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Bevezetés

A héztartdsi kdltségvetési és életkdrilmények adatfelvetel (HKEF) az éven-
te ismétl6dd f6 témakdrdkon tal tartalmaz egy minden alkalommal véltozd
kérdéssort (modult), amely a haztartdsok életkoriilményeinek egy-egy
kiemelt aspektusdra vonatkozik. Mivel a HKEF adatai képezik az alapjét
az Eurdpai Uni6 harmonizalt, jovedelemre és életkdriilményekre vonat-
kozo statisztikainak (EU-SILC), a modul témakorei és kérdései is unios
szinten egységesek. A 2017-es felvétel modulkérdései az egészségre és
a gyermekek egészségére vonatkoztak.! Az alabbiakban a f6bb eredmé-
nyeket tessziik kézzé, hattérként felvdzolva az évente ismétlédd, egész-
ségre vonatkoz6 kérdések alapjan kirajzolodo tendenciakat.

A modul kérdéseinek egyik része a felvétel id6pontjara (2017 tavasz),
masik része a felvételt megel6z6 évre (2016-ra) vonatkozott. Minden
alkalommal jeleztiik, hogy adataink melyik id6pontra vagy idészakra értel-
mezenddk.

Egészsegi allapot és egészséges életmod a 16 éves és idosebh
lakossag kireben

A népesség szubjektiven megélt altalanos egészségi éllapotdban nem
torténtek markans véltozasok a 2010-2017 kozotti id6szakban. Az egész-
ségiliket jonak, vagy nagyon jonak tartok ardnya 2010-t6l 2015-ig
55-56%-on stagnalt, majd 2016-2017-ben egy magasabb, 59-60%-0s
szintet ért el Magyarorszagon.

Eurépa orszagai kozott nagy kilénbségek mutatkoznak a lakossag
egészségi dllapotanak dnbevallasos megitélése terén. Bar az egészségi
allapot megitélése bizonyitottan dsszefligg az egyén tényleges egészségi
allapotaval, a szubjektivitds elemét az egyének egy altaluk vélt normahoz
igazitjak, ami kulturalisan meghatérozott, emiatt a kiilonb6z6 nemzetek
Vélt egészsége csak korlatozottan dsszevethetd. 2016-ban az 6nmagat jo
vagy nagyon jo egészségi allapotanak itél6 lakosok legnagyobb ardnyban
irorszagban éltek (82,8%), mig a litvanok csupéan 43,2%-a értékelte ked-
vez6nek egészségi dllapotat, és rendkiviil alacsony, 50% alatti az arany
Lettorszagban és Portugdlidban is.

Hazankban, hasonl6an a nemzetkdzi adatokhoz, a férfiak jobbnak itélik
egészségi allapotukat, mint a n6k. A 2017. évi adatok szerint a férfiak
63,5%-a szamol be jo vagy nagyon j0 egészségi allapotrdl, mig az arany
a n6k esetében 55,5%.

1. dbra
Az egészségiiket jonak vagy nagyon jonak tartok aranya egyes
europai orszagokban, 2016
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Azok aranya, akiket a mindennapos tevékenységének elvégzésében
valamilyen egészségi probléma korlatoz, 2010-t6l relative dllandd szinten,
26-29% kozOtt ingadozott. A kronikus betegséggel kiizd6k aranyat
2010-2015 kdzott emelkedd tendencia jellemezte, 2010-ben a lakosséag
33, 2015-ben 39%-a nyilatkozott dgy, hogy valamilyen krénikus beteg-
séghen szenved. Ezt kévetden a hdnyaduk 38-39% kozott stagnalt.

Joval kevesebben tartjdk egészségiiket rossznak vagy nagyon rossznak,
mint ahanyan kronikus betegségben szenvednek vagy ahdnyan egészségi
probléma miatt korlatozottak. Az egészségiiket rossznak vagy nagyon
rossznak tartok ardnya a 2010-2017 kozotti id6szakban fokozatosan
csokkent, 17-r6l 13%-ra.

A testsily és magassag ismeretében becslést adhatunk a lakossag
taplaltsagi allapotara. 2017 tavaszan a 16 éves és idGsebb népességen
beliil a férfiak dtlagos magassaga 176 centiméter, a néké 164 centiméter,
a férfiak atlagos testsulya 83 kilogramm, mig a néké 69 kilogramm volt.

1 Megjegyezziik, hogy az egészségi dllapotra vonatkozoan részletes, témaspecifikus vizsgélat kiilén adatfelvétel, az uniés szinten egységes Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) keretében
torténik, amelyet 6tévente hajt végre a KSH. Bar a két felvételben feltett, egészségre vonatkozo kérdések kore atfedi egymast, az azonos kérdések alapjén az ELEF-ben kapott adatok tobb okbol
is eltérhetnek a HKEF eredményeit6l. A f6bb okokat a célcsoport kiilinbozsége (a HKEF esetében a 16 éves és idGsebb, mig az ELEF-nél a 15 éves és idGsebb maganhaztartasokban &6
lakosség) és az eltérd kutatasi téma, kontextus jelenti. Az ELEF legfrissebb felvétele 2014 Gszén zajlott, igy a kiilonb6zd vonatkozasi idGszak miatt is mutatkozhatnak eltérések az alabb bemu-

tatott eredményektdl.
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2. abra
. A 16 éves és iddsebh népesség egészségi allapota
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= Egészségiiket jonak, vagy nagyon jénak tartok aranya
= Kronikus betegségben szenveddk aranya

e Egészségi probléma miatt korlatozottak aranya
e Egészséglket rossznak vagy nagyon rossznak tartok aranya

A testtomegindex? alapjan a WHO iranymutatasat felnasznalva megallapitha-
t6, hogy a 15 év felettiek 40%-a tekinthetd normal testsdlytinak. Az ennél
sovanyabbak ardnya az 5%-ot sem éri el, ugyanakkor a lakossag tobb mint
felének sulytobblete van. Ez utobbiak nagy része, a 16 éves és iddsebbek b
harmada ugyan talstlyos, de nem elhizott. Enyhe és kozépsulyos (I-I1. fokd)
elhizassal a lakossdg mintegy kéttizede, sulyos, azaz IIl. fokd elhizassal csak
elenyész6 része kiizd.

3. dbra

. A 16 éves és iddsebb népesseéy taplaltsag* szerinti megoszlasa, 2017

® Enyhén/mérsékelten sovany
m Enyhén elhizott

u Normal testsulyu
1 Sulyosan elhizott

m Sllyosan sovany
| Tulsulyos

*Testtémegindex alapjan.

Az egészséges életmad része a rendszeres testmozgas. Az alabbiakban a
végzett munka jellege szerint3 vizsgdljuk a hetente sport/szabadidds tevékeny-
ség vagy kozlekedés keretében mozgassal toltétt idét. Munkdjukon kiviil tobb
id6t toltenek mozgassal azok, akik munkavégzés kdzben keveset mozognak
(rendszerint (ilnek vagy allnak). A kevés mozgéssal jaré foglalkozast végzék
58%-a heti rendszerességgel mozog, akik kdziil minden masodikrél elmondha-
t0, hogy hetente legalabb négy 6rat mozgassal tolt.

Statisztikai tiikor

Kevesebb testmozgést végeznek a munkahelyiikon kiviil azok, akik vagy
sokat mozognak munkavégzés kézben, vagy nagy er6t kell kifejteniik.
A nagyrészt sétalok kozel fele mozog a munkahelyén kiviil heti rendszeres-
séggel, a nehéz fizikai munkat végzdok aktivitdisban kevéssel elmaradnak
t6liik. Mindkét csoport mintegy 6tdde mozog hetente legalabb 4 6rat.

Azok mozognak a legkevesebbet, akik nem végeznek semmiféle munkat,
otthon sem. A nem dolgozoknak alig tobb mint harmada végez valamilyen
rendszeres testmozgast, és mintegy 6tédiik esetében éri el a mozgassal
toItott id6 a heti 4 orat.

4. abra
A hetente mozgassal toltott ido aranya a munkavégzés jellege
szerint, 2017
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A nem dolgozo6 lakossag a mozgas tekintetében nagyon sokszini, a mun-
kaerépiacon nem szereplék atlagos mozgasra vonatkozd értékei mogott
nagy a valtozatosséag. A két végletet a tanuldk és a fogyatékosok/rehabilita-
cios ellatashan részesiilok jelentik. A tanul6k talnyomd tébbsége, tébb mint
négyotode heti rendszerességgel, kozel fele hetente legaldbb
4 ¢6rat mozog, mig a fogyatékosok/rehabilitacios ellatdsban részesiil6knek
csak haromtizede mozog heti rendszerességgel és a mozgassal toltott idd
alig tébb mint tizediknél éri el a 4 Orat.

(Osszességében tehat a tanulék minden mas csoporthoz képest tobb id6t
toltenek sporthoz, szabadid@s tevékenységekhez és kozlekedéshez kathetd
mozgassal.

5. abra

A hetente mozgassal toltott ido a nem dolgozo lakossag
korében, 2017
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2 pBMI (Body Mass Index) vagy TTI (testtdmegindex) a kilogrammban megadott testtémeg és a méterben megadott testmagassag négyzetének hanyadosa. A WHO meghatérozasa szerint
a normdl testsdly BMI-indexe 18,5-24,99 kozotti, a 18,5 alatti értékek esetén beszéliink sovanysagrdl, a 25 és afeletti értékek esetén tilstlyrol. Kérosan sovanyak a 16 alatti értékkel és silyosan

elhizottak a 40 és afeletti értékkel jellemezhetd véalaszadok.

3A munkahelyen végzett munka mellett nem dolgozok esetében figyelembe vettiik a haz koriili munkékat és a csalad ellatdsdval kapcsolatos tevékenységeket, tanulok esetében pedig a tanulmanyok-

kal 6sszefiiggd aktivitast.
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Az egészséges taplalkozas fontos eleme a gyiimoélcs- és zoldségfogyasz-
tas. A 16 éves és idésebb lakossagnak 40%-a fogyaszt naponta gyiimdlcsot
vagy frissen facsart gyiimoélcslevet, és 30%-a friss zoldségeket, salatat vagy
frissen facsart zoldséglevet. A vizsgalt célcsoport 12%-a a heti rendszeres-
ségnél ritkdbban vagy sohasem fogyaszt gyiimélcsot (és gyiimélcslevet),
14%-uk pedig zOldséget (és zoldséglevet). Azok ardnya, akik heti szintnél
ritkdbban fogyasztanak zoldséget és gyiimdlcsot, 8,2%.

6. abra

A gyiimdlcs/frissen facsart gyiimolcslé és a zdldség/salata/
frissen facsart zoldséglé fogyasztasanak gyakorisaga, 2017

Gyumélcs/gyimolcslé

Zoldség/zoldseglé

= Naponta m Hetente 4-6 alkalommal m Hetente 1-3 alkalommal
m Ritkdbban, mint hetente  m Soha

A z06ldség- és gyiimdlcsfogyasztas gyakorisaga szignifikans kapcsolatban
van a nemmel, iskolai végzettséggel és anyagi helyzettel: a nék, a magasabb
iskolai végzettségiiek és a magasabb jovedelm(iek gyakrabban fogyaszta-
nak zoldséget és gylimolcsot.

A naponta gylimdlcsot fogyasztok aranya a felséfokl végzettségliek
korében a legmagasabb (61%), az alapfoki végzettségliek (29%) és az els
jovedelmi 6todbe tartozok kozt a legalacsonyabb (29%). Az els6 jovedelmi
6todbe tartozok, illetve az alapfokli végzettségliek mintegy 6tdde, mig
a fels6fokl végzettséglieknek csak 3,1%-a fogyaszt heti rendszerességnél
is ritkdbban gyiimélcsét vagy frissen facsart gylimélcslevet.

1. tabla
Gyiimdlcs és frissen facsart gyiimolcslé fogyasztasanak
gyakorisag szerinti megoszlasa nem, iskolai végzettség és
jovedelemkategoria szerint, 2017

(%)
Gylimdlcsfogyasztas gyakorisaga

Megnevezés heti 1-6 ritkabban,
naponta el hm|nt

etente

Nem férfi 33,8 50,9 15,3
né 44,8 45,8 9,4

Iskolai alapfok 29,4 49,8 20,8
vegzettség  kozépfok 336 52,6 13,8
fels6fok 61,2 35,7 3,1
Jovedelemi 1. 6téd 29,4 48,5 22,1
DIEE 2. 6t 34,1 52,3 13,7
3. otod 36,5 51,7 11,8

4. otod 44,3 47,6 8,1

5. 6tod 52,3 41,3 6,4

A zbldség, salata, vagy frissen facsart zéldséglé mindennapos fogyaszté-
sa legnagyobb aranyban a legfelsé jovedelmi o6tddbe tartozokat (42%),
legkevéshbé az alapfoki végzettséglieket (29%) jellemzi. Heti gyakorisagnal
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ritkdbban fogyaszt z6ldséget az alapfoki végzettségiiek és az elsd jovedelmi
6tddbe tartozok kozel negyede, mig a legfels6 jovedelmi 6tddbe tartozok
7,3%'3.
2. tabla
Zildség, salata és frissen facsart zildséglé fogyasztasanak
gyakorisag szerinti megoszlasa nem, iskolai végzettség és
jovedelemkategoria szerint, 2017

(%)
Z6ldségfogyasztas gyakorisaga
Megnevezés heti 1— | 'itkdbban,
TE{peiTE alkalommal Ll
hetente
Nem férfi 27,1 56,3 16,6
né 33,3 54,3 12,4
Iskolai alapfok 20,4 55,8 23,8
VegZesey  yszentok 257 58,4 15,9
felsGfok 37,4 54,3 8,3
Jovedelem 1. 6téd 23,7 52,4 23,9
2. 6tod 23,9 59,5 16,6
3. 6tod 27,5 58,6 13,9
4. 6tod 33,9 54,9 11,2
5. 6tod 41,5 51,8 7,3

Gyermekek egészségi allapota
A gyermeket neveld haztartasokban a 16 év alatti gyermekek 18%-a 3 év
alatti, 27%-a 3—6 éves és 55%-a 6 év feletti volt.

Altalaban elmondhatd, hogy sziileik megitélése szerint a gyermekek ttilnyo-
mo tébbsége, 95%-a nagyon j0 vagy jo egészségi allapotnak 6rvend, és csak
nagyon kis résziik (1,0%) egészségi éllapota rossz, vagy nagyon rossz.

7. ébra
. A 16 év alatti gyermekek altalanos egészségi allapot szerinti
megoszlasa, 2017

0,7%  0,3%

mNagyonjo mJ6 mKielégité m™Rossz m Nagyon rossz

A 16 év alatti gyermekek 5,2%-at korlatozza valamilyen egészségi prob-
Iéma abban, hogy a hasonlé kort gyermekek szdmadra szokdsos mindenna-
pi tevékenységeket végezhesse. A gyermekek 1,0%-a sllyosan korlatozott.

A silyosan korlatozott gyermekek mindegyike, mig a nem stilyosan kor-
latozottak 91%-a esetében legalabb hat honapja fennalld egészségproblé-
marol van szo.

A kiilénboz6 jovedelmi helyzetii haztartasokban é16 gyermekek egész-
ségi allapota kozott szamottevd kiilonbség figyelhet6 meg. A legalsé
jovedelmi 6tddben él6k 55, a legfelsében él6k 74%-a drvend nagyon jo
egészségnek.

3
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8. abra  okbol nem jutott hozza a szolgéltatdshoz. A fogorvosi ellatést illetéen 3,0%

A 16 év alatti gyermekek egészségi allapot szerinti megoszlasa azok aranya, akik nem tudtak minden alkalommal igénybe venni azt, amikor

. jovedelemkategoria szerint, 2017 sziikségiik volt ra, koziiliik 2/3-ot tett ki azok aranya, akiknél anyagi okbol

maradt el a fogorvosi ellatds. 2016-ban a lakossag 4,1%-dval fordult eld,
hogy pénzhiany miatt nem tudta kivéltani a szamara felirt gyogyszert.
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100 L b L, 10. dbra
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Az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
2016-ban a 16 éves és idGsebb lakossag haromnegyede egyszer sem,
18%-a egy-két alkalommal, és minddssze 7,1%-a jart tobbszor is fogorvo-
si konzultacion vagy kezelésen. Mivel a fogorvosi ellatdsokhoz val6 hozza-
férés lehetGségei jok, a ritka konzultaciok mogott az allhat, hogy a szakem-
bert csak akkor keresik fel, amikor mér sziikséges a beavatkozas, és relati-
ve kevesek szamdra természetes az, hogy megel6zés céljab6l menjenek el
rendszeresen kontrollra.

A héziorvosok latogatottsdga magasabb, bar a lakossag mintegy harom-
tizede nem jart a haziorvosanal 2016-ban. A valaszaddk fele legfeljebb A héztartasok 43%-anak jelentett legaldbb kdzepes szintli megterhelést

Nem tudott minden alkalommal orvosi ellatast igénybe venni
Nem tudott minden alkalommal fogorvosi ellatast igénybe venni
Nem tudta kivaltani a gydgyszerét

Anyagi okbdl elmaradt fogorvosi ellatas

Anyagi okbdl elmaradt orvosi ellatas

oOtszor, egy6tode ennél gyakrabban kereste fel a haziorvosat. az orvosi és fogorvosi kezeléssel jaro koltségek finanszirozasa. A gyo6gy-
Szakorvosi konzultacion vagy vizsgalaton a 16 év feletti lakossag 44%-a  szerek vasdrlasa nagyobb anyagi terhet rott rdjuk, mivel 2016-ban a haztar-
jelent meg 2016-ban. tasok 59%-a érezte legalabb kozepesen megterhel6nek a sziikséges
9.dbra  gy6gyszerek megvasarlasat.
. Orvosi konzultaciok gyakorisaga a 16 éves és iddsebb népesség 11. abra
korében, 2016 A vizsgalatok, kezelések és gyogyszerek finanszirozasat egyaltalan
, . nem, kizepesen és nagyon megterhelonek tarté haztartasok aranya
1 g’o azok koréhen, akiknek sziikségiik volt ezekre, 2016
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Az egészségligyi ellatasok igénybevétele jobban megterhelte az alacso-

2010-2016 kozott javultak az egészségligyi szolgaltatdsokhoz valé hoz-  nyabb jévedelemmel rendelkez6 haztartdsokat, killonésen igaz ez a gyogy-

zaférés lehetdségei, killondsen igaz ez a fogorvosi ellatasra. szerek megvdsarlasara: a legalso jovedelmi 6todbe tartozok 69, a legfelsd

A lakossag 6,2%-a szamolt be arrdl, hogy 2016-ban nem tudott igénybe  6tddbe tartozok 38%-a szamara jelentett legalabb kézepes szintli megter-
venni olyan orvosi ellatast, amire sziiksége lett volna, egytizediik anyagi  helést 2016-ban.
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Az orvosi ellatas igénybevétele terén nem ennyire markansak a kiilonbsé-
gek. A legalsd jovedelmi 6t6dbe tartozd haztartasok fele, mig a legfelsd
jovedelmi 6t6dbe tartoz6 haztartdsok kozel harmada szamdra jelentett leg-
aldbb kdzepes szintii megterhelést az orvosi ellatas finanszirozasa. A fogor-
vosi elldtas igénybevételét a legals6 6tddbe tartozd haztartdsok 46, mig a
legfels6 jovedelmi 6todbe tartozd haztartdsok 39%-a tartotta legalabb
kozepesen megterhelének.

12. abra

A vizsgalatok, kezelések és gyogyszerek finanszirozasat
egyaltalan nem, kdzepesen és nagyon megterhelonek tarto
haztartasok aranya azok kirében, akiknek sziikségiik volt ezekre,
jovedelemkategoria szerint, 2016
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Egészségi allapot és egészségmagatartas, 2016-2017

vagy ellatasra, amit ezen esetek minddssze 0,1%-aban nem tudtak igénybe
venni. Ez két okra vezethetd vissza: egyfel6l nem engedhették meg maguknak
az ellatast, masfeldl til messze volt az orvos, vagy nem volt megfelelé kozle-
kedési eszkoz. Akik nem részesiiltek megfelel6 ellatdsban, mind a legalsd
jovedelmi otodbe tartozé haztartasokban éltek.

A gyermekek fogorvosi vizsgalatara, kezelésére a vizsgalt gyermekes
haztartdsok 39%-aban volt sziikség. Az esetek 0,3%-aban nem jutottak
segitséghez, minden esetben az anyagi helyzetiik miatt. Akik nem részesiil-
tek megfelel6 fogaszati ellatasban, az alsé harom jovedelmi 6todbe tartozo
haztartasban élnek.

2016-ban a gyermekes haztartdasok 3,6%-aban fordult el6, hogy nem
tudtdk kivéltani valamelyik gyermek gydgyszerét. Az utébbi években ezen
a téren egyértelmiien csokkend tendencia figyelhet6 meg.

A héztartasok jovedelmi helyzete szerint azonban jelentdsek a kiilénbségek.
2016-ban az elsé jovedelmi otddbe tartozé haztartdsok 8,2%-aval, a 2. és
3. otédbe tartozok 2,1 és 1,8%-dval, a negyedik 6tddbe tartozok 0,6%-éaval
fordult eld, hogy nem tudtdk kivaltani a haztartdshan él6 gyermek szamadra
a gyogyszert, a legfelsd jovedelmi 6tddben ilyen eset nem fordult el6.

13. dbra
L]

Azon haztartasok aranya, ahol eldfordult, hogy nem tudtak
kivaltani a gyermeknek felirt gyogyszert
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A modul kérdései kiilon kitértek a 16 év alatti gyermeket nevelé haztartasok 0
egészségigyi szolgaltatdsokhoz valo hozzaférési lehetdségeire. 2016-ban a 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
gyermekes héztartdsok 82%-aban volt szilkség gyermekorvosi vizsgélatra
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