63 ezer forint), mig a 65 éven fellliek egy fore jutd nett6 j6vedelme ezt kb.
15%-kal haladja meg. Ismét megjegyezzik, hogy a felmérésbél nem alltak rendelkezésink-
re pontos haztartasijovedelem-adatok, hanem csak a haztartasi jovedelmi 6t6dék egy fére juto
nettd jovedelmi adatainak atlaga.

Az életkor ndvekedésével a jovedelmik névekvd hanyadat forditjak az egyének gyogyszer-
kiadasra (13. abra): a fiatal felnéttek a rajuk esé haztartasi jévedelemnek atlagosan 4,7, a k6-
zépkoruakénak 7,9, az id6skoruakénak pedig 11%-at forditottak gyogyszerekre.

13. abra
Az egy igénybevevére jutd gyogyszerkiadas aranya az egy fore juté
nett6 jovedelemhez viszonyitva korcsoportok szerint, 2009
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Megjegyzés: N=4899
Forras: ELEF2009
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A krénikus betegek és nem krénikus betegek kdzétt minden életkori csoportban jelentés a
kilébnbség a gyoégyszerkiadas jévedelemhez viszonyitott aranyat tekintve. A fiatal kronikus be-
tegek atlagosan az egy fére es6 haztartasi jbvedelem 5,2, a kézépkoruak 8,4, az idéskoruak
pedig 11%-at koltdttek gyogyszerekre. A nem krdnikus betegek a jévedelmik Iényegesen ki-
sebb hanyadat forditottak gyogyszerekre.

A korcsoportok kiadasi szerkezetének a kuldnbségeit két szempontbdl vizsgaltuk: az adott
életkori csoport 6sszes kiadasan belll mekkora sulyuk van az egyes kiadasi tipusoknak (14.
abra); és a korcsoportbdl ellatasért fizeték egy fére jutd kiadasa milyen mértékben tér el az at-
lagos kiadastol (15. abra).

14. abra
A magankiadasok szerkezete a korcsoportok szerint, 2009
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Megjegyzés: N=4899.
Forras: ELEF2009.

A fiatal felnéttek egészséglgyi kiadasain belll a maganszolgaltatasok dijanak a legnagyobb
a részaranya (31%). Ez a részarany Iényegesen magasabb az atlagnal. Magas a gyogyhata-
su készitmények aranya is — kézel akkora, mint a gydgyszerekre forditott kiadasoké. Ezek az
adatok azt jelzik, hogy az alternativ gydogymodok és a maganszektor szolgaltatasai irant
Iényegesen nagyobb a fiatal felnéttek relativ kereslete, mint a kdzépkoruaké, ill. idésko-
ruaké. (Ez nem jelenti azonban azt, hogy ha a szolgaltatasi tipus fel6l nézzik, akkor a fiatal
felnbéttek részaranya a legmagasabb ezekre a szolgaltatasokra forditott pénzekbél.) A kbézép-
koruak egészségugyi kiadasainak 40%-at a gyogyszerekre forditott kiadasok teszik ki. Ezt a
maganszolgaltatasokra és a gydgyhatasu készitményekre forditott kiadasok kévetik. Az id6s-
koruak egészségugyi kiadasainak 56%-at a gydgyszerekre forditott kiadasok teszik ki. Ezt a
maganszolgaltatasok és a halapénz kovetik. Az atlagnal Iényegesen kisebb aranyban koéltenek
gyoégyhatasu készitményekre.

Az egy fbre (egy ellatasért fizetd egyénre) jutd kiadas életkori csoportonként és kiadastipu-
sonként is meglehetésen eltéré6 mintdzatot mutat (15. abra).’® A kdzépkoruak a téritési dijak-
ra és halapénzre kdltenek az atlagot meghaladd 6sszeget. Az idéskoruak (egy fére vetitve) a
maganszolgaltatdsokra az atlagnal 67, a gyégyszerekre pedig 40%-kal tébbet kdltenek. A fiatal
felnbttek az atlaghoz viszonyitva a gydgyszerekre kéltenek a legkevesebbet; a tdbbi kiadasi ti-
pusnal az atlag 80-90%-at.

6 A 15. abra a felnétt népesség egy fére jutd kiadasanak az adott kiadas tipusra jellemzé atlagahoz viszonyitja a harom korcsoport egy
fére juto kiadasait.
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15. dbra

Egy fizetére jutd kiadas a kiadasok tipusai és korcsoportok szerint
a felnétt népesség egy fore juté atlagos kiadasainak szazalékaban, 2009

Halapénz |
105 |

Gydgyhatasu készitmény
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Gybgyszer
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Téritési dj
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Megjegyzés: N=4899.
Forras: ELEF2009.

9. Osszefoglalas

A lakossag egészségugyi kiadasainak alakulasat az egészségpolitikai dontések és a piaci fo-
lyamatok egyuttes hatasa alakitja. A lakossag kiadasainak ndvekedésére tobb — eltérd jellegl —
folyamat is hat. Az egészségpolitikai folyamatok kézil elsésorban a gyégyszertdamogatas mér-
tekének csokkentése, a szolgaltatasokra forditott kozkiadasok drasztikus visszafogasa, ennek
kdvetkeztében a varolistak névekedése. A piaci folyamatok kézul a fogyasztoi igények ndveke-
dése és differencialédasa. A magasabb jévedelmiek fogyasztéi igényeinek egy részét egy, a
jelenleginél 1ényegesen nagyobb forrasokkal rendelkezd kételez6 biztositas sem tudna kielé-
giteni. Erre a nalunk lényegesen magasabb szinvonalu egészséglgyi rendszerrel rendelkezé
nyugat-eurdpai orszagokban is a magankiadasok, az énkéntes biztositas vagy kézvetlen fize-
tés szolgal.

A NESZ adatai szerint a lakossag kdzvetlen egészségugyi kiadasainak értéke 460,5 milliard
forint, mig az ELEF2009 685,9 milliard forintot mért. Alapvetd mddszertani feladat a ,t6l-ig” ha-
tarok cs6kkentése — ami az egyes kiadasi tételek tovabbi elemzését igényli. Jelen elemzésiink
az ELEF 2009 adatai alapjan készlilt.

A vizsgalt idészakban a kiadasok 42%-at a gydgyszerkiadasok tették ki. A szolgaltatasokra
forditott kiadasok harom f6 dsszetevdje: a maganszolgaltatasokra kifizetett pénzek, a kételez6
biztositas szolgaltatasaiért fizetett téritési dijak €s a halapénz. A szolgaltatasokra forditott ki-
adas kozel felét (47%) a maganszolgaltatasokra forditott kifizetések teszik ki, a téritési dijak 28,
a halapénznek pedig 25%-at. Ennek a harom kiadasi terlletnek az aranya alapvetéen kuldn-
bdzik az egyes szolgaltatasi tipusok esetében. A fogaszati ellatasban a maganszolgaltatasok
dominalnak, a halapénz pedig elhanyagolhaté mértékd. A haziorvosi és jarObeteg-szakorvosi
ellatas esetében a halapénz 42, a maganszolgaltatasok dijai 36, a téritési dijak pedig 22%-ot
tettek ki. A korhazi ellatas esetében a kifizetések tulnyomé része a halapénz volt. Az otthoni el-
latas igénybevétele szinte kivil esik a tarsadalombiztositason: gyakorlatilag a maganszolgalta-
toktol teljes mértékben fizetve veszik igénybe a haztartasok.
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Tanulmanyok lil.

A tanulmanynak a korabbi elemzésekhez képest legfontosabb ujdonsagat a kronikus bete-
gek helyzetének a kdzéppontba allitasa jelenti. A tanulmany tébb szempontbdl elemzi a kréni-
kus betegek és a nem kronikus betegek egészséguigyi kiadasai nagysagaban és szerkezeté-
ben mutatkoz6 eltéréseket; tovabba, hogy mekkora terhet jelentenek a gyogyszerkiadasok a
kronikus betegség hianya, illetve annak fennallasa esetén. A felnétt lakossag 62, az egészség-
ugyi ellatasért fizetdk 78%-anak van valamilyen kronikus betegsége. A kiadasok 84 %-at a kroé-
nikus betegek fizették ki. Az ellatasért fizetdé népesség és az 6sszes kiadas megoszlasat vizs-
galtuk a lakossag jévedelmi helyzete (jovedelmi 6t6dok) és az egészségi allapot (van, illetve
nincs kronikus betegsége) szerint kialakitott tiz csoport k6z6tt. Mind az ellatasért fizeték, mind
a kiadasok jelentésen koncentraldédnak a krénikus betegekre, tovabba megfigyelheté — a kro-
nikus betegeket és a kronikus betegségben nem szenveddket kildn tekintve — a rosszabb j6-
vedelmi helyzet fel6l a jobb felé haladva mind az ellatasért fizeték, mind a kiadasok részara-
nyanak névekedése. Ugyanakkor a gyogyszerkiadasok elemzése azt mutatja, hogy a kiadasok
ndvekvo terhet jelentenek a magasabb jévedelmi 6t6d feldl az alacsonyabb felé haladva, azaz
a rendelkezésre allo jévedelem mind nagyobb aranyat emésztik fel.

A krénikus betegek kiadasain belll a legmagasabb az elsésorban egészségpolitikai donté-
sek altal befolyasolt gyégyszerkiadasok részaranya. A nem krénikus betegek kiadasaiban a pi-
aci folyamatok altal befolyasolt kiadasi tipusok aranya a magasabb: a legtébbet maganszol-
galtatasokra és gyogyhatasu készitményekre fizették. A gyogyszerkiadas a kronikus betegek
kiadasainak 48, a nem kronikus betegek kiadasaiknak csak 16%-at tették ki.

Alapvetd kérdés, hogy az egészségugyi ellatasért, illetve annak egyes tipusaiért az igény-
bevételkor torténd kézvetlen fizetés mekkora terhet r6 az egyénekre, haztartdsokra. A kronikus
betegség sulyos terhet jelent a haztartasoknak. A legjobb jdvedelmi kvintilistdl a legrosszabb
felé haladva a kronikus betegek sajat pénzigyi forrasaikbol csékkend volumend ellatashoz jut-
nak,"” azonban — a jévedelmi helyzetikhdz viszonyitva — ez fokozatosan névekvé terhet jelent
a szamukra. A népesség legrosszabb jovedelmi 6tédébe tartozd kronikus betegek esetében
atlagosan az egy fore jutd netto jovedelem 18%-at tették ki a gydgyszerkiadasok, mig a leg-
jobb jévedelmilek esetében csak 5,3%-at. Sokkal kisebb terhet jelentenek a gydgyszerkiada-
sok a nem krénikus betegek szamara: a nettdé haztartasi j6vedelem rajuk es6 részének atlago-
san 4,2%-at forditjak gyogyszerkiadasra, a kronikus betegek pedig jovedelmik 9,1%-at. Anem
krénikus betegek esetében szintén megfigyelhetd, hogy a jdvedelem ndvekedésével névekszik
a gyogyszerkiadas egy fére jutd nominalis értéke. A nem krénikus beteg legmagasabb jévedel-
muek gyogyszerkiadasai az 57%-at érték el a legalacsonyabb jévedelmu kronikus betegek ki-
adasainak. Természetesen a kronikus betegség, életkor és jévedelem nem fuggetlenek egy-
mastol: az életkor elére haladtaval névekszik a kronikus betegség valoszinlsége, tovabba a
rossz anyagi helyzetiiek k6zétt is nagyobb a valoszinlisége a kronikus betegségeknek.

Az adatok tukrdzik a jol ismert tendenciat: az idéskoruak kdzul tébben és tébbet kéltenek
egészségugyi ellatasra, mint a kézépkoruak és fiatalok. A kiadasokbol a legnagyobb részaranyt,
a kiadasok korulbeltl felét a kozépkoruak (35—64 évesek) fizetik. Ez megegyezik a népességen
bellli részaranyukkal. Az idések részesedése a kiadasokbdl a népességen bellli részaranyu-
kat jelentésen meghalado, ellentétben a fiatalokkal,

A kiadasok életkor szerinti mintazata jelent6s eltérést mutat. A fiatal felnbttek egészségugyi
kiadasain belll a maganszolgaltatasok dijanak és a gydgyhatasu készitmények a magas rész-
aranya azt jelzik, hogy az alternativ gyogymodok és a maganszektor szolgaltatasai irant [énye-
gesen nagyobb a fiatal felnéttek relativ kereslete, mint a kézépkoruaké, illetve idéskoruaké. (Ez
nem jelenti azonban azt, hogy ha a szolgaltatasi tipus fel6l nézzuk, akkor a fiatal felnéttek rész-
aranya a legmagasabb ezekre a szolgaltatasokra forditott pénzekbél.). A kézépkoruak és az

7 Alegjobb jovedelmi kvintilistél a legrosszabb felé haladva cs6kken az egy fizeté egyénre juto kiadas.
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idéskoruak egészségugyi kiadasain bellil meghatarozé a gydgyszerekre forditott kiadasok: a
kdézépkoruak kiadasainak 40, az idéskoruak egészségigyi kiadasainak pedig 56%-at teszik ki.

Magyarorszag jelenlegi helyzetében a gazdasagi fejlédés emberi er6forras feltételei, a tar-
sadalmi kohézi6 erdsitése és az egészségi allapot javitasa egyarant igényli a nemzeti kocka-
zatk6zdsség, az esélyegyenléség alapvetd értékeinek erésitését. Ugyanakkor U] felel6sség- és
feladatmegosztas kialakitasara van sziikség az egyén, a piaci szerepl6k és az allam kdzott, fi-
gyelembe véve az egészségligy sajatossagait, az egészségigyi technologia fejlédésébdl ado-
do kihivasokat, és a valtozo gazdasagi és tarsadalmi feltételeket. Egyarant és egyidejlileg van
szikség az allam és az egyeének feleldsségének az erdsitésére, a kdzkiadasok és a maganki-
adasok a ndvelésére. Ez csak latszblag ellentmondas: az egészségigy kulénbdzb terlletei és
problémai eltéré6 megoldasokat igényelhetnek. Az egészségpolitikaval szembeni egyik elvaras,
hogy olyan moédon befolyasolja a kbzkiadasok és magankiadasok alakulasat, hogy a betegség
ne veszélyeztesse az egyének jévedelembiztonsagat. (Ez nem jelenti azt, hogy a szolgaltata-
soknak az igénybevételkor ingyenesnek kellene lennitik.) Ezért fontos, hogy megfeleld infor-
macidkkal rendelkezzink a lakossag egészségugyi kiadasainak az alakulasarol. Ehhez kivant
hozzajarulni a tanulmany.

Végezetll ismételten hangsulyozzuk, hogy az ELEF2009 adataival kapcsolatban tébb mod-
szertani kérdés tovabbi elemzést igényel. Mindenekel6tt arra kell valaszt talalni, hogy az ELEF
egy hénapra vonatkoz6 adataibdl milyen médon lehetséges az éves, illetve havi atlagos kiada-
sokra a jelenleginél megbizhatobb becslést eléallitani a gyogyszerkiadasokon kivili tébbi ka-
tegoriaban. Mas adatforrasokkal 6sszevetve leginkabb a fogaszatra forditott kiadasok jelenlegi
becslése mutat eltérést. Ennek a kérdésnek a megvalaszolasa utan a kutatds masodik szaka-
szaban tébbvaltozds regresszids elemzéssel vizsgaljuk a rendelkezésre allé adatokat, beleért-
ve tovabbi valtozok, igy pl. iskolai végzettség, a telepilés tipusa, a vélt egészsegi allapot figye-
lembe vételét is.

Irodalom

Csaba Ivan (2009): Zsebbdl fizetve: az egészségugyi lakossagi kiadasok Magyarorszagon
(kézirat)

OECD Health Data, 2011. www.oecd.org/health/healthdata
Nemzeti Egészségigyi Szamlak (NESZ) adatai. Forras: http://stats.oecd.org/Index.aspx (Health)

92



Czibere Karoly* — Gal Rébert Ivan**:

A magyar idésgondozasi rendszer mikroadatok alapjan

Ez a tanulmany egy nemzetkézi 6sszehasonlitd projekt szamara készilt." A projekt az eurépai
idésgondozasi rendszerek osztalyozasara, az egyes tipusok hatékonysaganak ésszehasonlitd
elemzésére és koltség-elbrejelzésre vallalkozott. Ennek keretében egységes sorvezetd alapjan
a nemzeti intézményrendszerek leirasat tartalmazd orszagtanulmanyok késziltek, amelyeket
a http://www.ancien-longtermcare.eu/node/27 cimrdl lehet letélteni. Az alabbiakban a magyar
orszagtanulmany e kdtet szamara atszerkesztett valtozatat mutatjuk be.

Az eredeti, angol nyelvl valtozat még a 2003-as Orszagos lakossagi egészségfelmérés
(OLEF) alapjan késziilt, meglehetdsen régi adatokat tartalmaz, ezért az OLEF-adatokra épul6
tablazatokat Ujraszamoltuk az Eurépai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) alapjan.?

1. A magyarorszagi LTC-rendszer

1.1. A rendszer attekintése

A magyar LTC3-rendszer még mindig magan viseli az 1950 és 1990 koz6tti kozponti tervgazdal-
kodas jegyeit. A tervezd szervezeti logikaja kbzpontositast diktal, és egyfajta szervezeti vaksag
jellemzi, ami nem veszi észre a miikddési szférajan kivil es6 szikségleteket. Ennek kdvetkez-
meénye, csakugy, mint mas tevékenységi tertileteken, egy kettds szerkezet kialakulasa: az in-
tézmények kdzpontositott rendszere és a haztartasokban zajlo tevékenységek széles kére, me-
lyekkel az emberek alkalmazkodnak a helyzethez. A kézponti tervezés masik jellemzdje, hogy
a tervezési folyamat elfogult azon szektorok irant, amelyeket kbnnyebben lehet mérni. Mivel a
humantdke-befektetések hatékonysagat és kimenetét, illetve az életut-finanszirozast altalanos-
sagban nehezebb mérni, raadasul és id6éhorizontja sokkal hosszabb, mint az 6téves tervé, ezek
a szektorok csak mellékesek a tervezd szempontjabdl az olyan agazatokkal 6sszevetve, mint
példaul a nehézipar.

Ez a szerkezet még mindig felismerhetd, bar jelentdsen atalakult 1990 6ta. Uj ellatok, féként
egyhazi és civil szolgaltatok Iéptek szinre; a kézigazgatas decentralizaltabb lett; sok, korabban
informalis tevékenység formalizalédott; €s sok olyan sziikséglet, ami korabban kielégitetlen ma-
radt, most kinalatra talal.

Az univerzalis ellatas a tarsadalmi egyenléség elvén alapszik, a magyar LTC-rendszer ki-
mondott szakpolitikai célja. 2008-ig kizardlag az életkor volt a jogosultsag el6feltétele. Barki,
aki betoltotte a 62. életévét, azaz a nyugdijkorhatart, jogosultta valt. Nem irtak el6 jovedelem-
vizsgalatot, és a fizikai vagy mentalis képességek elvesztésének mértékét sem vizsgaltak. Az
egyenek biztositasban téltétt idejét sem ellenérizték 2006-ig. Bar az Orszagos Egészségbiz-
tositasi Pénztar (OEP) 2007-t6l bevezette az egyéni egészségbiztositasi szamlat, ez sem azt
a célt szolgalta, hogy szlikitsék a raszorultsagot, hanem hogy néveljék az aktiv koru népes-
ségtdl beszedett jarulékok mennyiségét. Nagyobb valtozas 2008-ban kdvetkezett be, amikor

* Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Szeretetszolgalati Iroda.

** TARKI Tarsadalomkutatasi Intézet.

' Ez atanulmany az Assessing Needs of Care in European Nations (ANCIEN) elnevezési kutatasi projekt els6 munkacsomagjanak része-
ként készllt; a projektet az Eurdpai Bizottsag finanszirozza a hetedik keretprogram koéltségvetésébdl (FP7 Health-2007-3.2.2, Grant no.
223483). A tanulmany angol valtozata (Czibere és Gal 2010) 2010 marciusaban készilt el és juniusban jelent meg. Az azéta tértént intéz-
ményi valtozasokat jelezzik. A forditas Bird lldikd munkaja.

2 Ezulton is k6szénetet mondunk a Kézponti Statisztikai Hivatalnak, hogy az adatokat hozzaférhetévé tette a kutatas szamara.

3 Az idésgondozas része annak, amit az angol long-term care-nek mond. A long-term care (LTC) kifejezés atultetése magyar nyelvre még
nem megoldott. Jelen tanulmanyban az angol betlisz6t hasznaljuk, és kizarolag az idésgondozast értjuk alatta, beleértve a természetbeni
és készpénzes ellatasokat is.
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bevezették a jogosultsagi vizsgalatot, felmérni a kérelmez6k gondozasi szikségletét és szo-
cialis kérilményeit.

A magyar LTC-rendszer nem ad készpénzt az ellatottaknak, hogy kénnyitse a szolgaltatas-
hoz valé hozzaférést. Egyetlen fajta készpénzes juttatas létezik, az apolasi dij, azok szamara,
akik tartésan gondozasra szoruld csaladtagjukat apoljak. Minden egyéb kiadas természetbeni
szolgaltatast fedez.

Az egészségugyi rendszeren bellli szolgaltatds az apolas kérhazak apolasi osztalyan, va-
lamint az otthoni apolas. A szocialis ellatérendszerben a harom f6 szolgaltatastipus az ottho-
ni gondozas (beleértve az ebédkiszallitast), a napkdzbeni ellatas és a bentlakasos ellatas. Az
intézményi ellatasban hivatalosan regisztralt ellatasi féréhelyek szama valamivel tébb mint 50
ezer (nem szamitva az atmeneti gondozast nyujtoé intézményeket), ezek szinte teljesen kihasz-
naltak. A varolistan jegyzett mintegy 10 ezer személy kissé tulbecsult; szamitasaink szerint a
valos varolista kb. 7-8 ezres.

1.2. A sziikségletek felmérése

Az apolasi szikséglet fogalmara nem létezik hivatalos definici6 Magyarorszagon. 2008-ban
bevezettek egy felmérési rendszert, de ez csak az otthoni gondozasra és az intézményi gon-
dozasra vonatkozik, a szocialis ellatas tdbbi szegmensére (mint példaul az étkeztetés) és az
egészségugyi ellatérendszerre nem.

2008. januar 1-jetdl az intézményes ellatasra jogosultak kdrét leszlkitették azokra, akik na-
ponta tébb mint 4 éranyi apolasra szorulnak. Azok, akiknek a gondozasi igénye nem halad-
ja meg a 4 orat, otthoni ellatasra jogosultak. A sziikségletet egy 6sszetett felmérés révén alla-
pitiak meg. Az igényl6ket 8 nagy értékelési dimenzidba csoportositott 16 kilénb6z6 dnellatasi
faktor alapjan értékelik. llyen példaul az 6nallésag a napi tevékenységekben (taplalkozas, tisz-
talkodas, oltézés, WC-hasznalat), az dnellatas (a haztartasi gépek hasznalata, pénzkezelés,
terapias utasitasok betartasa), a mozgasfunkcidk (helyvaltoztatas), a mentalis funkciok (térben
és idében valb tajékozddas, kommunikacio), a latas és a hallas, az egészségigyi ellatas iran-
ti szukseéglet, a feligyelet szikségessége, a szocialis koérilmények (tarsas kapcsolatok, lak-
hatas, pénzlgyi hattér).* A képességeket és az eréforrasokat egy 0-5-0s skalan mérik, és egy
algoritmus forditja le az eredményul kapott értékeket idére. Ezek a jogosultsagszikitések je-
lentésen csokkentették az igénybevételt az uj kérelmezbk kérében. A korabbi 17 ezres vardlis-
ta 10 ezresre csokkent.

A felmérési folyamatot eredetileg, az id6s felvételi kérelme alapjan az intézményvezetd kez-
deményezte. Hazigondozas esetében a jegyz6 altal felkért, idésotthon esetében az Orszagos
Orvosszakértdi Intézet altal kijelolt szakértdi bizottsag végezte. 2010 augusztusa 6ta a szaker-
t6i bizottsagok helyett maguk az intézményvezeték pontoznak és allapitjdk meg a jelentkezd
Oraszamat, gondozasi sziikségletét.

Ezek a kritériumok orszagos sztenderdek és kdtelezd érvénylek, de, mint azt fentebb meg-
jegyeztik, a szocidlis ellatason belll is csak egy szegmensre vonatkoznak, az egészségugyi
ellatasra pedig nem.

Az egészségugyi ellatasra valo jogosultsag elvben biztositashoz kététt, de valojaban csak-
nem univerzalis. A gyakorlatban szinte kivétel nélkil minden allampolgarnak van tarsadalom-
biztositasi kartyaja, ami az egészségugyi ellatashoz vald hozzaférés feltétele.

4 Az egyes skalak, kulonésen a két elsé kialakitasa soran figyelembe vették a napi aktivitasok (activities of daily living, ADL) Katz-féle listajat
(Katz et al. 1970), valamint a Lowton és Brody (1969) altal kidolgozott skalat a napi aktivitas soran felmerilé eszkdzok alkalmazasardl
(instrumental activities of daily living, IADL).
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1.3. A rendelkezésre allé LTC-szolgaltatasok

1.3.1. Milyen szolgaltatasok?

Alapszolgaltatasok: hazi segitségnydujtas, szocialis étkeztetés

Minden dnkormanyzat koteles hazi segitségnyujtast és étkezést biztositani azoknak, akik ott-
honukban, mindennapi életikben arra raszorulnak, életkoruk vagy rossz egészségi allapotuk
miatt. 2009-ben 63 400 ember részesilt hazi gondozasban, és 124 700 szocialis étkeztetés-
ben.

Napkb6zbeni ellatast nyujto intézmények: idések klubja

A napkdzbeni ellatast biztositd intézmények a csaladi apolast hivatottak napkdzben helyettesi-
teni, azaltal, hogy lehet6séget teremtenek az id6seknek masokkal valé talalkozasra, az étke-
zésre, egeészsegugyi és higiénés szikségleteik kielégitésére és a maganyossag elkerilésére.
2009-ben az 1209 id6sek klubjaban 38 200 idés ember kapott segitséget.

Tartos bentlakasos gondozast nyujto intézmények: idéskortak otthona, gondozohaza

A bentlakasos intézményeket olyan személyek szamara hoztak létre, akik nem tudnak gon-
doskodni magukrél, vagy tartés segitségre szorulnak. A bentlakasos intézmények napi ha-
romszori étkezést nyujtanak, ruhazatot biztositanak (amennyiben ez sziikséges), valamint
mentalis és egészségigyi ellatast nyujtanak. 2009-ben a 814 idésotthonban 48 100 idds sze-
mélyt gondoztak.

Az LTC-be tartozdé magyarorszagi egészségugyi ellatasnak két f6 fajtaja van: apolas kérha-
zak apolasi osztalyan és otthoni szakapolas. Az otthoni szakapolast a kezel6 orvos rendelhe-
ti meg. A szakapolast végz6 szolgaltatdk tulnyomorészt maganvallalkozasok, amelyek szerz6-
désben allnak az egészségbiztositasi pénztarral. A legtébb kdérhazban vannak kronikus agyak
fenntartva olyanoknak, akik tartdés apolasra szorulnak. Ezek a szolgaltatasok magukba foglal-
jak az egészségi allapot stabilizalasat és javitasat, a betegségek megel6zését és a fajdalom-
csillapitast, valamint a csaladtagok felkészitését az otthoni apolasban valo6 részvételre. 2009-
ben 49 900 ember részesult otthoni szakapolasban. A kérhazak a 27 100 kronikus agyabdl
2700 volt tartés apolasi osztalyon, 7400 utégondozoi osztalyon.

1.3.2. Ki jogosult?

Az otthoni és intézményi szocialis apolasra valo jogosultsagot az 1.2.-es részben leirt értékelé-
si eljaras allapitja meg. Az egészségugyi ellatas esetében a jogosultsag csaknem univerzalis.

1.4 Iranyitas és szervezés (a kiilbnb6z6 aktorok szerepe)

Az LTC-rendszer dudlis, az egészségugyi és a szocialis ellatas kiulén szervezédik. A két intéz-
ményrendszer mikoédése nincs 6sszehangolva.

Az egészségugyi ellatasra vonatkozo térvényeket az orszaggyllés hozza, a kormanyzat al-
kotja meg a specifikus jogszabalyokat. Az énkormanyzatok (mintegy 3200) helyi rendeleteket
hozhatnak az orszagos aktorok altal meghatarozott kereteken belll. A rendszert a Emberi Er6-
forrasok Minisztériuma (EMMI) valamint az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolga-
lat (ANTSZ) igazgatja, ez utébbi engedélyezd és feliigyeleti szervként. 2007 és 2010 kozott
az Egészségbiztositasi Fellgyelet (EF) ellenérizte az egészségigyi ellatashoz valé hozzafe-
rést és az ellatas mindségét, illetve a szolgaltatok munkajarodl értékelést készitett. Az EF 2010
szeptemberében megsz(int.

A finanszirozas féként az OEP-en keresztll toérténik, az OEP szerzédik a szolgaltatokkal, il-
letve a EMMI is részt vesz benne, amennyiben projekt alapu finanszirozaskiegészitést nyujt. A
szolgaltatasokat helyi szinten elsésorban az 6nkormanyzatok nyuijtjak.
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A szocialis ellatasban a térvényi szabalyozas strukturaja megegyezik az egészségugyi ella-
taséval, azzal a kilénbséggel, hogy ezen a terlleten az énkormanyzatok aktivabbak, mint az
egészségigyben. A jogi keretszabalyozas engedte hatarokon belll az dnkormanyzatok befo-
lyasoljak a jogosultsag kritériumait, csakugy, mint a segitségnyujtas mértékét és az ellatas faj-
tajat, és néhany egyéb feltételt is.

A szocialis ellatast a kdzigazgatasi hivatalok fellgyelik, a Kdzigazgatasi és lgazsagugyi Mi-
nisztérium (KIM) hataskdérében. A kdzigazgatasi hivatal adja ki a mikddési engedélyeket is.
Ezen felil az EMMI fenntartja a modszertani intézetek regionalis halézatat, abbdl a célbdl,
hogy a szakmai minéséget folyamatosan javitsa a szamos helyi hatésagon belil (2006-ban,
az atszervezés el6tt, a halézat megyei szinten miikddoétt). A finanszirozas az EMMI kezében
van, amely kiszamitja a szolgaltatoknak jaré egy fére és egy esetre jutd allami normativ tamo-
gatast. Az EMMI a KIM-hez hasonldéan ezen kivil projekteket is tamogat; utébbi dént az énkor-
manyzatokat megilleté pénzek tébbségérdl. A szolgaltatasokat elsésorban a helyi hatésagok
biztositjak, és ezek felel6sek a befektetési dontésekért is, illetve 6k hatarozzak meg a szolgal-
tatasokért kért dijakat. A nem kormanyzati szervezetek mint szolgaltatok szerepe masodlagos,
bar a kdzszolgaltatast nyujtd civil szervezeteket (NGO?®) ugyanolyan kézponti allami normativ
tamogatas illeti meg, mint az énkormanyzatokat (a helyi hivatalokkal térténé szerzédéskétést
kdvetben). Ezen felul az egyhazak altal fenntartott intézmeények kiegészité pénzugyi tamoga-
tast kapnak, ami a normativ tamogatas kb. 70%-at teszi ki. (Korabban ez az érték 50% korul
volt, 2009-ben azonban jelentdsen emelték.) A kiegészité tamogatast az indokolja, hogy az
NGO-k a kbézszolgaltatokkal szemben nem rendelkeznek 6rékélt ingatlanvagyonnal, és keve-
sebb pénzlgyi eszkdz all rendelkezésiikre sajat tulajdonu éplletek megvasarlasara a szolgal-
tatasok helyének biztositasara. A normativ tamogatast kizarolag a fenntartasi kéltségek fede-
zésére lehet forditani, beruhazasi kdltségekre nem.

1.5. LTC-integracio6

1.5.1. Integracio az LTC-rendszeren beliil

Az LTC-szolgaltatasokat kilonalldan nyujtjak az egészségugyi, illetve a szocialis ellatérend-
szerben. Mindkét rendszernek megvan a sajat, megkuldonbdztetett jogszabalyi kerete, finan-
szirozasi mechanizmusa €s megvannak a sajat szolgaltatasai. A két rendszer parhuzamos in-
tézményhalot tart fenn. Ez mind az intézményi, mind az otthoni apolasra igaz. A két rendszer
k6z6tt nincs egylttm(ikddés és egyik sem alkalmazza és nem is egyezteti egymassal az eset-
menedzselést. Az Allami Szamvevészék (ASZ) jelentése szerint (ASZ 2008) a munkamegosz-
tas optimalis mddja az lenne, ha azokrdl a személyekrdl, akiknek specialis egészségugyi el-
latasra van szikséglk, az egészségugyi ellatorendszer gondoskodna, mig azokrol, akiknek
nincs ilyenre sziikséglk, de a fizikai és mentalis stabilitasuk kildénleges ellatast igényel, az
idésotthonokban maradnanak. A jelentés megallapitja, hogy ez gyakran nem valésul meg.

2. Finanszirozas

Altalanossagban elmondhatd, hogy a kézszolgaltatasként nyujtott LTC finanszirozasi rendszere
a kinalatot tamogatja. A szolgaltatasokat kézvetlendl finanszirozzak, és a raszorulék nem kap-
nak pénzigyi juttatast azért, hogy megvasarolhassak a szolgaltatdsokat. Maganbiztositasi
megoldasok nincsenek a rendszerben.

A mukddesi kdltségeket az Egészségbiztositasi Alap finanszirozza az egészségugyi ellatas
esetében, az allami koéltségvetés a szocialis ellatorendszer esetében.

Az dnkormanyzatok normativ tamogatast kapnak a kormanytol az ellatottak szamatol fligg6-
en. Minden évben a kormany hatarozza meg a normativa nagysagat minden egyes szolgalta-

5 NGO = non-governmental organization; nem kormanyzati szervezet, civil szervezet.
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tasfajtara. A tamogatas a szolgaltatast finanszirozza, nem a feladatot. A helyi hatosagok gyak-
ran kiegészitik a normativ tamogatast sajat bevételeikbdl, ez els6sorban a rendelkezésre allé
forrasoktol fugg. 2009-ben az dnkormanyzatoknak mintegy 80%-kal kellett kiegészitenilk a
kbézponti kdltségvetéstdl kapott normativ tamogatasaikat, orszagosan, atlagosan.

Ezen felll a helyi hatésagok téritési dijakat is fizettethetnek. A pontos 6sszeg minden szol-
galtatas esetében mas és mas. A szamitasi algoritmusokat térvény szabalyozza a felhaszna-
16 személyi jvedelmének figyelembevételével. Az ingatlanvagyon a jovedelemszamitas része,
az egyeb vagyonelemek nem. Azt sem vizsgaljak, hogy rendelkezésre allnak-e csaladtagok
apolasra. A legmagasabb kiszabhat6 dij a havi jovedelem 80%-a a bentlakasos gondozas ese-
tében, 60% az atmeneti bentlakasos ellatasért.

A hazi gondozasban alkalmazott maximalis dijak a kévetkezbk: 2% a jelzérendszeres hazi
segitségnyujtas esetében, 20% a hagyomanyos otthoni gondozasért, 25% az otthoni étkezte-
tésért, és 30% az étkeztetéssel egybekdtott otthoni gondozasért (a szazalékokat az ellatott ha-
vi jdvedelméhez mérik). A nappali ellatas esetében a plafon a jévedelem 15%-a, vagy 30%-a,
ha az étkeztetést is magaban foglalja. A téritési dijak nagysaga eltéré a kormanyzati és a nem
kormanyzati szektorban.

A harom forras, a kdzponti allami, az 6nkormanyzati és a kedvezményezettek altal fizetett
rész aranya eltérhet, az igénybevett szolgaltatas tipusatél és az adott dnkormanyzat pénzigyi
helyzetétsl fliggden. Altalanossagban elmondhatd, hogy az elmult négy évben a kdzponti kélt-
ségvetes altal finanszirozott arany jelentésen csoékkent, igy az 6nkormanyzat altal és a kliensek
altal finanszirozott rész megndvekedett, mikbzben a kényszerl megszoritasok kdvetkeztében
az eqy ellatottra jutd koltségek emelkedése alacsonyabb volt az inflacié Gteménél.

3. Az LTC iranti kereslet és kinalat

3.1. Az LTC iranti sziikséglet (beleértve a demografiai jellegzetességeket)

Nem allnak rendelkezésre hivatalos szikségletfelmérések. Az egyetlen létezd kdltseg-elbre-
jelzés az Europai Bizottsag standardizalt projekcios eljarasa. A rokkantsagra vonatkozé admi-
nisztrativ mikroadatok nem hozzaférhetéek. A 2000-es és 2003-as Orszagos lakossagi egész-
ségfelmérés (OLEF) utan hosszu ideig nem készult atfogo lakossagi kikérdezés. Az eurdpai
sztenderd alapjan 2009-ben készllt Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) adatai vi-
szont frissek. Az ELEF széleskord informacidkat tartalmaz az idésebb személyek énallésaga-
rol egy négyfoku skalan: 1. 6nellatd, 2. énellatasaban kismértékd, 3. jelentds és 4. sulyos ne-
hézségekkel kiizd6.°

A 20. szazadban lassu id6s6dés ment végbe; ez a folyamat az elkdvetkez6 évtizedekben fel-
gyorsul. 1901 és 1951 k6zo6tt a 65 év feletti népesség csaknem megduplazodott, 304 000-rél
739 000-re (terileti valtozasokra kiigazitva). Ez a szam a szazad masodik felében, 2001-re is-
mét megduplazddott, és a 65 év felettiek szama elérte az 1 545 000-et. Ez a korcsoport sokkal
gyorsabban ndvekedett, mint a népesség tébbi része. Ugyanebben az idészakban a 19 éves
és annal fiatalabb népesség létszama erbteljesen csoékkent, 3 090 000-rdl (1951) 2 360 000-re
(2001).

Az 1953-1956 kozott szlletett baby-boom nemzedék tagjai 2018-2021-ben érik el a 65
éves kort. A masik kiugro létszamu generacid, az 1974-1978-as szuletéslek, 2039-2043-ban
lesznek ennyi idések. A népesség-eldrejelzés szerint 2050-re a 65 év felettiek szama 50%-
kal tovabb né, 2 715 000-re, ami addigra a teljes népesség tébb mint 30%-kal lesz (Hablicsek
2004, 2010).

5 A négy kategoria elnevezését magunk alakitottuk ki az ELEF-kérd6iv fokozatai alapjan: olyan személyek, akiknek az adott tevékenység
elvégzése nem okoz nehézséget, kisebb nehézséget okoz, nagy nehézséget okoz, illetve akik a széban forgd tevékenységet nem tudjak
egyedul elvégezni.
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1. tabla
Korfiiggéségi hanyadosok’

(%)

Osszehasonlitott korcsoportok 1901 1951 2001 2050
—19 éves/ 6sszes 449 33,3 23,2 17,1
20-64 éves/ 6sszes 50,7 59,2 61,7 52,6
65+ éves/ Osszes 4.4 7,5 15,1 30,3
65+ éves/20-64 éves 8,8 12,7 245 57,6
80+ éves/ 6sszes na 0,9 2,7 10,1
80+ éves/ 65+ éves na 11,5 18,0 33,2
Teljes népesség, millié f6 6,9 9,2 10,2 9,0

Forras: 1901, 1951: Hablicsek (2004), 2001, 2051: Hablicsek (2010).
* Akulénboz6 életkoru korcsoportok egymashoz viszonyitott Iétszamaranyai szazalékos formaban.

A legid6sebbek (80 felettiek) szama az 1951-es 85 000-rél (a népesség 0,9%-a) 278 000-re
(2,7%) n6tt 2001-re. A projekcidk azt mutatjak, hogy 2050-re jelent8s, akar 7,2 szazalékpontos
ndvekedeés is varhato. A legidésebb id6sek aranya nem csak a teljes népességhez viszonyitva
nétt meg, hanem az idések (65 év felettiek) kdzbtt is, 12%-rol (1951) 18%-ra (2001); a varako-
zasok szerint 2050-re ez az arany meég tovabb, 33%-ra bévdl.

Az apolasi szikségletet az ELEF2009 alapjan tudjuk megbecsiilni. A felmérés kérdbive sza-
mos, a filggdségre vonatkozd kérdést tesz fel. A 2009-es ELEF arnyaltabb képet fest az idések
Onellatasi kepességérdl, mint a 2003-as OLEF, mert az énellatasi képesség faktorait szétbon-
totta ADL- és IADL-tipusuakra.” 2003-ban 7 dimenzié szerint mérték a fliggéséget: agybal fel-
kelés, székrdl felallas, feldltézés, kézmosas, evés, ételfelvagas, WC-hasznalat, 5 kilogrammos
szatyor cipelése. 2009-ben az ADL-korlatozottsagot 6 dimenzidoban mérték (agybdl felkelés,
székrél felallas, feldltozés, eves, WC-hasznalat, firdés), ugyanakkor tovabbi 7 dimenziot alkal-
maztak az IADL-korlatozottsag mérésére (ételkészités, telefonalas, bevasarlas, gyégyszersze-
dés, kdnnyebb hazimunkak, nehezebb hazimunkak, pénzkezelés és hétkéznapi adminisztra-
ci0). Jelen elemzésben kildn tablazatot készitettlink az ADL- és az IADL-tipusu korlatozottsag
korcsoport és nem szerinti megoszlasarol.

2. tabla
Kor és nem szerinti fliggdéségi aranyok* (ADL-fliggéség), 2009
(%)
Ferfi N6
60-69 70-79 80— 60 évesnél 6-69 70-79 80— 60 évesnél
idésebbek idésebbek
éves egyitt éves egydtt
20,6 34,5 47,4 28,6 26,5 47,0 69,8 422

Forras: ELEF2009.
*Onellatasukban kismérték, jelentds és sulyos nehézségekkel kiizdék aranya a megfeleld népességcsoportban.

Eszerint 2009-ben a valamilyen mértékben segitségtél figgd (tehat a 2., a 3. és a 4. kate-
goriaba es6, ADL-szerint definialt flggéségul) személyek aranya 15, a 65 év feletti népesség-
ben 39, a 80 év feletti népessegben pedig 56% volt. A 2. tabla részletesebb fliggbségi szinteket
tartalmaz, korcsoport és nem szerinti bontasban.

Osszességében az ELEF2009 definicidi szerint a 65 év feletti népességben mintegy 650 000
f6, a 80 év feletti népességben pedig 220 000 f6 dnellatasaban valamilyen mértékben korla-
tozott. Megjegyezzik, hogy ezek alacsonyabb |étszamok, mint amelyeket a 2003-as OLEF

7 Lasd az 4. labjegyzetet.
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alapjan becsdultink (Czibere és Gal 2010), mert az ELEF2009 néhany dimenzi6 esetében mas
tartalmu kérdésekkel méri az 6nellatasi képességet.

3. tabla
Kor és nem szerinti fliggdségi ratak* (IADL-fliggdség), 2009
(%)
Férfi NS
60-69 | 70-79 |  80- 60 évesnél 6069 | 70-79 | 8o+ 60 évesnél
aves idésebbek éves idésebbek
egyutt egyutt
40,9 56,4 81,3 51,2 38,4 65,6 94,2 58,9

Forras: ELEF2009.
*Onellatasukban kismértéki, jelentds és stlyos nehézségekkel kiizddk aranya a megfelelé népességcsoportban.

Az Eurdpai Bizottsag altal 2009-ben kiadott Ageing Report 594 000-re tette a gondozasra
szorul6 idés emberek szamat Magyarorszagon, akik kdézul 508 000-en csak informalis gondo-
zasban részesultek (vagy semmilyenben).

3.2. Az informalis és formalis gondozas szerepe az LTC-rendszeren beliil (beleértve a
pénzbeli ellatasok szerepét is)

Az LTC az egyik olyan tertlet, ahol az allami-6nkormanyzati szocialpolitika az alternativ szol-
galtaték harom tipusaval, a piaci, a nonprofit és a haztartasi szerepldkkel egyszerre mikddik.
Az ellatasok egy része a hivatalos statisztika szamara lathato (ilyenek az allami-6nkormanyza-
ti szolgaltatasok és a legalis piaci szerz6désekre épild piaci és nonprofit ellatasok). Az ellata-
sok masik része olyan piaci tranzakcio révén valésul meg, amely adéelkerild tevékenység, te-
hat az informalis gazdasag része. Informalis piaci tevékenységként fogunk ra utalni. Ezek azok
az esetek, ahol a szolgaltatd pénzt kap a szolgaltatasért, de ezt az adéhivatal nem latja, és a
GDP-be is becstilni kell. Végul az idésgondozas jelentds része olyan informalis tevékenység (a
tovabbiakban ezt fogjuk szlkebb értelemben informalis gondozasnak nevezni), ahol a szolgal-
tatok nem részesulnek anyagi ellenszolgaltatasban. Az efféle munkat jellemzéen rokoni-szom-
szédsagi kapcsolatok alapjan végzik az emberek; fogalmilag sem része a GDP-nek, csak a
GDP kiegészitéseként készillt haztartasi szatelitszamlanak.

2009-ben a 2,2 millié 60 éves vagy idésebb népesség 2,1%-a lakott bentlakasos otthonban,
2,8%-uk pedig hazi gondozasban részesult. Szocidlis étkeztetést 5,5% kapott; az étkeztetés-
ben részesiilék negyede egyben hazi gondozast is kapott. Osszességében a 60 éves és idb-
sebb népesség 9,0%-a részesilt valamilyen formalis ellatasban 2009-ben.

Az egészseégugyi rendszerben 2009-ben az apolasi osztalyokon lévdé agyak szama 2700
volt, az utokezel6i osztalyokon 7400. Az apolas atlagos id6tartama 66, illetve 29 nap volt. Ezek-
rél az osztalyokrol 2009-ben 81 000 — féként idés — embert bocsatottak el. E szamban tdbbsz6-
rézodés is lehet, ha valaki tdbbsz6ér is volt apolasi vagy utokezelbi osztalyon; tovabba az elbo-
csatasok szama 20 ezer halalozast is tartalmaz.® Ha ezeket a szamokat 6sszevetjik az Ageing
Report fenti adataival, akkor latjuk, hogy szamottevd kielégitetlen sziikségletrdl beszélhetink.

3.3. Az informalis gondozas iranti kereslet és kinalat

Az LTC-tevékenységek java a haztartasokra vagy az informalis piacra marad. Ezt a problémat
tovabb sulyosbitja az a tény, hogy az id6s emberek t6bbsége vagy egyedil, vagy egy masik
id6s személlyel él egy haztartasban (lasd 4. tabla).

8 Aszamok a KSH demogréfiai, egészségligyi és szocidlis statisztikai évkonyveinek 2009-re vonatkozo koteteibdl szarmaznak.
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4. tabla
A 60 év feletti népesség csaladi allapot szerint, 2009
(%)

Nem Hajadon/nétlen Hazas Ozvegy Elvalt
Ferfi 4 74 14 7
N6 4 36 51 9

Azoknak a haztartasoknak az aranya, amelyekben az idés személyek szamithatnak a fia-
talabb generacio segitségére, folyamatosan csdékken, annak ellenére, hogy az idés emberek
tébbségének vannak gyermekei €s unokai. Az Eurofamcare-felmérés szerint (Széman 2004), a
60 év felettiek 86%-anak van él6 gyermeke. Azok k&z6tt, akiknek unokaja is van, 14%-nak hat
vagy tébb van, ami néveli a csaladon bellli potencialis gondoskoddk szamat. Betegség és apo-
lasi szikséglet esetén az idésebb emberek 88%-a szamithat rajuk, 85%-uk tudna segitséget
talalni a haztartasi munkak elvégzéséhez, 88%-uk a hivatali tigyek végzéséhez, 73%-uk pedig
a pénzigyek intézéséhez.

Mikdzben azoknak a segitbknek az atlagos szama, akikre egy 20—39 éves személy szamit-
hat, 5,3-5,4, a 60-as éveikben jarok esetében mindbssze 3,7, és ez a szam tovabb csdkken
2,6-ra a 70 év felettieknél. Osszességében a megkérdezettek 34%-a szamithat a szomszédok-
ra és 19%-a baratokra. Az idések 14%-a igénybe tudja venni a szomszéd segitségét beteg-
ség esetén, 17%-a a haztartasi munkakban, 34%-a hivatali igyek intézésében és 5% pénzigyi
segitséget is kapna toluk. A szomszédokra leginkabb kisvarosokban lehet szamitani.

Az id6sek masik 8%-a baratoktol var apolasi segitséget. Az 6 szerepik Budapesten és mas
nagyvarosokban a legnagyobb.

Csaladtagot apoldéknak a kormanyzat csak egyféle készpénzes juttatast nyujt, az apolasi di-
jat. Az ez iranti kérelmet a haziorvos szakvéleményére alapozva az dnkormanyzatnak kell be-
nyujtani. Az apolasi dijra a sulyosan fogyatékos vagy tartésan beteg csaladtagot apolé személy
jogosult. Az apolasi dij nem specifikusan az idések hosszu tavu apolasat célozza. Két tipusa
van. A normativ apolasi dij a sulyosan fogyatékos, illetve a tartésan beteg 18. év alatti hozza-
tartozé apolasa, gondozasa esetén jar. A méltanyossagi apolasi dij a tartdsan beteg 18. élet-
evét betoltétt hozzatartoz6 apolasa, gondozasa esetén allapithatdé meg. Bar mindkettét az én-
kormanyzat allapitja meg, az elsé tipus esetében joval sziikebb az 6nkormanyzat mérlegelési
lehet6sege.

Ezen kivll a szocialis ellatasokrél sz6l6 térvények lehetéséget adnak az énkormanyzatok-
nak arra, hogy pénzigyi tamogatasban részesitsék a 18 évesnél idésebb csaladtagot apold
szemelyt. 2009-ben 16 700 csaladi apold kapott ilyen segitséget; ezt a szamot azonban nem
tudjuk tovabb bontani az apolt személy életkora szerint. Az apolasi dij atlagos havi 6sszege
22 200 forint volt 2009-ben.

3.4. Piaci szerz6déseken alapulé gondozas iranti kereslet és kinalat

Altalanossagban elmondhat6, hogy a formalis piaci szerzédéseken alapulé gondozas® nem
eléqiti ki a keresletet. Mikézben az idések tébb mint 40%-a bizonyos foku segitségre szorul,
csak mintegy 9%-uk jut intézményes ellatashoz. A segitségre szoruld tébbi idés ember kény-
telen szomszédokhoz vagy csaladtagokhoz fordulni. A legtébb segitség, amit az idés emberek
kapnak, informalis.

Az 5. tablazatban bemutatjuk, hogy az 6nellatasukban sulyos nehézséggel kizdék kézdl
hanyan kapnak bentlakasos ellatast. A tablazatbol az derdl ki, hogy 60 év felett egyetlen kor-
csoport, a 60—69 éves nok kivéetelével az 6nellatasukban sulyos nehézséggel kiizdék minden

9 Ez a meghatarozas az angol formal care magyaritasa. Nem azonos az intézmeényi ellatassal; utobbi az el6bbi része. A piaci szerzédések
jelenthetnek adoelkerild, ,informalis” megallapodasokat is, az utoébbi mégsem sorolandé az informalis ellatasok k6zé, amelyeket az jelle-
mez, hogy nem csere alapon nyujtjak dket.
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csoportjara igaz, hogy kevesebben élnek a bentlakasos rendszerben, mint azon kivil."® A nék
k6zll tébben laknak ilyen intézményekben. A nék ugyanis — mivel atlagosan tovabb élnek — na-
gyobb valdszinlséggel maradnak egyedul, mint a férfiak.

5. tabla.
Bentlakasos ellatasban részesiilék aranya a sulyos 6nellatasi
nehézséggel kiizdé személyek kozott, kor és nem szerint, 2009
(%)
Feérfi N&
Az ellatas tipusa 60-69 | 70-79 | 80- |60évesnél] 60-69 | 70-79 | 80- |60 évesnel
] idésebbek ] idésebbek
eves . eves .
egyutt egyutt
Id6sek otthona (szocialis ellatas) 17,3 20,9 28,1 21,6 37,5 28,0 26,7 28,0
Apolési osztaly (egészséglgy) 18,3 15,5 13,0 15,8 445 16,8 9,8 15,0

Forras: homogén gondozasi csoportok projekt.

A 6. tdblaban egy szélesebb csoport, az dnellatasi nehézséggel él6k hazi segitségnyujtas-
hoz, szocialis étkeztetéshez és jelzérendszeres hazi segitségnyujtashoz valé hozzaférése lat-
haté. Ezek a szamok a kielégitetlen sziikségletek még nagyobb aranyat mutatjak.

6. tabla
Hazi segitségnyujtasban, szocialis étkeztetésben és jelzérendszeres
hazi segitségnyujtasban részesiilék aranya
az onellatasi nehézséggel kiizd6 személyek kozo6tt kor és nem szerint, 2009

(%)
Férfi N6
Az ellatas tipusa 60-69 70-79 80— |60 évesnel| 60-69 70-79 80— |60 évesnel
- idésebbek - idésebbek
éves egytt eves egyutt
Hazi segitségnyujtas 1,8 3,8 6,1 3,4 3,2 6,1 7.7 57
Szocidlis étkeztetés 6,1 8,0 10,3 7,6 6,7 8,3 9,7 8,2
Jelz6érendszeres hazi
segitségnyujtas 0,5 1,6 2,4 1,3 1,3 3,2 3,5 2,7

Forras: ELEF2009.

A még mindig nagymérteki ellatatlansag azonban még igy is szamottevo javulas eredmé-
nye. Az id6seknek nyujtott bentlakasos ellatas jelentésen elterjedt az elmult két évtizedben.
Az 1990-es évek elején kb. 30 000 agyat mikodtettek szocialis intézményekben. 2000-re ez a
szam 40 000-re n6tt a gyorsan csdkkend allami tamogatas dacara (lasd az 1. abrat). A tdmoga-
tasok gyors névekedése 1999 és 2003 kdzo6tt az agyszam tovabbi emelkedését eredményezte,
amit még felgyorsitottak a kormany fejlesztési programjai. 2006-ban az idésotthonokban ren-
delkezésre allé agyak szama elérte a 47 000-et, 2009-re 50 600-at, amit tovabbi 4000 agy egé-
szitett ki atmeneti intézményekben, amelyek idészakos bentlakasos apolast nyujtanak, legfel-
jebb egy évig.

A bentlakasos otthonok atlagos infrastrukturalis szinvonala meglehet6sen alacsony. A szo-
bak 75%-aban harom vagy tébb gondozott lakik, és nincs szobanként klén furdészoba.

A kérhazak apolasi osztalyain 1800 agy volt, az utbkezeldi osztalyokon tovabbi 4900 a 2006-
0s egészseégugyi reformig. A reform csaknem megduplazta az agyszamot (lasd a fentiekben:
2700 apolasi agy és 7400 utdkezeldi agy 2009-re.) Az 1990-es évek elején évente 27 000 em-
bert bocsatottak el ezekrél az agyakrol, és tovabbi 6100 halt meg. Ezt kell 6sszevetni a fentiek-
ben mar emlitett 2009-es adattal (81 ezer elbocsatas, 20 ezer elhalalozas).

0 Az ELEF2009 csak a maganhaztartasokban €16, 14 évnél idésebb népességet vizsgalja. A tablazatban szereplé aranyokat ugy szamoltuk,
hogy az intézményi haztartasokban éléket sulyos 6nellatasi nehézségekkel kiizdéknek tekintettiik és |étszamokat hozzaadtuk éket mind a
szamlaléhoz, mind a nevez6hoz.
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3.5. Hazi segitségnyujtas

Az dnkormanyzatok kdtelesek megszervezni a hazi segitségnyujtasi szolgaltatasokat. Jelenleg
a mintegy 3200 k6zul 860 dnkormanyzat van, ahol nem tartanak fenn ilyen szolgaltatast. 1990
utan erételjesen lecsdkkent az ellatottak szama (1990: 85 000; 1995: 44 500; 1999: 40 000).
2000-t6l kezdve a szolgaltatast igénybevevok szama kissé névekedni kezdett. 2009-ben 63 400
id6s ember részesllt hazi segitségnyujtasban, 74%-uk né volt. A segitdk szama 2008-ig szinte
alig valtozott (1990: 4900; 2006: 5100, de 2009-ben mar 7500). 2008-r6l 2009-re mind a gon-
dozdk, mind a gondozottak szama jelentésen megnévekedett, ami a szolgaltatas uj szabalyo-
zasanak volt kdszdnhetd. A gondozasi szikséglet vizsgalatakor az elérheté maximalis 80 pont-
bol mar 6 pont elegendé a szolgaltatasra térténd jogosultsag megszerzéséhez.

A szocialis étkeztetés esetében az dnkormanyzatoknak koételessége ilyen szolgaltatas mikdod-
tetése, amit a legtdbben meg is tesznek, am 851 helyen még mindig nem. 2006-ban, 109 000 id6s
embert étkeztettek. 1990 utan az ellatottak szama kissé emelkedni kezdett (1990: 91 000; 2000:
98 000; 2009: 124 700). Jelentés hanyaduk otthoni apolast és egyben szocialis étkeztetést is kap.

A jelzérendszeres hazi segitségnyujtas a hazi segitségnyujtas kiegészit6 tipusa. A 10 000
fénél nagyobb teleplilések a térvény szerint kbtelesek jelzérendszeres ellatast szervezni. 2009-
ben 27 200 id8s volt ily mddon ellatva.

Otthoni szakapolasban 2009-ben 49 800 raszoruld részesult, 52%-uk valamilyen specialis
terapiat kapott (példaul fizikoterapiat, beszédterapiat stb.). Az esetek szama 99 000 koéril ala-
kult, ennek 40%-a specialis terapia volt; a vizitek szama elérte az 1,2 milliét. Az egy ellatott-
ra juto vizitek évenkénti atlagos szama lassan névekedett az elmult évtizedben (2000: 21,9;
2006: 24,7). Az egy esetre juto atlagos vizitek szama stabilan 12 kéril maradt ugyanebben az
idészakban (2000: 11,5; 2009: 11,9). Az egy betegre juté vizitek szama a 2000-es években 25-
rél 30-ra emelkedett.™

Az otthoni apolas viszonylag Uj formaja a hospice-ellatas.’ Ezt a fajta otthoni apolasi szol-
galtatast az Egészségbiztositasi Alap csak 2004 6ta finanszirozza. A hospice-ellatason belll az
apolasi napok szama 2009-ben 96 000 volt 3900 esetre vetitve.

" Vizit: az otthoni szakapolas finanszirozasi egysége. A Megyei Egészségbiztositasi Pénztar és a szakapolasi szolgaltaté szerz6dése alap-
jan a biztositott ellatasara naponta egy vizit szamolhato el az egy napon tértént tébbszori ellatas esetén is.
Eset: azon ellatottak szama, akik otthoni szakapolasban vagy hospice-ellatasban részesiltek, fliggetlenil az ellatas idétartamatol. Az ellatas
csak akkor szamit Uj esetnek, ha az ellatas befejez6dott, de az év folyaman Ujra sziilkséges szakapolasi ellatasba vétele. Tehat amennyiben
az év folyaman egy betegnek a fentiek szerint Ujra elrendelik a szakapolast vagy hospice ellatast, az két vagy akar tébb esetnek szamit.
Beteg: az év folyaman szakapolasban, hospice-ellatasban részestilé személyek szama fliggetlendl attol, hogy egy egyén hanyszor kerilt
Uj elrendeléssel az ellatanddk kozé. Tehat ha egy beteg részére az év folyaman tébbszor — lezaras utan — elrendelték a szakapolast, a
hospice ellatast, akkor is csak egyszer kellett az adatszolgaltatasban szerepeltetni.

2 Sulyos betegséglik végstadiumaban levd betegek humanus, Gsszetett ellatasa multidiszciplinaris csoport segitségével. Az ellatas célja a
betegek életminéségének javitasa: testi és lelki szenvedéseik enyhitése, fizikai és szellemi aktivitasuk tamogatasa, valamint a hozzatarto-
z6k segitése.
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4. LTC-szakpolitika

4.1. Szakpolitikai célok

A magyar kormanynak az LTC-rendszerre vonatkozo szakpolitikai céljait a szocialis védelemrél

és a tarsadalmi 6sszetartozasrol szol6 2008—-2010-es nemzeti stratégiai jelentés a foglalja 6sz-

sze. A jelentés atfogo célkitlizésként emliti egy olyan rendszer Iétrehozasat, ami megfelel6 va-

laszt tud adni a demografiai valtozasok kévetkeztében elballo kihivasokra. Ennek két alapvetd

Ossztevdje a tartdés apolas intézményi kereteinek megszilarditasa, és a két ellatérendszer, az

egészségigy és a szocialis ellatasok k6zds standardizalt szabalyainak megalkotasa. A jelentés

az atfogo célkitlizéseket specifikus célokra is lebontja: példaul

— akét kulénallé rendszer megbrzése és tovabbfejlesztése, de a kettd kdz6tti hatékony egyutt-
mukddéssel,

— a két emlitett ag interoperabilitasanak és egyuttmikddésének javitasa;

— a szolgaltatasokhoz val6 hozzaférésben Iétez6 egyenlbtlenségek kikliszébolése;

— arendszer rugalmassa tétele, hogy tudjon reagalni az egyéni szikségletekre;

— a pénzlgyi fenntarthatésag biztositasahoz sziikséges lépések megtétele;

— a szolgaltatasok nyujtasahoz és azok finanszirozasahoz szikséges mechanizmusok létre-
hozasa;

végul egységes standardok és eljarasmenetek kidolgozasa.

2009 végén szilletett meg a nemzeti iddsugyi stratégia, amelyet a parlament nagy tdébb-
séggel fogadott el. A stratégia tébbek kdzétt célul tlzi a specialis intézmények létrehozasat
(demensek, Alzheimer-kérban szenveddk részére), a szolgaltatasokhoz térténd hozzaférés te-
rileti egyenldtlenségeinek csdkkentését, a komplex és integralt szolgaltatasok kialakitasanak
Oszténzéseét. A stratégiara épul6 cselekvesi terv 2010 tavaszara készult el, igy a végrehajtasa
mar az Uj kormanyra maradt.

4.2. Integraciés politika

Az egészseéglgyi és szocialis ellatasok LTC-n bellli jobb egyuttmikédésének programja nem
ujdonsag. Az erre iranyuld korabbi eréfeszitések azonban csak el6zetes eredményeket hoztak.
A Szocidlis és Munkatgyi Minisztérium 2007-ben elinditott egy projektet ,homogén gondoza-
si csoportok” néven, azzal az explicit céllal, hogy felmérje a bentlakasos intézményekben folyé
apolasi tevékenységet, illetve a korhazakban zajl6 szocialis munkat, annak érdekében, hogy
feltérképezze a szocidlis ellatasok és az egészségugyi ellatas kdzotti hatarvonalat. EQy masik
projekt, az integralt szocialis és egészséglgyi rendszer (ISZER) azzal a céllal j6tt Iétre, hogy az
id6sebb emberek 6nellatasi képességét megbrizze és elémozditsa, illetve elérje a kdzbsségqi,
korhazi és intézményi eréforrasok optimalis felhasznalasat a szolgaltatasok ésszehangolasa-
val (Juhasz 2008). Olyan jogszabaly-alkotasi eréfeszitések is térténtek a szolgaltatasok profil-
tisztitasanak érdekében, mint példaul a specialis apolasi ellatasok nyujtasara vonatkoz6 enge-
délyek visszavonasa a bentlakasos otthonoktél 2008-t61 kezdédéen.

4.3. A kézelmult reformjai és a jelenlegi szakpolitikai vita

A 2008-as jogosultsagi korlatozast, aki a kézelmult fejleménye, mar részletesen targyaltuk
fentebb. Egy masik, az egészsegugyi rendszerben végbevitt reform megvaltoztatta a korhazi
agyak elosztasat. Konkrétabban, a kormanyzat jelentésen lecsdkkentette az aktiv agyak sza-

“ s

€s igy a tartos apolasi kapacitasok béviléséhez vezetett.
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A jelenlegi szakpolitikai vitdk fokuszaban a kdvetkezdk allnak:

— az LTC-szolgaltatasok egységes szabalyozasanak kidolgozasa (2011-es és 2007-es kor-
manyhatarozat);

— az apolas szakmai feltételeinek javitasa (,biztonsag és partnerség”, az egészségugy fejlesz-
tésérél szoldé kormanyprogram, 2008);

— az otthoni ellatasra épil6 szolgaltatasok kapacitasfejlesztése a bentlakasos ellatas expan-
zidjanak megallitasa érdekében (“paradigmavaltas”, a szocialis szolgaltatasok fejlesztésérél
sz0l6 kormanyprogram, 2007);

— az apolast lefed6 uj tarsadalombiztositasi ag Iétrehozasa, melybdl az idések apolasi és szo-
cialis ellatasat finansziroznak (,zold kényv az egészséguigyrél”’, kormanyprogram, 2007);

— idéstgyi nemzeti stratégia (2009); Semmelweis-terv az egészséglgyi ellatérendszer atala-
kitasarol (2010).

4.4 Az LTC-rendszer kritikai értékelése

A magyar apolasi-gondozasi rendszer legkritikusabb pontja az alacsony hozzaférés a szol-
galtatasokhoz. A korlatozott mennyiségl kézpénz, amit erre a célra lehet forditani, az
LTC-szUkségletek nagy részét kielégitetlentl hagyjak. Raadasul ezen eréforrasok felhasznala-
sa nem hatékony. Ahelyett, hogy a rendszer feladatokat finanszirozna és az alternativ szolgal-
tatokkal, mint pl. a haztartasokkal vagy NGO-kal valé egylttm(ikédésre koncentralna, intézmé-
nyek finanszirozasara fékuszal. Az intézményrendszer hangsulyosan dualis, a szocialis és az
egészségigyi rendszerre vonatkozé jogszabalyok, azok finanszirozasa és az altaluk nyujtott
ellatasok kézotti korlatozott, vagy nem Iétez6 6sszehangoltsaggal, bar néhany ujabb kezdeme-
nyezés ezt megvaltoztathatja a jdvében.

Ez a kettésség a hasonlo feladatok parhuzamos finanszirozasahoz vezet, ami csdkkenti a
hatékonysagot. Mivel nem allnak rendelkezésre relevans adatok, melyek egy tényekre alapuld
szakpolitika kdvetelményei lennének, a déntéshozatal gyakran lobbiérdekek mentén torténik.

Az intézményhalo vékony, s a hozzaférés esélyei aszimmetrikusak. A vidék kilénésen gyen-
gén lefedett. Ezzel szemben a szocialis ellatérendszer egyes részei tulsagosan decentralizal-
tak, tdbb mint 3200 dnkormanyzathoz delegalt feladatokkal egy 10 milliés népességui orszag-
ban.
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