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Eloszo

A kotet az els6 Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) magyarorszagi bevezetéseé-
nek eredmeényeit mutatja be, témakoronként onallé tanulmanyokon keresztul. Az egységes eu-
ropai egészsegfelmérés a korabbi nemzeti egészségfelmérésektél elteréen unios elirasokon
alapul, végrehajtasat rendelet irja el6, és az EU-27 orszagainak jelentés tobbségében 2008—
2009-ben zajlott le.

A reprezentativ, onkéntes felmérésben részt vevék valaszaibdl kdvetkeztetések vonhatok le
a teljes felnétt népesség egészseégi allapotara, életmddijara, taplalkozasi szokasaira, egészség-
megobrzéssel kapcsolatos attitidjeire vonatkozéan. A becsléseket — ahol lehetett — a szerzok
O0sszehasonlitottak az el6z6 két egészségfelmérés (OLEF2000 és OLEF2003) megallapitasai-
val. Ezek alapjan ramutattak arra, hogy az egészséggel dsszefliggésben mely jellemzdk javul-
tak és melyek romlottak, valtoztak-e az egészsegmegébrzéssel kapcsolatos szokasaink, jobban
tor6dunk-e a betegseégek elkerulésével, mozgunk-e eleget, milyen aranyban vannak koztlnk
elhizottak vagy tulsulyosak, mennyit koltunk az egészségunkre, milyen gyakran vesszuk igény-
be a kllonféle egészségugyi ellatasokat, illetve mennyire vagyunk elégedettek azokkal.

Akotetet indité fejezetben a varhato élettartamok és mas egészségadatok nemzetkdzi 6ssze-
hasonlitasabdl megtudhatjuk, hogy mi az oka a jelenlegi lemaradasunknak a fejlett orszagok-
tol, és mitdl varhatjuk az orszag globalis egészségi allapotanak javulasat. A szerzok részlete-
sen bemutatjak ezeket a teruleteket, valamint az egészségmagatartas-tipusokat, a munkahely
okozta egészségproblémakat, a baleseteket, a kulonb6zd betegségek, a karos szenvedélyek
(dohanyzas, alkohol, kabitdszer) el6fordulasi gyakorisagat a tarsadalomban terileti, életkor és
iskolai végzettség szerinti csoportositasban egyarant.

A CD-melléklet a kotetben megjelenteken kivul tartalmazza a felmérés kérdéivét, valamint a
felmérésben szerepld, szinte valamennyi valtozéra vonatkozé alapbecsléseket, szorasokkal és
megbizhatdsagi intervallumokkal (nemek, korcsoportok és régiok szerint is), a Morbiditasi adat-
tar, 2009 c. kiadvanyt, az Egészségkalendariumot, valamint az ELEF2009 kapcsan meghirde-
tett gyermekrajzpalyazat alkotasaibdl készult valogatast.

Ezen 6sszefoglalo kiadvanyt kovetben jelentetjuk meg a rovid elemzéseket tartalmazé tema-
tikus kiadvanysorozat tovabbi koteteit.

A felmérés végrehajtdsat az Eurdpai Unié finanszirozta és az Egészséguigyi Minisztérium
tamogatta. A kdtetben az intézmények neve a 2009. évi allapot szerint szerepel.
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|. RENDSZERVALTOZAS ES EPIDEMIOLOGIAI KORSZAKVALTAS
MAGYARORSZAGON*

Bevezetd

Uj epidemioldgiai korszak kezdédétt Magyarorszagon annak eredményeként, hogy két év-
tizeddel ezel6tt az allamszocialista politikai, gazdasagi-tarsadalmi rendszer 6sszeomlasa sza-
badda tette az utat a piacgazdasaghoz vezet6 atalakulas és a nyitott tarsadalom megvaldsula-
sa el6tt. A piacgazdasag és a nyitott tarsadalom egyutt teremtette meg a feltételeket a kronikus
epidemiologiai valsag' felszamolasahoz és ezzel az Uj epidemioldgiai korszak létrejottehez. A
politikai, gazdasagi, tarsadalmi kornyezet és az epidemioldgiai kornyezet kozott szukségszera-
en létezik egy kozvetett kapcsolat. Nem csak id6ébeni egybeesésrdl van sz6, nem véletlen ko-
incidencia, hogy az epidemiolégiai fejlédés két—harom évtizedes megtorpanasa, sét valsaga
a rendszervaltozas koruli években szlint meg, és bekdvetkezett az epidemioldgiai fordulat: az
életkilatdsok markans javuldsa az Elbatél keletre 1évé orszagokban.?

A munkaeré-piaci tulkinalat egyrészt kikényszeriti a teljesitményorientalt magatartast, amely-
nek inherens része az egészségtudatos magatartas, masrészt munkanélkiliséget general, f6-
leg az alacsony képzettsegliek korében. Mikdzben az egészségtudatos magatartas meghosz-
szabbitja a varhaté élettartamot, a munkanélklliség és velejaroi — a tarsadalmi status és az
Onbecsllés leértékel6dése, a frusztracid és a reményvesztettség, az életminéség rosszab-
bodasa — csokkentik a varhato élettartamot. Az életkilatasok orszagos szinten javulnak, a le-
szakadtak csoportjaban azonban ez a javulas altaldban sokkal kevésbé, s6t némely esetben
egyaltalan nem tapasztalhato: megné a halal el6tti tarsadalmi egyenldtlenség. Ez is az uj epi-
demioldgiai korszak jellemzéje.

Az Uj epidemioldgiai korszakot gazdasagi-tarsadalmi kontextusa mellett a megbetegedési és
halalozasi viszonyok valtozasa is meghatarozza. Ebben a korszer( és hatékony orvosi tech-
nolégianak és a surgdssegi ellatasnak meghatarozo jelentésége van. Az uj epidemioldgiai kor-
szakra leginkabb az jellemzd, hogy egyre altalanosabba valik a betegségek progresszidjanak
késleltetése, az elsd tunetek és panaszok késdbbi jelentkezése, részben azok eredményes ke-
zelése miatt, és végul a halalozas idésebb korban valé bekdvetkezése. Az uj epidemioldgiai
korszak kulcsszava medicinalis kontextusban a betegség kezdetének, progresszidjanak és az
elhalalozasnak a posztponalasa. A késleltetett patoldgiai események epidemioldgiai korszaka
hozzavetbleg harom évtizeddel ezelbtt kdszontott be a fejlett nyugati orszagokban a varhaté
élettartam 73—75 év kozotti értékével, és olyan mortalitasi strukturakkal, amelyek sokban ha-
sonlitanak a jelen mortalitasi strukturaira hazankban. Magyarorszagon lényegében az utobbi
néhany évben kezd6dott el a késleltetett patologiai események epidemioldgiai korszaka.

Az epidemiolégiai fejlédés szekularis trendje, Magyarorszag helye Eurépaban

A halalozasok szama az 1993. évi 150 ezerrdl 2009-re 130 ezerre, az 1000 lakosra jutoé ha-
lalozasok szama 14,5-r6l 13,0-ra csokkent, a szlletéskor varhato élettartam?® 69,1-r6l 74,1 év-
re n6tt. Ezeknek a meghatarozdan fontos adatoknak az interpretacioja csak ugy lehetséges,
ha azokat epidemioldgiai, torténelmi, geopolitikai, gazdasagi-tarsadalmi és kulturalis kontex-
tusban értelmezzuk. A relevans jelenségek 0sszegz6 értelmezéséhez a varhato élettartamot
valasztjuk.

* Jelen fejezet alapjaul szolgald kutatasokat pénzigyileg az MTA Tamogatott Kutatdcsoportok Irodaja és az MSD Magyarorszag Kft. tamogatta.
A szerz6 kdszonetét fejezi ki David Palné statisztikusnak a szOveg gondozasaért, a tablazat és az abrak elkészitéséért, valamint megkdszoni
Radnéti Laszl6 matematikusnak a regresszié és a dekompozicié mddszerének alkalmazasat, a szimulaciés modellek elkészitését.

" Krénikus epidemioldgiai valsagnak nevezziik a haldlozasi viszonyok olyan rosszabbodasat, amelynek kdvetkeztében a sziiletéskor varhato
élettartam a valsag el6tti értékhez képest csdkken; a valsag kvalifikalt, ha a népességnek csak egy részét érinti.

2 Bulgaria, Csehorszag, Lengyelorszag, Magyarorszag, Romania és Szlovakia.

3 Ha nem torténik hivatkozas az életkorra, a varhato élettartam mindig a sziletéskor varhato élettartamot jelenti.
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A hosszu tavu visszatekintés id6kerete a 20. szazad és a 21. szazad elsé évtizede. Az 1. tab-
la a kdzel szaztiz éves idészak hat kiemelt évében mutatja be tiz eurépai orszag rangsorat a
varhato élettartam szerint. Magyarorszag harom alkalommal az utolsé elétti és harom alkalom-
mal az utolso helyen talalhato.

1. tabla
A sziletéskor varhaté élettartam szerinti rangsor
R:(r;rg- 1900/1901 1930/1931 1947/1948 1965 1993 2008/2009
1. Svédorszag Hollandia Hollandia Svédorszag Svédorszag Spanyolorszag
2. Dania Svédorszag Svédorszag Hollandia Franciaorszag Olaszorszag
3. Hollandia Dania Dania Dania Olaszorszag Svédorszag
4. Egyesiilt Kiralysag  Egyesiilt Kiralysag ~ Egyesiilt Kiralysag ~ Egyesillt Kiralysag ~ Spanyolorszag Franciaorszag
5. Franciaorszag Franciaorszag Olaszorszag Spanyolorszag Hollandia Hollandia
6. Finnorszag Ausztria Franciaorszag Franciaorszag Ausztria Ausztria
7. Olaszorszag Olaszorszag Ausztria Olaszorszag Egyestlt Kirdlysag  Egyesitilt Kiralysag
8. Ausztria Finnorszag Finnorszag Ausztria Finnorszag Finnorszag
9. Magyarorszag Spanyolorszag Magyarorszag Magyarorszag Dania Dénia
10. Spanyolorszag Magyarorszag Spanyolorszag Finnorszég Magyarorszag Magyarorszag

Forras: az ENSZ demografiai évkonyvei a WHO HFA adatbazisa, és az egyes orszagok statisztikai hivatalainak kiadvanyai.

A 2. tablabdl leolvashatd, hogy hany év valasztotta el hazank népességének varhato élettar-
tamat a rangelsé orszag népességének varhato élettartamatdl, illetve a kdzvetlenul elbtte 1évé
populacio varhato élettartamatol.

2. tébla
A sziiletéskor varhato élettartam kiilonbsége

Megnevezés 1900/1901 1930/1931 1947/1948 1965 1993 2008/2009

Magyarorszag és a rangelsd
orszag kozott 18,4 16,1 9,5 4,2 9,3 8,0

Magyarorszag és a rangsorban
kozvetlenil el6tte 1évé orszag
kozott 2,8 0,1 1,2 0,1 6,4 43

A tablazat meggy6zben bizonyitja azt a fontos megallapitast, miszerint amiéta a halaloza-
sokrol megbizhato regisztracioval rendelkezink, a magyarorszagi halalozasi viszonyok és az
ezeket kifejezé életkilatasok nemzetkdzi 6sszehasonlitasban mindig rosszak voltak az orszag
viszonylagos gazdasagi elmaradottsaga és a nagy tarsadalmi kulonbségekkel egyuttjaro jelen-
t0s esélyegyenlbtlenségek, illetve mortalitasi differenciak miatt. Nem az orvoslas szinvonala-
ban lehetett nagy kulonbség Svédorszag és Magyarorszag kozott a 19. és a 20. szazad fordu-
I6jan, hanem az életminéségben. Ez utdbbi egyik meghatarozé osszetevdje a tudasallomany.
Svédorszagban a 19. és 20. szazad forduléjan az analfabétak részaranya 1% alatt volt, ezzel
szemben Magyarorszagon a 20. szazad elsd éveiben a 6 éven feluli lakossagban 40% korul le-
hetett*.

4 Afenti adatok forrasa: Révai Nagy Lexikon XVII. kétet; Budapest,1925; ,Svédorszag” szécikk; hasonmas kiadas, Babits Kiadd; p.: 875, illetve
Magyar Nagylexikon, I. kotet; Akadémiai Kiadd Budapest, 1993; ,analfabétizmus” szécikk; p.: 832.
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Az évszazadon ativel6 adatsorban hazank vonatkozasaban 1965 a kegyelmi allapot, ameny-
nyiben ebben az évben a rangelsé Svédorszagtol a lemaradasunk ,csak” 4,2 év, és Ausztrianal
minddssze 0,1 évvel vagyunk rosszabbak. A rangelsé Svédorszaghoz hasonlitva a lemaradas
viszonylag kis mértéke azzal magyarazhato, hogy hazankban a fert6z6 betegségek, mindenek-
el6tt a tuberkuldzis, mar alig rontottak az életkilatasokat, a nemfert6z6 betegségek, elsésorban
a sziv-, és érrendszeri betegségek és a rosszindulatu daganatok halandésaga pedig még nem
ért el jarvanyos méreteket. A masik kilenc orszagban 1965 mar a kardiovaszkularis epidémia
korszaka, de az onkoldgiai betegségek mortalitasa is ndvekvében volt. 1965 és 1993 kozott a
magyarorszagi €s a rangels6 svedorszagi varhato élettartam kozotti kulonbség 9,3 évre nétt,
de a 9. helyen Iév6 Daniahoz képest is 6,4 évre emelkedett. A legutdbbi adatok szerint a ku-
l6nbség koztlnk és a jelenleg rangelsd Spanyolorszag kozott 8,0 év, a 9. helyen 1évé Daniatdl
4,3 évvel vagyunk elmaradva. Osszefoglalva megallapithatd, hogy 1900 és 1965 kozott foko-
zatosan csokkent a kulonbség a magyarorszagi €s a tobbi orszagban prevalens életkilatasok
kozott. Az 1960-as évek kdzepétdl az 1990-es évek elejéig azonban egy zsakutcas moderniza-
cio kovetkeztében hazankban kronikus epidemiologiai valsag alakult ki, amely 1993-ban tet6-
zoOtt; 1994 és 2009 kozott az epidemioldgiai fejlédés Uj korszakanak masfél évtizedében a var-
hat6 élettartam 6t évvel hosszabbodott meg.®

A magyarorszagi életkilatasok nemzetkozi 6sszehasonlitasban mindig is alacsony értéke
csak lassan és fokozatosan felszamolhatd torténelmi orokség. A masodik vilaghaboru befe-
jezését kovetd évtizedekbdl, pontosabban az 1949 és 1993 kozotti idészakbdl mindossze ke-
vesebb mint két évtizedben novekedett hazankban a varhatd élettartam hasonloképpen, mint
Nyugat-Europaban. Masképpen fogalmazva, amig Magyarorszagon félbeszakadt az életkilata-
sok javulasa, addig Nyugat Eurépaban folyamatos maradt.

A hosszu tavu visszatekintés torténelmi és nemzetkozi keretbe helyezi az epidemioldgiai
fejlédést summazo varhato élettartam évszazados alapiranyzatat. A kozéptavu visszatekintés
id6kerete a masodik vilaghaboru befejezése 6ta eltelt hat és fél évtized. Ennek a hat és fél
evtizednek az epidemiologiai vizsgalataban a meghatarozé esemény a kommunista hatalomat-
vétel, amely a vasfuggonnyel és mindazzal, ami e mogott tortént az eurdpai organikus fejlédés
utjardl, a szovjet-orosz tipusu szocializmus épitésének zsakutcajaba kényszeritette az orsza-
got. Ez a korszak harom id6szakra oszthatd (1. abra). Az els6ben — amely a haboru utani uj-
jaépités befejezésetdl az 1960-as évek kozepéig tartott — a varhato élettartam jelentésen meg-
hosszabbodott, a masodikban — ez az 1960-as évek derekatdl az 1993-ig ivel6 kozel harom
évtizedet jelenti — a varhato élettartam csokkent, a férfinépességben jelentékenyen, a népes-
ség egészében azonban a csokkenés jelentéktelen volt. Végul a jelenleg is prevalens harmadik
id6szak 1994-ben kezd6dott; ebben a masfél évtizedben a varhato élettartam nagymértékben
nétt. Ugy is fogalmazhatunk, hogy kézvetleniil a haboru utan, mintegy két évtizeden keresztiil,
a turbulens politikai viszonyok: a kommunista hatalomatvétel, a sztalinista terror, a parancs-
uralmi rendszer, egy viszonylag fejlett gazdasagi és tarsadalmi rendszer szétverése ellenére
az életkilatasok rendkivul nagymértékben javultak. Ez azzal magyarazhatd, hogy mindekoz-
ben a kozigazgatas elfogadhatoan, és ennek részeként az egészségugyi igazgatas, illetve az
egészségugyi ellatérendszer zavartalanul mikodott. Az altalanossa valt biztositas eredménye-
ként az egészségugyi ellatas el6szor az orszag torténelmében nem csak a prevencidban, de a
kuracioban is a tarsadalom minden tagja szamara elérhetévé valt. Ennek oriasi jelentésége volt
— tobbek kdzott — a védboltasok bevezetésében és a gondozasban, illetve az antibiotikumok al-
kalmazasaban. A csecsemd- és gyermekhalanddsag szinte szabadesésszerlien csokkent, és
feln6tt korban Iényegesen kevesebben haltak meg fert6z6 betegségben, mindenekel6tt tuber-
kuldzisban. A csecsemé- és gyermekhalanddsag és az infekcidzus betegségek okozta morta-

5 Jozan P.: Halalozasi viszonyok és életkilatasok a 21. szazad kezdetén a vilag, Eurdpa és Magyarorszag népességében; Magyar Tudomany,
170. évfolyam, 2009/10; pp.: 1231—-1244. illetve Jozan P.: A természetes demografiai folyamatok f6bb jellegzetességei; Népegészséguigy, 87.
évfolyam, 4. szam, 2009; pp.: 247-255.
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litds csokkenéseébdl szarmazd varhatd élettartam-nyereség lényegesen nagyobb volt, mint az
egyel6re kevésbé jelentds kronikus nemfert6z6 betegségek miatt bekdvetkez6 varhato élettar-
tam-veszteség. Az életkilatasokat tekintve a mérleg kedvezének bizonyult.

Megjegyzendd, hogy az epidemioldgiai fejlddésnek ebben az extenziv korszakaban — amely-
re a magas csecsemoé- és gyermekhalanddsag és a fert6z6 betegségek, elsésorban a tuber-
kulézis endémiaja® a jellemzd — a kommunista rendszerek olcsé beruhazasokkal és egyszer(
modszerek alkalmazasaval jelentds sikereket értek el a varhato élettartam meghosszabbita-
saban. Ez tortént a Szovjetunidban, a kelet-eurdpai szatellitorszagokban, valamint Kinaban és
Kubaban is.”

A masodik idészak a kronikus, kvalifikalt epidemiologiai valsag idészaka, amely féleg, de
nem kizarélag a kdézépkoru férfinépességet sujtotta. Ennek kovetkeztében a férfiak varhatd
élettartama 27 év alatt 2,7 évvel csokkent. A nék életkilatasai alig masfél évvel javultak, és ez
nem tudta kompenzalni a férfiak életkilatasainak rosszabbodasat. Végeredményben az 0ssz-
népesseég varhato élettartama hozzavetdleg fél évvel csokkent. Az életkilatasoknak ez az alig
fél évvel tortént rosszabbodasa énmagaban véve jelentéktelen, de ezt ellenpontozza, hogy lé-
nyegében ugyanabban az id6szakban az Eurdpai Unio (EU) legfejlettebb orszagaiban az életki-
latasok atlagosan mintegy négy és fél évvel javultak. Bar Magyarorszag a modern epidemiol6-
giai fejlédésben soha nem tartozott a magas varhato élettartamu orszagok kozé, a leszakadas
az Elbatol nyugatra 1évé orszagoktol a kronikus epidemioldgiai valsag id6szakaban kdvetkezett
be. Az 1960-as évek kdzepe és az 1990-es évek kezdete k6zott, a puha diktatura kdrnyezeté-
ben a tarsadalom konszolidalodott, illetve az 1990-es évtized elején, a békés viszonyok koze-
pette bekovetkezb rendszervaltozas |étrehozta a piacgazdasag és az ennek megfeleld nyitott
tarsadalom strukturait. A magyar epidemiolégiai fejlédés paradoxona, hogy a kozel két évtize-
den keresztul kedvezétlen hattérkorulmeények ellenére az életkilatasok javultak, mikozben a
csaknem harom évtizedig tartd, viszonylag kedvezd hattérkorilmények kozott az életkilatasok
rosszabbodtak. A kdvetkez6 megfigyelések hozzasegitenek a latszélagos ellentmondas felol-
dasahoz. A magyar epidemioldgiai fejlédésben az 1960-as évek eleje-kdzepe — ahogy errél ko-
rabban mar szo6 volt — kegyelmi allapot volt: a fert6zé betegségek mar alig, a nemfert6z6 beteg-
ségek pedig még csak csekély mértékben rontottak az életkilatasokat, végeredményben azok
1948-1949 és 1965-1966 kozott 8,6 évvel hosszabbodtak meg. Az ezutan kovetkezd kozel
harom évtizedben Iényegében a nemfert6z6 betegségek hataroztak meg a varhaté élettarta-
mot. A keringési rendszer betegségeinek, a rosszindulatu daganatoknak, a maj nagyobbrészt
alkoholos betegségeinek és a kronikus obstruktiv tidébetegségeknek novekvé gyakorisaga,
illetve az ezekbdl szarmazd halandosag csokkentették a varhatd élettartamot. Ebbe az irany-
ba hatott az er6szakos eredetli haladlozasok magasabb incidencigja® is. Ezzel szemben az
epidemioldgiai szempontbdl fokozatosan jelentéktelenné valé csecsemdé- és gyermekhalando-
sag és a fert6z6 betegségek miatt bekovetkezd nagymeértékben csokkend mortalitas szamot-
tevd mértékben mar nem befolyasoltak az életkilatasokat. A nem fert6z6 betegségek primatu-
sa altalanos az iparosodott és a posztindusztridlis tarsadalmakban, de a fejlett piacgazdasagot
mukodtetd orszagokban mind a megel6zésben, mind a gyogyitasban végul is eredménnyel
jartak azok az eréfeszitések, amelyek féleg a kronikus degenerativ betegségek progresszioja-
nak késleltetésevel a varhato élettartam meghosszabbodasat eredményezték. Az Elbatol kelet-
re lévd szatellitorszagokban azonban a lassan javulo életminéség ellenére a prevalens feltéte-
lek sem a megelézésben, sem a gyogyitasban nem kedveztek az idult nemfert6zé betegségek
progresszidjat késleltetd eréfeszitéseknek. Eppen ellenkezéleg: az eréltetett iparositas, és az
ennek kovetkeztében nagy létszamu, alacsony iskolai végzettségi, gyokertelenné valt segéd-
munkas népesseg, illetve annak életmddja, az olyan kockazati tényezék, mint a dohanyzas és

8 Endémia = valamely betegség nem jarvanyszer(, rendszeres és tomeges eléforduldasa egy meghatarozott terileten.
7 Cockerham, W.C.: Social causes of Health and Disease; Polity, 2007; p.: 232.
8 Incidencia = egy adott id6tartam alatt Gjonnan keletkez6 esetek gyakorisaga.
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a meértékvesztett alkoholizalas jarvanyszeri terjedését okoztak, amelyek az egészségtelen tap-
lalkozassal egyutt nem csak megnodvelték a halalos kimenetell idult, degenerativ betegségek
gyakorisagat, de meggyorsitottak azok progressziojat is.

A betegségek felgyorsult progresszioja kovetkeztében a halal sokszor életlk delén érte a ki-
égett kétkezi munkasokat. Némely esetben a halalt okoz6 betegségek, illetve az azokat el6-
idéz6 életmdd mar az 1950-es években is jelen volt, de a halalozas csak az 1960-as, 1970-es
eévekben kovetkezett be. Mindez a férfinépesség esetében az életkilatasok jelentés rosszab-
bodasat okozta, amely el6idézte az egész népesség varhato élettartamanak csdkkenését is.
A kronikus epidemioldgiai valsag néhany évvel tulélte a rendszervaltozast: 1993-ban tet6zott.
Csak feltételezhetjuk, hogy ennek f6 oka az volt, miszerint a rendszervaltozas sokkhullamai
hozzajarultak az életkilatasok rosszabbodasahoz. A radikalisan uj kérulményekhez valo alkal-
mazkodasnak altalaban megvannak a maga aldozatai. Ezt bizonyitja az a megfigyelés, hogy
nem csak Magyarorszagon, de az elemzésbe bevont masik négy szatellitorszagban is csok-
kent a varhato élettartam a rendszervaltozas utan, igaz, hogy csak atmenetileg (2. abra). Min-
denesetre tény, hogy a rendszervaltozas utan elkezdddott az epidemioldgiai fordulat, amely a
halalozasok gyakorisaganak csokkenését és kovetkezésképp az életkilatasok jelentds javula-
sat eredményezte az utobbi masfél évtizedben. Ennek jelentéségét nem lehet tulbecsulni. Az
életkilatasokat illetéen hazank elkezdte a felzarkdzast az EU legfejlettebb orszagaihoz, és sza-
mitasok szerint hozzavetdleg két-harom évtizedre van szuksége ahhoz, hogy azok jelenlegi
varhaté élettartamat elérje.

1. abra
A sziiletéskor varhato élettartam évi atlagos valtozasa
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Forras: a KSH adatai alapjan sajat szamitas.

Az 1. abra a masodik vilaghaboru befejezése utani évtizedek harom idészakanak epidemi-
oldgiai viszonyait abrazolja a varhato élettartamok évi atlagos valtozasanak tikrében a férfi-, a
ndi és az dssznépessegben. Emlitésre meéltd korulmény, hogy a férfinépesség varhato élettar-
tamaban bekovetkezett javulas évi atlaga csak az epidemioldgiai fordulat utani masfél évtized-
ben haladja meg a n6i népességet — nagyobbrészt azért, mert a ndi népességben megsziintek
a terhességgel, szuléssel, gyermekaggyal kapcsolatos halalozasok csokkenésébdl szarmazdé
varhato élettartamot emeld tartalékok; de az életkilatasok szerényebb javulasaban az is koz-
rejatszik, hogy a nék korében egyre gyakoribba valnak a korabban féleg a férfiakra jellemzd,
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egeszségre karos kockazati tényez6k, mint amilyen példaul a dohanyzas. Az is igaz, hogy a
férfiak ,jobb” helyzetben vannak, mivel olyan alacsony volt a varhato élettartamuk, hogy arrél a
szintr6él kdnnyebb volt elérelépni. A férfi és a ndi szlletéskor varhaté élettartam jovébeni alap-
iranyzata donti majd el, hogy egy évszazad szekularis trendjében kovetkezett be valtozas, vagy
csak atmeneti jelenségrél van szo.°

A 2. abra azt bizonyitja, hogy ami hazankban tortént az életkilatasokat illetéen 1970 és 2009
kozott, az lényegében altalanos volt Kelet-Kozép-Europaban. A savdiagramok a diszkontinuus
szakaszos epidemioldgiai fejlédést példazzak Csehorszagban, Lengyelorszagban, Magyar-
orszagon, Romaniaban és Bulgariaban, mikozben az EU eredeti magjat alkoto tizenot orszag-
ban (Ausztriaban, Belgiumban, Daniaban, az Egyesult Kiralysagban, Finnorszagban, Francia-
orszagban, Gordégorszagban, Hollandiaban, irorszagban, Luxemburgban, Németorszagban,
Olaszorszagban, Portugaliaban, Spanyolorszagban és Svédorszagban) az epidemioldgiai fej-
|6dés negy és fél évtizeden keresztul folyamatos volt.

2. abra

A szilletéskor varhato élettartam valtozasa néhany kelet-k6zép-eurépai orszagban
és az EU-15-ben

2 -1 0 1 2 3 4 5 6
1 1 | ]
Csehorszag
EU-15 atlaga,
. 1970-1989
Lengyelorszag -
Magyarorszag®
EU-15 &tlaga,
Roménia 1990-2006
Bulgéria B

[11971-1989 1979 Il 1991-2007

#1970-1989, 19901993 és 1994-2009 kozétti valtozas.
Forras: a WHO adatbazisa, az OECD adatbézisa és a demografiai évkonyvek.

Az Elbatol keletre az életkilatasok valtozasa haromfazisu, és a varhato élettartamnak ez
a szembedtlé mintazata a jelenség rendszerspecifikus meghatarozottsagat bizonyitja. Fontos
fejlemény, hogy az 6t volt szatellitorszagbdl négyben — Bulgaria a kivétel — nagyobb mértékben
javultak az életkilatasok az utobbi mintegy masfél évtizedben, mint az EU-15-ben.

A szakirodalomban altalanos az a vélekedés, miszerint — sok minden egyéb mellett — féleg
az orszag gazdasagi fejlettsége hatarozza meg az életkilatasokat. Jobb hijan ezt az egy fére ju-
t6 hazai 6ssztermék (GDP: Gross Domestic Product) és a szuletéskor varhato élettartam kozot-
ti 6sszefuggés szorossagaval mérik. Az orszagok sokasagara vonatkozoélag kiszamitjak, meny-
nyire fugg a dependens valtozd, a szuletéskor varhato élettartam, az independens valtozotol, a
GDP-t6l. Ezt a korrelacios index méri: minél kbzelebb van ez az 1,00-hez, az 6sszefuggés an-
nal szorosabb, szaknyelven szignifikdnsabb a két valtozé kozott.

9 Joézan P.: Valsag és megujulas a masodik vilaghaboru utani epidemioldgiai fejlédésben; Mihelytanulmanyok; Budapest; MTA Tarsadalomku-
taté Kozpont, 2008; p.: 126.
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3. abra

Osszefiiggés a sziiletéskor varhaté élettartam és a vasarléeré-paritassal* korrigalt
egy fore jutd hazai 6ssztermék (GDP) kozott 2007-ben
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* Vasarloerd-paritas: a valutadrfolyamok meghatarozasanak, kiszamitasanak egyik elterjedt modszere. Eszerint két valuta arfolyamat a vasarléerejiikben megjelend kilénbségek alapjan kell meg-
hatarozni. Tobb arufélébél azonos mennyiséget tartalmazé ,kosar” piaci arait megfigyelve és rogzitve megallapitjak az egész arukosar 6sszértékét mindkét érintett valutaban. A kettét egymassal
elosztva megkapjak a két valuta kézotti arfolyamot. (Magyar Nagylexikon, Akadémiai Kiadd Budapest, 1993).

Korrelacios index: 0,83 p < 0,0001.

Megjegyzés: az bran szereplé orszagnevek orszagcsoportonként:

EU-orszagok: Ausztria (AT), Belgium (B), Bulgaria (BG), Ciprus (CY), Csehorszag (CZ), Dania (DK), Egyesiilt Kiralysag (GB), Esztorszag (EST), Finnorszag (FIN), Franciaorszag (F), Gorogorszag
(GR), Hollandia (NL), irorszag (IRL), Lengyelorszag (PL), Lettorszag (LV), Litvania (LT), Luxemburg (L), Magyarorszag (H), Malta (M), Németorszag (D), Olaszorszag (1), Portugalia (P), Romania
(RO), Spanyolorszag (E), Svédorszag (S), Szlovakia (SK), Szlovénia (SLO).

EU-n kivili eurdpai orszagok: Albania (AL), Bosznia és Hercegovina (BIH), Horvatorszag (HR), Izland (IS), Macedonia (MK), Montenegré (MNE), Norvégia (N), Svéjc (CH), Szerbia (SRB).

Szovjet utodallamok: Azerbajdzsan (AZ), Belorusszia (BY), Grizia (GE), Moldova (MD), Oroszorszag (RUS), Orményorszag (AM), Ukrajna (UA).

Eurdpan kiviili OECD-orszagok: Ausztralia (AUS), Chile (RCH), Dél-Korea (ROK), Egyesiilt Allamok (USA), Izrael (IL), Japan (J), Kanada (CDN), Mexiké (MEX), Térokorszag (TR), Uj-Zéland (NZ)
Forras: Human Development Report 2009, UNDP, Magyarorszag: 2009, KSH-adat.

A 3. abra 53 orszag adatainak felhasznalasaval készult; vizualisan jél bizonyitja, hogy alta-
laban minél nagyobb az egy fore jutd GDP, annal hosszabb a szlletéskor varhato élettartam.
A korrelaciés index 0,83, p< 0,0001; ez azt mutatja, hogy az dsszefliggés erésen szignifikans.
A 3. abra ezen kivul mas értékes informaciokat is kdzvetit. Azok az orszagok, amelyek a reg-
resszios gorbe alatt helyezkednek el, ott a szuletéskor varhato élettartam megfigyelt érteke
alacsonyabb az elvarhaténal; a két érték kozotti kulonbséget az orszag pozicioja (grafikusan:
rombusz) és a regresszids gorbe kdzotti tavolsag méri. Magyarorszag esetében ez 3,5 év volt
2007-ben (2009-ben 2,7 év). Masképpen fogalmazva: hazankban példaul Svajccal 6sszeha-
sonlitva nem csak azért rosszabbak az életkilatasok, mert szegényebbek vagyunk a svajciak-
nal, hanem azért is, mert a sajat lehetéségeinket sem hasznaljuk ki maradéktalanul. Nem sza-
bad figyelmen kivul hagyni azt a korulményt sem, hogy Svajcban jobb a megfigyelt érték az
elvarhatonal, és ez is, nem csak az egy fére juté GDP magas értéke magyarazza a 80 év felet-
ti szuletéskor varhato élettartamot. Egyébként az abra meggy6z6en szemlélteti a volt szatellita
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orszagok és a szovjet utdédallamok mindkét vonatkozasban (alacsony GDP, alacsony szuletés-
kor varhato élettartam, alacsonyabb megfigyelt, mint elvarhaté érték) rossz poziciojat.

Az életkilatasok nemzetkozi 0sszehasonlitasat a szuletéskor varhato élettartamnak az EU
27 orszagaban jelenleg prevalens rangsoraval zarjuk.

4. abra
A sziiletéskor varhaté élettartam az EU orszagaiban a 2008 koruli években

Spanyolorszag 82,1
81,3
81,1

Franciaorszag 80,9

Olaszorszag
Svédorszag

Belgium
Hollandia
Ausztria
Luxemburg
Ciprus
Németorszag
Gordgorszag
Egyesiilt Kiralysag
Finnorszag
Malta

irorszag
Szlovénia
Portugalia
Dénia
Csehorszag
Lengyelorszag
Szlovakia

Magyarorszag

Romaénia
Esztorszag
Bulgéria
Lettorszag
Litvania

55 65 75 85

Forras: az Encyclopaedia Britannica 2010 adatai.

Magyarorszag a 22. helyen van, az utanunk kovetkez6 orszagok: Romania, Bulgaria és a
harom baltikumi orszag. Kilenc EU-s orszagban a szuletéskor varhato élettartam meghaladja
a nyolcvan évet; az igazi nagy szakadék kelet és nyugat kozott van. Ez azzal is magyarazha-
to, hogy a kelet-kdzép-eurdpai orszagok (Csehorszagot kivéve) az egész 20. szazad folyaman
mindveégig a szuletéskor varhato élettartam szerinti rangsor alsé harmadaban helyezkedtek el.
De a szakadék az 1960-as évek kozepétdl mélyult el, mert az Elbatdl keletre fekvd orszagok-
ban nem tudtak valaszolni a kronikus, nemfert6z6 betegségek primatusaval definialhato epide-
mioldgiai korszak kihivasaira.'

' Ediev, D.M.: Life Expectancy in Developed Countries is Higher Than Conventionally Estimated. Implications from Improved Measurement
Research Papers; 2010, Ne 1; Vienna Institute of Demography; p.: 35.
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A halandésag életkor szerint

Az életkilatasokat — minden egyéb dolgot azonosnak feltételezve — az hatarozza meg, hogy
milyen életkorban és milyen gyakorisaggal halnak meg az emberek. Az életkilatasok alakula-
sa attol fugg, valtozott-e a halalozasok korspecifikus gyakorisaga. Ha a korspecifikus gyakori-
sagok csokkennek, az életkilatasok javulnak, ha novekednek, az életkilatasok rosszabbodnak.
A korspecifikus gyakorisagok azonban altalaban a kilonb6z6 életkorokban kulonb6zd mérték-
ben (esetleg kulonb6zd iranyban) valtoznak. Az életkor szerinti haldlozasi gyakorisagok javula-
sanak viszonylagos sulyat ugy allapitjuk meg, hogy kiszamitjuk, a kérdéses korcsoportok meny-
nyivel jarultak hozza a varhato élettartam meghosszabbodasahoz. A hozzajarulas mértéke fugg
a korcsoportok halandosagatdl és a legaltalanosabban meghatarozott intervencidé sikerétél. Ha
magas a halanddsag és sikeres az intervencid, a hozzajarulas jelentés, ha nagyon alacsony
a halanddsag, a legsikeresebb intervencié sem tudja elérni, hogy a hozzajarulas szamottevé
legyen, mert ehhez nincsenek meg a tartalékok. Végul, ha az intervencio csak mérsékelten si-
keres, magas halanddsag esetében sem kovetkezik be nagymértéki kontribucio. Az 5. abra azt
mutatja be, hogy mennyi volt a férfi-, a n6i és az 6ssznépességben a 0-30, a 30-60 és a 60 éves
és idésebb korcsoport hozzajarulasa az életkilatasok javulasahoz 1993 és 2009 kozott. Mind a
férfi, mind a ndi, illetve az 6ssznépességben a 0—-30 éves korcsoport hozzajarulasa volt a legki-
sebb, mert ebben a sokasagban mar meglehet6sen alacsony volt a mortalitas, amit alig lehetett
csokkenteni. Ezzel szemben a férfi népesség esetében a kdzépkoru sokasag hozzajarulasa volt
kiemelkedben a legnagyobb. Ennek az a magyarazata, hogy korukben igen magas volt a ha-
lalozasi arany, amelyet eredményes intervencioval sikerult csokkenteni. A 60 éves és idésebb
férfiak hozzajarulasa a varhato élettartam meghosszabbodasahoz alig tobb mint a fele volt a 30
és 60 év kozotti férfiakénak. A ndi népességben az életkilatasok javulasanak lehetésége mar
leginkabb az 6regkorban van meg. Az 6ssznépesség esetében a kdzépkoru sokasag elsébbsé-
gét a varhato élettartam meghosszabbodasaban a férfiaknal abrazolt struktura magyarazza.

5. abra

Az egyes korcsoportok hozzajarulasa
a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam meghosszabbodasahoz

1993 és 2009 kozott? Potencialisan, 74,1 évrol 80,5 évre®
EV EV
8 8
7 7 A

3
2
3,6 3,1 3.4
14
0 T T 0 T T
Férfi N6 Férfi, n6 egy tt Férf N& Férfi, n6 egy itt
O 0-30 éves M 30-60 éves [ 60- éves

@ Az 4bra adatai valamelyest eltérek a sziiletéskor varhato élettartam mashol lathato értékeitdl, ez a kerekitések kdvetkezménye.

b A 2008. évi osztrak és a 2009. évi magyar sziletéskor varhato élettartamok kilénbségei a férfiak esetében 7,6, a ndk esetében 4,9 és a teljes
népesség esetében 6,4 év.

Forras: a KSH adatai.
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Annak vizsgalata, hogy milyen a korspecifikus halalozasi aranyok javulasabdl szarmazo
hozzajarulasok értéke bizonyos varhaté élettartamok meghosszabbodasaban, nem oncélu. Ki-
valtképpen gyakorlati jelentéségli annak feltarasa milyen korcsoport-specifikus kontribucidkra
van sziukség a jov6ben akkor, ha a cél példaul a jelenlegi magyarorszagi életkilatasok szint-
jérdl torténd elmozdulas az életkilatasok jelenlegi ausztriai szintjére. Masképpen fogalmazva:
mi a varhatéo hozzajarulas korcsoportonként ahhoz, hogy az 0ssznépességre vonatkozo,
20009. évi 74,1 éves varhato élettartam elérje a 80,5 évet (ez volt a varhato élettartam Ausztriaban
2008-ban). A férfipopulacio esetében 77,7 év, a néi népességnél 82,5 év a kitlizott cél. A (szl-
kos) eréforrasokat ugyanis ott kell felhasznalni (nagyobbrészt), ahol azoktdl a legnagyobb nye-
reség remélhet6.

Az 5. abrardl leolvashaté a magyarorszagi férfi-, n6i és az dssznépesség harom nagy
korcsoportjanak potencialis hozzajarulasa a jelenlegi ausztriai élettartamok eléréséhez.
A magyarorszagi férfiak esetében 7,6 évet, a n6knél 4,9 évet, az 6ssznépességnél 6,4 evet
kell nénie a 2009. évi magyarorszagi varhato élettartamoknak a 2008. évi ausztriai élet-
tartamok eléréséhez. Az abra a két nem, illetve az 0ssznépesseég harom korcsoportjanak
potencialis hozzajarulasat mutatja az életkilatasok fentebb emlitett javulasahoz. Nyilvanvalo,
hogy elhanyagolhatdan kicsi a 0 és 30 év kdzotti korcsoport hozzajarulasa a kitizott célhoz.
A férfinépesség esetében a varhat6 élettartam meghosszabbodasahoz sziikséges tartalék
legnagyobb része még mindig (mint az utobbi masfél évtizedben) a kozépkoru népesseég-
ben van. A n6i népességben azonban csaknem kétszer annyi hozzajarulas remélhetd az
idés, mint a kozépkoru populaciétol. De az abra legfontosabb Uzenete az, hogy a 60 éves
és idésebb népesség hozzajarulasa a varhatd élettartam 6,4 éves jovobeni meghosszab-
bodasahoz 3,4 év, ami az életkilatasok javulasanak 53%-a. Ebben kiemelkedd szerep jut a
geriatrianak." A halalozasok kormegoszlasanak valtozasa megfelel az eurépai alapiranyzat-
nak. 1993 és 2009 kozott a 30 éven aluliak halalozasi részaranya 2,6%-rol 1,3%-ra csokkent,
mikozben a 80 évesek és idésebbek halalozasainak hanyada 29,8%-rd6l 36,5%-ra nétt, de az
ilyen koru nék kdrében az elhunytak csaknem fele mar az élet kilencedik évtizedében halt
meg 2009-ben.

A halalozasi valészinliségek csokkenése a medgfigyelési id6szakban minden életkorban
megallapithatd; a legnagyobb az 6vodas és kisiskolas korban, illetve a 30 és 40 év kozotti kor-
csoportban.

A krénikus epidemiologiai valsag egyik legfeltiin6bb jelensége a k6zépkoru férfiak haléalo-
zasi valészinliiségének nagymeértéki rosszabbodasa volt, amely nagyobbrészt az alacsony
iskolai végzettsegl, kétkezi munkasokat sujtotta. Ennek egyik oka az egészséget elhanyago-
|6 életmdd altalaban, és kilondsen a dohanyzas, illetve a mértékvesztett alkoholizalas volt.
A masik ok az életmoddal, kockazati tényezdkkel kapcsolatos kréonikus nemfert6zé betegsé-
gek progresszidjaban lelhetd fel. Ezek a betegségek ugyanis gyakran mar az élet negyedik,
otodik, hatodik évtizedében halalhoz vezetnek. A 6. abra savdiagramjai a 30 és 60 év kozotti
férfiak halalozasi valészinliségeit mutatjak be az 1930/31-2009 kdzo6tti idészak kiemelt éve-
iben. 1930/31 és 1965/66 kozott a halalozasi valoszinlseég 28,0%-r6l 16,2%-ra csokkent, de
az epidemioldgiai valsag tetézésének évében: 1993-ban a mortalitasi probabilititds csaknem
kétszerese volt az 1965-66. évi értéknek. A valsag megszinésének egyik legersebb bizo-
nyitéka, hogy mindossze masfél évtized alatt a halalozasi valoszinliség 9,8 szazalékponttal
mérseéklddott.

" Geriatria = megel6zd, gyogyitd és rehabilitalo idésorvoslas.
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6. abra

A 30-60 éves férfiak halalozasi valészinilisége

Ev

1930/1931
1948/1949
1965/1966

1993

31,9

2009
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A 9,8 szazalékpontos csokkenés kétharmada 6t halalok halalozasi valészinliségének visz-
szaesésebll adodik 6ssze. Ezek az alkoholos majbetegség, az akut miokardialis infarktus, a
magasvernyomas- €s a cerebrovascularis betegségek, kozlekedési balesetek és az dngyilkos-
sag.

7. abra

A legfontosabb haladlokok hozzajarulasa a 30-60 éves férfiak halalozasi valészinliségének
9,8 szazalékpontos csokkenéséhez, 1993 és 2009 kozott

0,3 0,5 2,1 1,1 2,3 04 06 2,5
[ Fert6z6 betegségek (A00-A09) [ Alkoholos majbetegség (K70)
I A rosszindulati daganatok (C00-C97) [0 Kozlekedési balesetek (V01-V99)
O Akut miokardialis infarktus (AMI) (121-123) O Ongyilkosség és nsértés (X60-X84)
Il Magasvérnyomas- és cerebrovascularis [ Egyéb okok

betegségek (110-115, 160-169)

Forras: a KSH adatai.

Idé elébtti (korai) halandoésag

Az Egészsegugyi Vilagszervezet gyakorlata szerint az id6 el6tti halalozasok a 0-64 év
kozott bekdvetkezett halalozasok. Ezt a gyakorlatot kdvetve 1993-ban 51 ezer ember, 2009-ben
37 ezer ember halalozasa mindsult id6 elétti halalozasnak; az elébbi 34, az utdbbi 28%-a az
Osszhalalozasnak. A standardizalt halanddsag' 1993-ban 573 szézezrelék, mig 2009-ben
382 szazezrelék volt. A halalozasi arany masfél évtized alatt 191 szazezrelékponttal csokkent.

2 A standardizalt haldlozasi arany alkalmazasa esetében az 6sszehasonlitott népességek kormegoszlasa azonos. lly médon ezek 6sszeha-
sonlithatok anélkil, hogy a kiilénb6z6 kormegoszlasok torzitd hatasa az 6sszehasonlitdsban érvényesiilne.
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Halaloki halandésag

A halaloki halandésag vizsgalatabdl megtudhatjuk, mi okozza az emberek halalat, ezek
nagyobbrészt betegségek (f6leg oregkorban gyakran tobb betegség), és sokkal kisebb ha-
nyadban erészakos jellegi események. Az utdbbi masfél évtizedben emlitésre méltdé modon
csOkkent a keringési rendszer betegségeinek, az emésztérendszer betegségeinek és az er6-
szakos eredetl halalozasok viszonylagos sulya az 6sszhalalozasban, és nétt a daganatoké és
az endokrin betegségeké. A részaranyoknal azonban tobbet mond a haléloki fécsoportok ha-
lalozasi aranyainak abszolut és relativ valtozasa 1993 és 2009 kozott. Az abszolut valtozas
szazezrelékben méri az okspecifikus halalozasi arany csokkenését vagy novekedését; ez feje-
zi ki, hogy mi a jelentésége a valtozasnak a varhaté élettartam meghosszabbodasaban, vagy
rovidebbé valasaban. A relativ valtozas szazalékban tunteti fel, milyen mértékben javult vagy
rosszabbodott a halalokok szerinti halanddsag. A 8. abran a halaloki fécsoportok mortalitasa,
illetve azok abszolut és relativ valtozasa lathatd 1993 és 2009 kozott.

8. abra
Szazezer lakosra juté haldlozasok szama a vezetd halaloki fécsoportokban*

A keringési rendszer betegségei - 645,9
Daganatok{*%ﬁ%2

0 100 200 300 400 500 600 700
szazezrelék
Il 1993 O 2009

* AWHO eurdpai népességének kormegoszlasara standardizalva.

Az 4bra kilenc halaloki fécsoportjaban kdvetkezett be 1993-ban az 6sszhalalozas 97, 2009-ben
96%-a (a BNO 10. revizioja szerint 19 fécsoport van). Hét fécsoportban csokkent, kettében
nétt a halalozasi arany. A legnagyobb abszolut csokkenés a keringési rendszer betegségeiben
kovetkezett be, ennek van a legnagyobb jelentésége az életkilatasok javulasaban. Szamotte-
v8 még az er6szakos eredetli haldlozasok és az emésztérendszer betegségei fécsoportjaban
megfigyelhetd csokkenés. Az endokrin betegségek fécsoportjaban a halalozasi arany néveke-
dését a 2-es tipusu diabetes mellitus emelkedd mortalitasa okozza. Az idegrendszer betegsé-
gei fécsoport halalozasi aranyanak névekedése mindéssze néhany tized szazezrelék.
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A relativ csokkenés a fert6z6 betegségek fécsoportjaban a legnagyobb: 57%, igaz, hogy a
kis esetszam miatt ennek epidemioldgiai jelentésége korlatozott; mégis emlitésre méltd, mert
azt az Uzenetet hordozza, hogy az utébbi masfél évtizedben a fert6z6 betegségek elleni kliz-
delem rendkivil eredményes volt. Ezutan sorrendben az er6szakos eredetl halalozasok, majd
az emésztérendszer betegségei fécsoport kdvetkeznek. A kardiovaszkularis mortalitas 35%-kal
csOkkent, ennek van a legnagyobb jelentésége az életkilatasok javulasaban. A daganatok ha-
lalozasi aranya 12%-kal mérseklédott, ami igen nagy eredmény. Valészinisithetd, hogy nem a
betegségcsoport incidencigja lett alacsonyabb, hanem szamos daganat esetében a tovabbélé-
si valoszinliség hosszabbodott meg, illetve a rosszindulatu folyamatok egy része gyogyulassal
vegz6dott. Az endokrin betegségek halalozasi aranya 27%-kal nétt.

A BNO alfanumerikusan jel6lt kategériai a pontosan diagnosztizalt betegségeket/ halaloko-
kat tartalmazzak. Ezek gyakorisaganak, illetve az egyedi halaloki mortalitas valtozasanak elem-
zése jelenti a legrészletesebb epidemiologiai vizsgalatot. Ha valaszolni akarunk arra, hogy mi a
teendd a halalozasi viszonyokban tukr6z6d6 egészségi kdzallapotok javitasa végett, az egyedi
halalokok és azok valtozasainak megfigyelése nem kerulheté meg. A 9. abran azok a halalokok
lathatok, amelyeknek standardizalt halalozasi aranya 2009-ben legalabb 10 szazezrelék volt,
10 000 emberre jutott tehat egy halalozas. Husz ilyen halalok van; ezek halandésaga egyutt az
O0sszhalanddsag 68,9%-at teszi ki.

9. abra

Szazezer lakosra juté halalozas a leggyakrabban el6fordulé betegségekben,
erdszakos jelleglii eseményekben*
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a Rosszmdulatu daganata.
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Az egyik nehezen értelmezhetd jelenség, hogy mikdzben az akut miokardialis infarktus (AMI)
mortalitas abszolut értéke 73,4 szazezrelékponttal csokkent 1993 és 2009 kozott, a kronikus
ischaemias szivbetegségé 36,1 szazezrelékponttal nétt. Csak a relevans tényez6k vizsgalata
tarhatja fel, hogy mi van ennek a jelenségnek a hatterében. Mindenesetre tény, hogy az AMI
haland6sagaban a csOkkenés relativ érteke 57,7%, ez az utébbi masfél évtizedben a medicina
egyik legjelentésebb teljesitménye. A kardiovaszkularis fécsoportban az agyvérzés halalozasi
aranya 65,1, az agyi infarktusé 53,6, mig a magasvérnyomas-betegségé mindossze 7,3%-kal
csOkkent. Egyébként az agyvérzés halandésaga csokkent a legnagyobb mértékben a husz
halalok k6zott. Az emésztdszervi daganatok kozul évtizedek 6ta mérséklédik a gyomorrak és
Ujabban a végbélrak halanddsaga, mig alig valtozik a szajureg- és a vastagbélrak mortalitasa.
Lényegesen alacsonyabb lett az emlérak, valamint a nyirok- és vérképzdszervek rosszindulatu
daganatainak halalozasi gyakorisaga, és szinte valtozatlan a tidéraké. Jelentésen javult az
alkoholos majbetegség mortalitasa, az er6szakos eredetl halalokok kozul a balesetszer
eséseké,™ a kozlekedési baleseteké és az Ongyilkossagé. Szinte valtozatlan a tludérak
€s a szajuregrak halalozasi aranya. A Il. tipusu diabetes mellitus névekvé epidemioldgiai
jelentéségére utal, hogy halalozasi gyakorisaga 20,2%-kal nétt 1993 és 2009 kdzott.
(A szazalékban kifejezett értékek minden esetben a valtozas relativ meértékét fejezik ki;
kiszamitasa: 100 minusz az 1993. évi érték és a 2009. évi érték hanyadosa.)

Megjegyzendd, hogy az abran a magasvérnyomas- és a cukorbetegség-halanddsag
is alulreprezentalt, annak kodvetkeztében, hogy ezeket a halalokat megallapité orvos a
Halottvizsgalati bizonyitvanyon sok esetben akkor sem szerepelteti alapbetegségként,
amikor a BNO kitoltési szabalyai szerint annak kellene diagnosztizalni 6ket, és ezeért az
elsédleges halaloki jegyzékben nem jelennek meg.

A halaloki halanddsag elemzése nem teljes, ha nem ejtink szo6t arrol, mennyi ember
halalat okozza évrél évre a dohanyzas és a mértékvesztett alkoholizalas. Akkor is szolni kell
errél, ha jelenleg csak becslésekre vagyunk utalva. A dohanyzas esetében a kiindulépont a
KSH 2002-ben megjelent kiadvanya,' amely szerint a halalozasok 17-20%-a tulajdonithaté
nikotinfugg6ségnek. Amennyiben elfogadjuk, hogy a kockazati tényez&vel kapcsolatos
részarany nem valtozott, akkor a dohanyzas kovetkeztében, egy naptari évben meghaltak
szama — konzervativ becslés szerint — 25-26 ezer kozott lehet. A mértékvesztett alkoholi-
zalas halalos aldozatainak részaranyat az dsszhalalozasban egy naptari évre vonatkozo-
lag atlagosan a KSH 2003-ban megjelent kiadvanya' hozzavetéleg 10%-ra becslili. Eszerint
— valtozatlan hanyad esetében konzervativ becslés szerint — 13—15 ezer kdzo6tt lehet a mér-
tékvesztett alkoholizalas kovetkeztében évenként meghaltak szama az 1993-2009 kozotti
id6északban.

A standardizalt halalozasi arany az 1993. évi 1296 szazezrelékrdl 2009-re 910 szazezrelékre
csoOkkent. A 386 szazezrelék a halanddsag abszolut csokkenése: ez tehat a teljes javulas 100%-a.
A10. abrabal oldalikérdiagramja azt szemlélteti, hany szazalék vonatkozik a legfontosabb halaloki
fécsoportokra a 100%-bdl. A kardiovaszkularis fécsoportra 59% vonatkozik, mig a dagana-
tok fécsoportra mindossze 8,7%. Figyelemre méltd fejlemény, hogy az erdszakos eredeti
halalesetek csokkenése kovetkeztében ez a fécsoport 14%-kal jarult hozza az altalanos mor-
talitas csokkenéséhez, amely nagyobbrészt az ongyilkossagokbdl szarmazo, a korabbihoz
képest alacsonyabb halalozasi gyakorisaggal magyarazhat6. Az altalanos halandésagnak
11,6%-0s javulasa az emésztérendszer betegségei okozta haldlozasok szamanak csokke-nése
miatt kovetkezett be; ennek hatterében féleg az alkoholos majbetegség mortalitdsanak mérsék-
|6dése allapithatd meg. A jobb oldali oszlopdiagram a varhato élettartam meghosszabbodasat

3 Az esésekbdl szarmazo halalozasok jelentés hanyada 6reg emberek balesetének kdvetkezménye. A halalozas gyakran a szovédmény
miatt kovetkezik be.

4 A dohanyzas hatasa a halanddsagra Magyarorszagon, 1970-1999; Kézponti Statisztikai Hivatal, 2002; p.: 276.

5 Az alkohol hatasa a halandésagra Magyarorszagon, 1970-1999; Kézponti Statisztikai Hivatal, 2003; p.: 71.
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10. abra
A legfontosabb halaloki fécsoportok részesedése a szazezer lakosra juté
halalozasok szamanak csokkenésében, illetve hozzajarulasuk a sziiletéskor varhato élettartam
1993 és 2009 kozotti meghosszabbodasahoz*

Részesedés, % Hozzdjarulas, év

I
1,1 13 8,7 0,41

14,0

2,36
11,6
0,21
4,2
0,78
0,90
59,0
0,54
[ Fert6z6 betegségek [ Alégzbrendszer betegségei [ Erdszakos eredeti halalozasok
@ Daganatok [l Az emésztérendszer betegségei [l Egyéb ok

[0 Akeringési rendszer betegségei

*AWHO ,eurépai népességé”-nek kormegoszlasara standardizalva, a BNO 10. reviziéja szerint.

abrazolja 1993 és 2009 kozott. Az 5,28 éves meghosszabbodasbdl 2,36 év a sziv- és érrend-
szeri halandosag csokkenésének eredmeénye. Ezt ellenpontozza, hogy a daganatok fécsoport
mortalitdsanak csokkenése, mindossze 0,41 évvel jarult hozza a varhato élettartam meghosz-
szabbodasahoz. Az életkilatasok 5,28 éves javulasahoz az er6szakos eredetl halalozasok va-
l6szinlségének meérseéklédése 0,9 évvel, mig az emésztérendszer betegségeibdl szarmazoé
halalozasok probabilitasanak csokkenése 0,78 évvel jarult hozza. A 10. abra GUzenetének lé-
nyege, hogy a legutébbi masfél évtizedben forradalmi jelentéségl valtozas kovetkezett be a
kardiovaszkularis halalozasi viszonyokban,'® mikdzben a rosszindulatu betegségek mortalitasa-
ban a heroikus eréfeszitések ellenére a ,forradalom” 2009-ig még nem tortént meg. Szimulacios
modellen vizsgaltuk meg, mik a feltételei a legfontosabb halaloki fécsoportok viszonylataban an-
nak, hogy az altalanos halanddsag 910 szazezrelékrél 557 szazezrelékre redukalddjék, illetve,
hogy a varhato élettartam a jelenlegi 74,1 évrél 80,5 évre hosszabbodjék meg. Emlékeztetink
arra, hogy masképp fogalmazva: ez a 2009. évi magyarorszagi mortalitas nivéjanak csokkené-
sét jelenti az ausztriai mortalitas 2008. évi szintjére, és az életkilatasok esetében hasonloképpen
a magyarorszagi értékeknek az ausztriai értékre torténé emelkedését feltételezi.

Az altalanos mortalitas redukciodjat a keringési rendszer betegségei okozta halanddsag csok-
kenése hatarozza meg; és ez a teljes csokkenésnek tobb mint felét jelenti. A rosszindulatu da-
ganatos betegségek halalozasi gyakorisaganak csokkenése adja a teljes redukcid tobb mint
egyotodét. Ez utébbi fejlemény a daganatok mortalitasanak nagymértéki javulasat valoszi-
ndsiti, azt a bizonyos prevenciés-terapias forradalmat, amely a 21. szazad els6 évtizedében
kezdddott el. E két halaloki fécsoportnak a generalis mortalitas csdkkenését el6idézé hozzaja-
rulasahoz képest kevésbé jelentés az emésztérendszer betegségei és az er6szakos eredeti
halalesetek fécsoportjainak az 6sszhalandosag redukciojahoz torténé hozzajarulasa.

6 Az angol nyelv(i szakirodalom ezt a jelenséget ,cardiovascular revolution”-ként emliti.
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11. abra
A legfontosabb halaloki fécsoportok részesedése a szazezer lakosra juté
halalozasok szamanak varhaté csokkenésében, illetve hozzajarulasuk a szuletéskor
varhatoé élettartam 6,3 évvel torténé meghosszabbodasahoz’

Részesedés, % Hozzdjarulas, év

56 2,6

3,23

58,4 0,78

0,39
0,33

[0 Daganatok [l Az emésztérendszer betegségei [l Egyéb ok

[ Akeringési rendszer betegségei [ Er6szakos eredetti halalozasok

* AWHO ,eurépai népességé”nek kormegoszlasara standardizalva, a BNO 10. revizidja szerint.

A 80,5 éves varhato élettartam eléréséhez 6,27 évre van szukseég. Ebbdl a kardiovaszkularis
mortalitas javulasa potencialisan 3,23 éves kontribuciot jelent, a rosszindulatu daganatok ha-
landésaganak csokkenése pedig 1,54 éves hozzajarulast. Az emésztdszervi betegségek és az
erbszakos eredetli halalesetek fécsoportjainak dotaciéi minddssze 0,78, illetve 0,39 évet adnak
hozza a szuletéskor varhaté élettartam meghosszabbodasahoz.

Figyelembe véve az utdbbi masfél évtized epidemioldgiai torténéseit, a jelenlegi varhato
elettartam 6,27 évvel torténé meghosszabbodasahoz minimum két évtized, maximum harom
evtized szukséges. Az el6bbi esetben az életkilatasok 1993 és 2009 kozotti évi atlagos meg-
hosszabbodasat extrapolaltuk. Az utdbbi esetben az volt az eléfeltevésink, hogy a varhaté
élettartam jelenlegi szintjét mar meglehetésen nehéz 6,27 évvel megemelni az eréfeszitések
csokken6 hozadéka miatt, ezért az évenkénti atlagos novekedést a legutobbi masfél évtized
évenkeénti atlagos novekedésének kétharmadara csokkentettlk.

A 80,5 éves varhato élettartam elérése két—harom évtized alatt nagyon ambiciozus ceélkiti-
zés. Ennek teljesitése néhany olyan dologtdl figg, amelyben a magyar tarsadalomnak, illet-
ve a politikai vezetésnek van illetékessége. llyenek: mindenekelbtt az egészségugy reformja;
az élet minéségének javitasa — tdbbek kdzott — a tudasallomany ndvelésével és a fizikai kor-
nyezet megovasaval; az egészségtudatos életmod feltételeinek biztositasa; a legfontosabb
kockazati tényezbk gyakorisaganak csokkentése; a kormanyzati felelésség és az dngondos-
kodas deklaralasa; az esélyegyenlbtlenség csokkentése; a marginalizalédott népessegcso-
portok tarsadalomba torténd integracioja az oktatasi infrastrukturaba val6é befogadassal és
pozitiv diszkriminaciéval; végul, de nem utolsé sorban a gyakorlati orvoslas prioritasainak
meghatarozasa. Mindezekhez tarsul az orvostudomany haladasa, illetve a tudomany ered-
meényeinek a praxisba valé beemelése. Ez utdbbi folyamat nagyobbrészt meghaladja a hazai
kompetenciat.
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Elkeriilhet6 halalozasok

Az ,avoidable death” fogalom Rutstein és munkatarsai dolgozataban jelent meg el6sz6r 1976-
ban. A New England Journal of Medicine a kovetkez6 cimmel kozolte a dolgozatot: ,Measuring
the quality of medical care”.' Ebben a szerz6k azt javasoltak, hogy az egészséglgyi ella-
torendszer hatékonysagat annak alapjan allapitsak meg, mennyien halnak meg 65 év alatt
olyan betegségekben, amelyekben az id6ében torténd, adekvat orvosi beavatkozassal elkertil-
hetd lett volna a halal. A 2004-ben megjelent ,Does health care save lives? Avoidable mortality
revisited”® c. kiadvany 34 olyan betegséget, betegségcsoportot sorol fel, amelyek esetében
elkerulhet6 lenne a halal id6ben torténd, hatékony intervencioval. Az alabb kovetkezd néhany
fontos informacié az Ellen Nolte és Martin McKee monografiajaban hasznalt 34 nozologiai enti-
tas,' és a szerzdk altal alkalmazott modszertan atvételével szamitott adatokbdl szarmazik.2°

Mikozben 1993 és 2009 kozott az 0sszhalalozas 13%-kal csokkent, az elkerulhetd halalo-
zas 34%-kal. Ennek eredményeként az elkerulhet6 halalozas részaranya az 1993. évi 25%-
rol 19%-ra mérsékl6dott. Az 6sszhalalozas javulasanak kétharmada az elkerllheté halalozas
csokkenésének eredménye. Ez meggydzben bizonyitja az egészségugyi ellatdé szolgalat ha-
tékonysaganak fejlédését. Ezzel kapcsolatban mindenekel6tt a sziv-érrendszeri betegségek
mortalitasaban bekovetkezett kedvezé valtozasra lehet hivatkozni.

Nemzetk6zi 6sszehasonlitas

Az epidemiologiai fejl6dés utobbi masfél évtizede sikertorténet. Azonban egy évszazad
elmaradasat, amelyet az orszag turbulens torténelmének eseményei sulyosbitottak, nem
lehet tizenot év alatt megszuntetni. Ezt nem csak a szuletéskor varhato élettartam nemzet-
kozi 6sszehasonlitasban alacsony értéke szemlélteti, de a legfontosabb halaloki fécsoportok,

12. abra

A magyarorszagi népesség halandésaganak eltérése az EU-15-t6l
a legfontosabb halalokokban, 2008*
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Forras: AWHO HFA adatbazis adatai.

7 Az orvosi ellatas minéségének mérése.

18 Eleteket menthet az egészségligyi ellatas? Az elkeriilhetd halalozas feliilvizsgalata.

9 A betegségi osztalyozas valamely egysége.

20 Rutstein, D.D., Berenberg, W., Chalmers T.C. et al.: Measuring the quality of Medical care. A clinical method. N. Eng. J. Med. 1976; 294: 582-
8.; Nolte, E., McKee M.: Does health care save lives? Avoidable mortality revisited; London The Nuffield Trust 2004; p.: 139.; Nolte, E., McKee,
C.M. Measuring the health of nations: updating an earlier analysis. Health Affairs 2008: 27; pp.: 58-71.; Stevens, G., Mathers, C.: Avoidable
mortality — a tool for policy evaluation in developing countries; European Journal of Public Health, Vol. 20. Ne 3, June 2010; p.: 241.242.
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illetve egyedi halalokok magas mortalitasa is. A 12. abra savdiagramjai azt abrazoljak, hany
Sszazalékkal volt magasabb/alacsonyabb a magyarorszagi népesség halandésaga az EU-15-
Ok népességének halanddosaganal a legfontosabb halaloki fécsoportokban és halalokokban
2008-ban. Példaul a keringési rendszer betegségeinek halanddésaga 128%-kal volt magasabb
Magyarorszag népességében, mint az EU-15-0k népességében, masképpen fogalmazva: az
el6bbi tobb mint kétszerese volt az utdbbinak. Ezzel szemben a lIégzdszervi betegségek mor-
talitasa alacsonyabb Magyarorszagon, mint az EU-15-0ké.

Osszefoglalé

Az elemzés bemutatta a halalozasi viszonyokban és az életkilatadsokban végbement valtoza-
sokat ket évtizeddel a rendszervaltozas utan. Ez az id6étartam mar elegend6 ahhoz, hogy meg-
gy6z6 modon lehessen bizonyitani a rendszervaltozas eredményeként fordulat kovetkezett be
az epidemioldgiai fejlédésben. Véget ért egy kdzel harom évtizedes epidemioldgiai valsag és az
életkilatasokat tekintve az orszag elkezdte a felzarkézast az Eurdpai Unié legfejlettebb orszaga-
ihoz.
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Il. AZ EGESZSEGFELMERESEK ES AZ ELEF

Az egészség fogalma koronként és kulturanként valtozik, de az emberek mindig vagytak az
egeszség megobrzésere, és betegseg esetén torekedtek annak helyreallitasara. Ma mar tobb-
séguk azzal is tisztaban van, hogy a bioldgiai adottsagok mellett nagyon sok mulik az egyén
hozzaallasan, az egészség megtartasara tett eréfeszitéseken. A népesség egészségi allapo-
tara, egészség-magatartasara, az ellatérendszerrel kapcsolatos igényeire és véleményére, az
igénybevétel mértékére és korulményeire vonatkozéan a kiterjedt intézményi adatgydijtések
csak részleges informaciokkal szolgalnak. A lakossagi 6sszeirasok azonban sok olyan kérdés-
re is valaszt adnak, amelyekre a hivatalos statisztikak, nyilvantartasok nem tudnak kell6 rész-
letességl informaciét biztositani. A népesség egészségi allapotardl teljes képet valdszinlleg
egyaltalan nem lehet kapni, a legtébb informaciot orvosi-laboratériumi vizsgalatokat is alkalma-
z6 felmérések tudnanak nyujtani, de ilyen adatgydjtés, annak bonyolultsaga, komoly szakmai
ismereteket igényl6 mddszerei, rendkivil magas koltségei miatt csak ritkan és szik korre, kis
mintara kiterjedéen torténik. Koztes megoldast jelent a reprezentativ lakossagi egészségfelmé-
rés, amelyhez korlatozott mértékben egészségugyi mérések is kapcsolodhatnak.

Magyarorszagon 2009 6szén — a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) iranyitasaval és az Eu-
répai Unio tamogatasaval — kerult sor az els6, nemzetkozileg standardizalt eurdpai lakossagi
egeészségfelmeéresre (ELEF2009), amelyhez a valaszaddknak egy kisebb csoportjan az Orsza-
gos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI) taplalkozasi és taplaltsagi allapot vizs-
galatot (OTAP2009) is lefolytatott.

2008 decemberében hatalyba lépett az az unios keretrendelet,?’ amely el8irja valamennyi
tagallam szamara az egészségugyi statisztikai adatszolgaltatasi kotelezettségeket, igy tobbek
kozott az eurdpai lakossagi egészségfelmérés (European Health Interview Survey, EHIS) be-
vezetéseét, valamint otévenkénti végrehajtasat.

Az ELEF altalanos célja olyan egészségfelmérési gyakorlat kialakitasa, mely rendszeresen,
megbizhatd adatokat szolgaltat az Eurdpai Unié lakossaga kdrében eléfordulé egészségprob-
léemak gyakorisagarol, az azokat befolyasolo tényez6krél, valamint az egészségproblémak ko-
vetkeztében az egyénre, a csaladra és a tarsadalomra nehezedé terhekrél. A felmérés bizo-
nyos hatarok kozott lehetéséget teremt az adatok nemzetkozi szintli 6sszehasonlitasara is.

Az egészség fogalma

Az egészség fogalma a széleskorlen elterjedt meghatarozasok szerint mar nem kizarolag a
betegség hianyat, hanem az egyén teljes testi-lelki jolIétét, sét a tarsadalmi életben valo rész-
vételi képességét is jelenti, igy a korszer( egészségfelmérések az egyén testi adottsagait és a
kornyezeti kdlcsonhatasokat is vizsgaljak a kérdésfeltevés soran.

Az un. funkcionalis egészségmodell abbdl indul ki, hogy az egészség egy adott idében legin-
kabb azzal jellemezhetd, hogy mennyire tudunk megfelelni azoknak az elvarasoknak, amelye-
ket sajat magunk, a kdzvetlen kornyezetunk, illetve a tarsadalom egésze ro rank. Ennek meg-
felel6en az egyén testi, lelki és szocidlis mikddésének épségét aszerint hatarozza meg, hogy
mennyire tud kilénbdz6 tevékenységeket végrehajtani. A funkciok legmagasabb szintje a tar-
sadalmi életben valo részvétel. A funkcionalis egészségmodell az alapja a funkcioképesség, fo-
gyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozasanak?? (FNO), az Egészségugyi Vilagszer-
vezet (WHO) altal kidolgozott nédmenklatiranak,?® ami a fizikai funkcidképességtél kezdve a
mentalis és kognitiv (tanulasi, megismerési) képességeket és a tarsadalmi életben valo elvar-
hat6 részvétel képességét (vagy hianyat) irja le.

21 Eurdpai Parlament és Tanacs 1338/2008EK rendelete a népegészségligyre és a munkahelyi egészségvédelemre és biztonsagra vonatkozé
kdzdsségi statisztikarol.

22 Lasd: http://www.orszi.hu/iranyelvek/FNO.pdf

2 |CF = International Classification of Functioning, Disability and Health.
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Az ELEF szakmai elgondolasa is a funkcionalis modellen alapul, jollehet a kulonb6z6 funk-
ciok ellatasara vald képességet nem meéréssel, hanem kikérdezéssel allapitjak meg. A vala-
szokat dontéen befolyasolja a szubjektiv megitélés, igy a felmérés masik alapvetd vizsgalati
koncepcioja a percepcionalis (6nértékelésen alapuld) egészségfelfogas. Természetesen nem
léteznek objektiv standardok arra vonatkozo6an, hogy milyen életkorban milyen funkciok miko-
dése varhato el. Az, hogy onmagukrdl pozitiv vagy negativ véleményt alkotnak az emberek, és
hogy errél miként nyilatkoznak, nagyban fugg a valds egyéni teljesitOképességuktdl, fizikai és
lelki allapotuktdl, valamint attol is, hogy milyenek a szlkebb vagy tagabb kornyezetiuk elvara-
sai, elfogado-e vagy megbélyegz6 a karosodott egészségi egyénnel. Az dnértékelésen alapu-
|6 5 vagy nem ritkan 10 fokozatu skalat hasznalva a vélt egészség vagy az egészsegi allapottal
valo altalanos elégedettség az egyes populaciok esetében mégis viszonylag jél sszehason-
lithatd. A kdzelmult hazai egészségfelmérései (és Ujabban az un. longitudinalis tarsadalomsta-
tisztikai vizsgalatok, panelvizsgalatok) mindegyike tartalmazta a vélt egészségre vonatkozdé
egyszer( kérdést: ,Milyen az On egészsége altalaban?” A tovabbi kérdésekre adott valaszok
fényében azutan kiderll, hogy akik 6Gnmagukat azonos kategodriaba soroltak, — a tényleges
egészségi allapotukat tekintve — jelentésen kilénbézhetnek. Szamos kutatas, tanulmany?* bi-
zonyitja azonban, hogy az emberek onértékelésén alapuld indikator erés kapcsolatban all a
morbiditasi mutatokkal, s6t a halalozasok elbrejelzéjekeént is hasznalhato, vagyis az egészségi
allapot j6 mérbeszkoze.

Az egészségadatok forrasai

A lakossag egészségére, az egészségugyi ellatérendszer igénybevételére, az egészséget
befolyasolo tényezdkre vonatkozoan tobbféle lehetséges adatforras all rendelkezésre.

Az adminisztrativ adatforrasok kozé tartoznak a kulonboz6 regiszterek és az egészségugyi
intézmeények nyilvantartasai, amelyek — megfelel adatminéség esetén — fontos informaciokat
adhatnak az ellatérendszer kapacitasarol, igénybevételérdl, egyes betegségek eléfordulasarol.
Az egészségugyi szolgaltatoknal keletkez6 egyedi kérlapok alapjan készithet6 statisztikai ki-
mutatasok, betegforgalmi jelentések mellett statisztikai célra hasznosithatok a hatésagi/igaz-
gatasi dokumentumok, egészseégbiztositasi elszamolasok is. A legalapvetdbb tényadatokat a
Halalozasi lap és a Halottvizsgalati bizonyitvany nyujtja. Ez szolgal a halalozasi, halaloki sta-
tisztika forrasaul, és az ebbdl szarmazo informaciok alapjan szamitjak az egészségi allapot jel-
lemzésének kulcsindikatorat, a varhato élettartamokat is.

Az Orszagos Statisztikai AdatgyUjtési Program (OSAP), valamint az agazati minisztérium
rendelete mintegy 80 kotelezd adatszolgaltatast tartalmaz az egészségugy témakorében. Ezek
tobbsége éves rendszerességgel biztositja az elbirt adatokat.

Az egészseéginformacios rendszerben kiemelkedd szerepet jatszanak a lakossagi felvételek-
bél szarmazo6 adatok, amelyek lehetnek eseti vagy rendszeres felmérések. A személyes kérde-
zésen alapuld adatgydjtés céljat tekintve lehet kdzvetlenul az egészséget vizsgalo kérdbives
statisztikai adatgyujtés, de léteznek olyan felvételek is, amelyek mas tematikai kornyezetben
tudakoljak az egészséggel kapcsolatos informaciokat (EU-SILC,?° a munkaer6-felmérés kiegé-
szit6 moduljai a megvaltozott munkaképességliek foglalkoztatasardl, illetve a munkahelyi bal-
esetekrdl). Az egészségfelmérések elénye, hogy az adminisztrativ forrasoknal, illetve az intéz-
meényi jellegl statisztikai adatgyljtéseknél szélesebb az adatszolgaltatéi kor, hiszen nemcsak
azokrodl kapunk képet, akik megjelennek az egészségugyi ellatorendszerben, hanem szinte a
teljes lakossagrol. B6vebb az informacidk kore is, mivel lehetbéség van tobbek kozott az élet-
mod, a szubjektiv egészség, vagy a tarsadalmi-gazdasagi hattér feltérképezésére is. Tovab-
bi elénye az egészségfelméréseknek, hogy az egészségi allapot és a befolyasolé tényezék

24 Lasd példaul Kaplan (1996), Johnson (1993), Idler és Benyamini (1997).
2 SILC = Survey on Income and Living Conditions.
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kozotti 6sszefuggésekre is ra lehet mutatni. Tobbszori felmérés esetén nyomon kovethetdek a
valtozasok a lakossag egészségi allapotaban, s igy az adatok alapot biztosithatnak az egész-
ségpolitikai dontésekhez, stratégiak kialakitasahoz, valamint a lakossag tajékoztatasahoz.

A lakossagi egészségfelmérések altalanos jellemzoi

Az az altalanos vélemény, amely szerint a magyar lakossag egészségi allapota europai 6sz-
szehasonlitasban kedvezétlen, szinte kizardlag a halalozasi statisztikakon alapul.?® Ezek azon-
ban onmagukban a népegészseégugyi problémak azonositasara €s az egészségproblémak
prevalenciajanak megallapitasara csak meglehet6sen durva becsléseket tesznek lehetbve.

Az intézményi morbiditasi statisztikak (a megbetegedésekrdl, illetve kezelésukrdl a hazior-
vosok altal, illetve a szakrendeléseken és a kdrhazakban gydjtott adatok) elsésorban igazga-
tasi, szervezeési és finanszirozasi célbdl készulnek. Az ellatérendszerben valé megjelenése-
ket (ellatasi vagy gondozasi eseteket) tartjak szamon, de nem terjednek ki sem a részletes
szociodemografiai hattérvaltozokra, sem az egészség szubjektiv megitélésére. A regisztralt
adatok egyénenkénti 0sszesitése, a betegutak kovetése, az esetek rendszeres statisztikai fel-
dolgozasa egyelére nem megoldott sem az dsszlakossagra, sem egyes kiemelt vagy veszé-
lyeztetett népességcsoportokra. A reprezentativ epidemioldgiai felmérések azonban adatokat
gyljtenek a lakossag egészségproblémainak gyakorisagarol és az azokat befolyasolo legfon-
tosabb tényezbkrdl, majd a mintabdl a szokasos statisztikai modszerekkel kovetkeztethetlink a
jelenség el6fordulasara a teljes lakossag, illetve meghatarozott népességi csoportok kérében.

Az egészségfelméreés tehat a lakossagi adatgydjtések olyan specialis formaja, amelynek
alapvet6 célja képet kapni a lakossag egészségi allapotardl, 6sszefliggésben az azt befolyaso-
|6 magatartasi formakkal és egyéb meghatarozo jellemzékkel. Az adatok elemzésével azon té-
nyezdk sulya és id6beli valtozasa tarhatoé fel, amelyek mai tudasunk szerint a legnagyobb ha-
tassal birnak a lakossag egészségi allapotara.

Az egészségfelmérések foként az alabbi teruleteket vizsgaljak:

m Azegészségiallapotjellemzéi (az egészségiallapot szubjektiv megitélése, betegségek,
korlatozottsag/rokkantsag stb.)

m Egészség-magatartas (taplalkozas, fizikai aktivitds, dohanyzas, alkoholfogyasztas)

m Az egészsegugyi szolgaltatasok iranti igények, igénybevétel, elégedettség

m Tarsadalmi-gazdasagi tényez6k

Alakossagi egészségfelmérések egyedulallé lehetéséget biztositanak azoknak az informaciok-
nak a statisztikai célu gydjtésére, amelyek az egészségugyi szolgaltatasok tevékenyseégi koreén ki-
vul esnek, ezért a rendszeres intézmeényi adatgyUjtések keretében nem szerezhetdk be. A legha-
tékonyabban a lakossagi egészségfelmeérések soran gyUjtheté informacio az altalanos egészségi
allapotrdl és a rokkantsagral, illetve korlatozottsagrdl, a dohanyzasrol, az alkoholfogyasztasrol, a
fizikai aktivitasrol, az egészségmeg6rzd, betegségmegel6z6 tevékenységekrdl, magatartasi for-
makrél, a kdrnyezet-egészségugyi viszonyokrol, az egészségugyi szolgaltatasok igénybevételével
Osszefliggd jellemzékrél. Kiemelked fontossagu elény mutatkozik meg abbanis, hogy mindezeket
egyetlen komplex kapcsolati rendszerben lehet vizsgalni, és nem csupan egymastol fuggetlenul.

Az ilyen felmérésekben alkalmazott kérdések tobbsége a szokvanyos, rendszeres adatgyj-
tések soran nem fordul el6. A kérdések egy része a maganélet legbizalmasabb terileteit érinti,
novelve ezzel a valaszmegtagadas esélyét. Ennek minimalizalasa érdekében — figyelembe vé-
ve, hogy az egészségfelmeérésekben hasznalatos kérdbivek altalaban nagyszamu kérdést tar-
talmaznak — a kérdések sorrendje pszicholdgiai és magatartastudomanyi ismeretek alapjan ke-
rult meghatarozasra.

26 Lasd az |. fejezetet.
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A kérdezések sikeressége érdekében altalaban a korabbi felméréseknél bizonyitottan hite-
lesitett €s megbizhatdnak talalt médszereket alkalmaznak.

Egészségfelmérésekben az adatgydliijtés elébnyben részesitett mddszere a személyes inter;ju.
Néhany témakaor esetében azonban hasznos lehet a kérd6iv onalld kitdltetése a valaszadoval. Ezt
a format leginkabb a maganélet legbizalmasabb részét érintd kérdéseknél (pl. alkoholfogyasztas,
kabitészer-hasznalat)?” részesitik elényben, ezzel biztositva a valaszok diszkrét kezelését.

Az adatok hasznosulasa

Az egészségfelmérések eredmeényeinek sokoldalu hasznositasa korében az egyik legfon-
tosabb, hogy el6segitik az egészségpolitikai dontések megalapozasat, a stratégiak kialakita-
sat, tovabba igen jelentdés adatforrast biztositanak az egészségugyi programok tervezéséhez
és értekeléséhez is. Az egészsegugyi rendszer teljesitményére, az egyes ellatasi formak, or-
vosi szakterUletek iranti szikségletekre, illetve a kllldonb6z6 egészségugyi szolgaltatdkra vonat-
kozo lakossagi véleményt tukrozd adatok az ellatérendszer korszerUsitése, az orvosképzés,
valamint a szakmai tovabbképzések tervezése soran hasznosithatok eredményesen. Nélkuloz-
hetetlen ismeretet nyujtanak az egészségproblémak elterjedtségének és sulyanak meghataro-
zasahoz a latencia felfedése révén, valamint a kitérési pontok beazonositasahoz, az egyes al-
lapotok kozotti 6sszefluggések és ok-okozati tényezOk feltarasahoz. A megel6z6 tevékenyseég
hatékonysagara, a preventiv intézkedések megfelel6 célzottsagara a szliréseken valo részvéte-
li aranyokat mutaté adatokbdl kdvetkeztethetiink. Mindemellett az egészségfelmérésekbél mas
agazatok — pl. nyugdijrendszer, munkaugy, oktatas — is informaciot szerezhetnek dontéseikhez.
Az adatokbdl megismerhet6, hogy a kilonbdzé tarsadalmi csoportokat milyen jellegli és mérté-
ki egészsegugyi kockazatok sujtanak, és mekkora terhek nehezednek a betegségek kovetkez-
tében az egyénekre, csaladokra, tarsadalomra. Megtudhato tovabba az is, hogy a lakossag ku-
l16nb6z6 rétegeiben az emberek mekkora hanyada nem fordul orvoshoz panaszaival, és milyen
okokbdl maradnak tavol a kezeléstdl. Az egészségfelmérések informacioi hozzajarulhatnak a la-
kossag tajékoztatasahoz, figyelmének felkeltéséhez, az egészségtudatossag er6sddésehez is.
A harmonizalt egészségfelmérésekbdl szarmazd adatok a nemzetkdzi 6sszehasonlitast, a hazai
eredmeények nemzetkozi viszonylatban torténd ertékeléseét is lehetdveé teszik.

Az ELEF2009 eredményeinek teljes korl feldolgozasa, elemzése évekig tartdé folyamat. A
lakossag mielébbi tajékoztatasa érdekében 2010 aprilisaban megjelent egy gyorsjelentés? a
KSH Statisztikai tikor c. sorozataban, ezt kdveti jelen kotet publikalasa, amely leirja az adat-
gydjtés korulmeényeit, valamint ismerteti az alapjelenségeket és ravilagit a fébb 6sszefuggések-
re. A tovabbiakban — felkért szakértok és kutaték bevonasaval — egy sorozatot adunk ki, amely
tematikus kotetekbe rendezve kozli az egyes témakorok részletesebb és mélyebb elemzését.
Reményeink szerint ezen tul még szamos szakfolyéiratban és szakmai dokumentumban talal-
kozhatunk a felmérésbél szarmazé adatokkal, megallapitasokkal.

Nemzetkozi el6zmények

Egészségfelmérés

A kérdbives egészségfelmérések a fejlett orszagokban jelentés multra tekinthetnek vissza.
Az amerikai haztartasi egészségfelmérés az 1930-as években indult, majd az 1956-ban kiadott
torvény elrendelte a rendszeres, évenkénti megismétlést, igy biztositva a lakossag egészseégi
allapotaval és egészség-magatartasaval kapcsolatos adatokat.

27 Az ELEF esetében az egészségligyi kiadasokra vonatkozé informaciégydjtés is onkitdltés modszerrel tortént.
28 http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xftp/gyor/jel/jel310021.pdf
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Az Egészseégugyi Vilagszervezet Eurdpai Régidjanak tagallamai 1980-ban hirdették meg az
Egészséget Mindenkinek Eurdpai Stratégiat,?® ezt kdvetéen megkezdddott a célkitlizések meg-
valositasa és az eredmények rendszeres megfigyelése. A kijeldlt célok féleg az életmdd, tar-
sadalom, gazdasag és kornyezet terén kivanatos valtoztatasokat tartalmaztak, amelyek ko-
vetésére, a nemzetkdzi 6sszehasonlitas tamogatasara az 1980-as évek kdzepén kifejlesztett
adatbazis, a Health for All Database (HFA-DB)* a mai napig mikodik.

Az Eurdpai Unio egészseégmonitorozasi programja 1998-ban indult, f6 célja az eurdpai pol-
garok egészsegi allapotardl és az ellatérendszerekrél szold dsszehasonlitd adatok elballitasa.
Ehhez a munkahoz tartozik a kulonb6z6 statisztikai mutatok meghatarozasa, az egészségugyi
adatgydjtés, a statisztikai elemzés, az egészsegugyi helyzetrdl szo6lé rendszeres beszamolok
Osszedllitasa és a népegészségugy terlletén bevalt modszerek megosztasa az unié tagallamai
kozott. Ezzel parhuzamosan az unio |épéseket tesz annak érdekében is, hogy megerdsitse a
kapcsolatokat az egészsegugyi tajékoztatas teruletén aktiv szerepet jatszé nemzetkozi szer-
vezetekkel, koztuk az Egészséglgyi Vilagszervezettel és a Gazdasagi Egyuttmikddési és Fej-
lesztési Szervezettel (OECD).

Az utobbi években az Eurdpai Unid egészseégugyi stratégiaja jelentés meértekben befolyasol-
ja a magyar fejlesztési iranyokat is. Az egészségugyre vonatkoz6 k6zdsségi cselekveési prog-
ramok3' kimondjak, hogy az egészségi allapot hatékony nyomon kovetése érdekében alapvetd
fontossagu az 6sszehasonlithaté adatok rendszeres — nemzeti keretek k6zott torténd — gydj-
tése, feldolgozasa és elemzése. Az egészséggel kapcsolatos informaciok és ismeretek dssze-
gylijtésére és terjesztésére egy fenntarthatdé egészségmonitorozasi rendszert kell mikodtetni.
Ennek érdekében alkotta meg az unié a népegészségugyre €s a munkahelyi egészségvede-
lemre és biztonsagra vonatkozé kozosségi statisztikardl szold 1338/2008 EK rendeletet. A jog-
szabaly mellékletei felsoroljak azokat a teruleteket, amelyekrél az EU meghatarozott tartalmu
statisztikai adatszolgaltatast var el. Ezek a kovetkezdbk:

Egészségi allapot és az egészséget meghatarozo tényezok

Egészségugyi ellatas

Halalokok

Munkabalesetek

Foglalkozasi betegségek és egyeéb, munkaval kapcsolatos egészségi problémak és
megbetegedések

Az egészsegi allapotra és az egészséget meghatarozo tényezékre vonatkozé statisztikak
onértékelésen és a lakossag korében végzett felmérések — mint példaul az Eurdpai lakossa-
gi egészségfelmérés (EHIS) — alapjan nyert adatokbdl szarmaztathatdk, valamint — példaul a
morbiditas, vagy balesetek és sérulések tekintetében — adminisztrativ forrasok, tobbek kozott a
szlletési- és haldlozasi adatok, a rakregiszter, vagy az egyes fert6zé betegségek kotelezd be-
jelentési rendszere felhasznalasaval allithatok eld.

2006-2009 kozott 18 tagorszag hajtotta végre a magyar ELEF-nek megfelel6 harmonizalt
egészségfelmérest, bar a lebonyolitas, az EU felé tortén nemzeti adatszolgaltatas csak 2014-
tol valik kotelezévé. Az elbirasoknak megfeleléen a harmonizalt adatfelvételre — egységes tar-
talmu kérdbivek felhasznalasaval — 6tévente kerul sor a 15 évesnél id6sebb maganhaztartas-
ban él6 lakosok korében.

2% European Strategy for Health for All.

% http://data.euro.who.int/hfadb

31 2002. szeptember 23-i 1786/2002/EK sz. Eurdpai Parlamenti és Tanacsi hatarozat, 2007. oktdber 23-i 1350/2007/EK sz. Eurdpai Parlamenti
és Tanacsi hatarozat.
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1. tabla
A harmonizalt egészségfelmérések végrehajtasanak idépontja

Orszag | Ev(ek) | Orszag | Ev(ek)
Ausztria 2006-2007 Malta 2008
Belgium 2008 Németorszag 2009
Bulgaria 2008 Olaszorszag 2010
Ciprus 2008 Romania 2008
Csehorszag 2008 Spanyolorszag 2009
Esztorszag 2006-2007 Szlovakia 2009
Franciaorszag 2008-2009 Szlovénia 2007
Gorogorszag 2009 Torokorszag 2008
Lengyelorszag 2009 Svajc 2007
Litvania 2008 Norvégia 2008
Magyarorszag 2009

A minimalis eurépai egészségmodul*?

Az EU-csatlakozas el6készitésének egyik fontos terulete volt a statisztikai felvételek és mod-
szerek harmonizalasara valo torekvés, melyet az Eurdpai Unio statisztikai hivatala, az Eurostat
iranyitott és részben finanszirozott is. Ennek az el6készit6 munkanak az eredménye a tarsa-
dalmi kirekesztéssel és befogadassal kapcsolatos informaciok eléallitasanak eszkozeéul szol-
gald, és korabban mar emlitett EU-SILC felvétel meghonositasa minden eurdpai unios tagal-
lamban. A felmérést — amely egy reprezentativ, keresztmetszeti és longitudinalis adatokat is
eredményezé vizsgalat — hazankban 2004-ben vezették be valtozo életkorilmények adatfel-
vétel (VEKA) néven, és az életkdriilmények kdzott az egészségi allapotra vonatkozo kérdése-
ket is tartalmaz. A kérdések kozott (a 16 éven fellliek egyéni kikérdezése soran) az egészség
szubjektiv értékelése, a tartos betegség fennallasa, az egészségi allapotbol fakado korlatozott-
sag megitélése is szerepel. Ezt nevezik minimalis eurdpai egészségmodulnak, és az EHIS-
egészségfelmérések is ugyanezekkel a kérdésekkel indulnak.

Hazai el6zmények

Egészségfelmérések 2000 elbtt

A lakossag egészségének megismerése céljabdl szamos felmérésre kerult sor az utébbi év-
tizedekben. Az 1979-es komplex orszagos morbiditasi vizsgalat (KOMOV) az Egészség-
ugyi Minisztérium és a KSH egyuttmikodésével zajlott, a népesség nyilvantartott és rejtett
morbiditdsanak a megismerésére, valamint a morbiditast befolyasold tarsadalmi, gazdasagi,
kulturalis és egészsegugyi tényezOk feltarasara iranyult.

1981-ben kerilt sor a nemzetkdzi standard modszerek felhasznalasaval kidolgozott egész-
ségugyi kérdoiv felvételére, amely a betegek aranyat és az egészségproblémakkal kliszk6dé
szemelyeket, valamint a tartés betegségben szenveddket mérte fel kulonb6zb demografiai jel-
lemzdbk szerint, tovabba rakérdezett a heveny betegségekre és a fogak allapotara is. A felmérés
vizsgalta a fogyatékossag és rokkantsag el6fordulasat, jellegét, és az egészségkarositd ténye-
z6k kozul a dohanyzast is. Ez volt az els6 olyan adatgyUjtés, amely a maganorvosi szolgaltata-
sok igénybevételérdl is tudakozodott.

%2 A minimalis europai egészségmodul (MEHM = Minimum European Health Module) az egészségi allapot 6nértékelésére vonatkozo kérdések
csoportja a longitudinalis haztartasi felvételekben.
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1984-ben Vélemények az egészségiigyrdl cimmel bonyolitott le a KSH egy adatfelvételt
az Egészségugyi Minisztériummal és az Orvostovabbképzd Egyetemmel egyuttmikddve. A fel-
meérés nemcsak a lakossag egészsegi allapotardl, hanem az egészseégugyi ellatas szinvonala-
rél is képet kivant adni.

A késbbbi atfogo egészségfelmérések egyik el6futaranak tekinthetdé a Kozponti Statisztikai
Hivatalnak az 1984. évi mikrocenzushoz kapcsoldéddan végzett adatfelvétele3®. Az dsszeiras
keretében a szakemberek a 6 éves és id6ésebb népesség egészsegi allapotanak, valamint a 14
éves és idésebbek egészségkarositd szokasainak, mint a dohanyzas és az alkoholfogyasztas,
legfontosabb adatait gytijtotték dssze és elemezték.

A hivatal 1986-ban ujabb reprezentativ felmérést hajtott végre Egészségi allapot, 1986 cim-
mel,* ez a 15 és 65 év kdzotti személyekre vonatkozott, témai az egészségi allapot, illetve az
ezzel kapcsolatos magatartas, valamint vélemény volt.

Az 1994-ben végzett reprezentativ, kérdéives Egészségi Allapot Felvételben® a kikérde-
zés a haztartasban él6 1564 éves személyekre terjedt ki. A felmérés azt vizsgalta, hogyan
itélik meg az emberek egészségi allapotukat, mi a szerepe az életmodnak, az egészségre ka-
ros szokasoknak, a veszélyeztet6 kockazati tényezbknek a felnétt népesség kdztudottan rossz
egeészségi allapotaban.

Mas jellegll, az egészségkockazatok kozul legfontosabbnak tartott taplalkozasi vizsgalatok-
kal kombinalt egészségvizsgalatokat hajtott végre az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastu-
domanyi Intézet: 1985-1988-ban az Elsé Magyarorszagi Reprezentativ Taplalkozasi Vizs-
galatot, majd 1992-1994-ben a taplalkozasi felmérést. A vizsgalatok célja az étrendfliggd
betegségek taplalkozasi kockazati tényezb6inek megismerése és a taplaltsagi allapot, illetve a
tapanyagbevitel felmérése volt. Az OETI 2009-ben az ELEF egy részmintajan is végzett taplal-
kozasi és taplaltsagi allapot vizsgalatot, amelynek soran — a felmérések torténetében elészor
— a bevallott testmagassag- és testsulyadatokat meéréssel ellenérizték, igy 6sszevethetdvé val-
tak az dnbevallassal keletkezd informaciok a tényadatokkal és vizsgalhato lett a bemondassal
nyert adatok valésagtartalma.

A fejezet kés6bbi szakaszaban részletezett 2000. és 2003. évi Orszagos Lakossagi Egész-
ségfelmérés (OLEF) utan Mikro Lakossagi Egészség Felmérés, 2007 cimmel az Orszagos
Szakfelugyeleti Modszertani Kozpont (OSZMK) nyolc kistérségben végzett keresztmetszeti
vizsgalatot, amely a 18 éven fellli lakossag egészségi allapotarol, az egészséghez mint érték-
hez val6 viszonyarol ad tajékoztatast. A felvétel tobbek kozott arra keresett valaszt, hogy mi-
lyen rangja van az egészségnek az egyes kistérségek lakossaga értékrendjében; mit tesz az
egyén a sajat egészsege érdekeében, illetve mit tehetnek a helyi k6zosségek az ott €16 lakossag
egészségi allapotanak javitasaért.

A kistérségi szintli adatok eldallitasat, a helyi egészségtervek készitéséhez, a fejleszté-
sek megvaldsitasahoz szukséges informaciok megismerését célozta a 2009 majusaban indult
OLEF2009 internetes egészségfelmérés is, amelynek keretében az OSZMK kozel 200 ezer3®
18 éven feluli személyt keresett meg levélben, és kért fel az elektronikus kérddiv kitoltésére. Az
uj technika korlatozott eredményességgel mikodott. Az internetelérés alacsony szintje miatt a
megvalosulas minddssze 15% volt. A nagy minta okan az alacsony valaszadas is jelentés sza-
mu kitoltott kérdbivet eredményezett, kdzel 35 ezren vettek részt a felmérésben, de a valaszo-
lok kilonb6z6 ismérvek szerinti 6sszetétele nagymértékben eltért a mintatdl, igy nem reprezen-
talja kell6képpen a magyar lakossagot.

A fentiekbdl lathatd, hogy Magyarorszagon tobb intézmény is végzett egészségre vonatkozo
felmérést, de ezek rendkivul eltér6 modszertani sajatossagai (az adatgydjtés célja, a megkér-

3 Egészségi allapot, egészségkarositd szokasok az 1984. évi mikrocenzus alapjan. KSH, Budapest, 1987.
% A népesség egészségi allapota. KSH, Budapest, 1989.
3% Egészségi Allapot Felvétel, 1994; Eletmdd, kockazati tényezék. KSH, Budapest, 1996.

% A minta nagysaga kistérségenként 1000 f6, ez Budapest keriletekre bontasa miatt 6sszesen 196 ezer f6 volt.
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dezett lakossag nagysaga, korosszetétele, a mintavételezés maddja, az alkalmazott kérddivek
kUldnboz6sége) miatt a lakossag egészségében mutatkozo valtozasok idébeli 6sszehasonlita-
sat csak igen korlatozott mértékben teszik lehetbvé.

Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) vizsgalatai

Az idébeli 6sszehasonlithatésag a nemzeti egészségfelmérések esetében kifejezett célként
jelent meg mar a kérddivek tervezése és az adatgyijtés el6készitése soran. Az ELEF-fel va-
|6 6sszevetést lehetéve tevd felvételek elsé eleme a KSH — mar emlitett — 1994. évi Egészséqi
Allapot Felvétele volt. Tovabbi két olyan lakossagi felvétel zajlott le 2000-ben és 2003-ban, ame-
lyek még kifejezettebben alkalmasak az 6sszehasonlitasra: az OLEF2000 és az OLEF2003.

Az OLEF2000 tervezését és megvalositasat az Egészségugyi Minisztérium megbizasabdl
az Egészségfejlesztési Kutatodintézet (EFKI) végezte 1999 és 2001 kozott. Az EFKI megsziiné-
se utan, 2001 oktoberetdl a felmérés adatainak éertékelése az Orszagos Epidemiologiai Koz-
pontban folytatédott.

Az OLEF2000 tervezésekor az alabbi két f6 célkitlizést kivantak elérni a kutatok:

1. a lakossag egészségerdl és azt meghatarozo tényezdkrdl rendszeresen adatot gyUijtdé
egészségfelmérések korszerli és a nemzetkézi gyakorlattal harmonizalé médszertananak ha-
zai kialakitasa és kiprobalasa, valamint

2. a népegészseglgyi szempontbdl legjelentésebb egészségproblémakra és az azzal kap-
csolatban allé tényezékre vonatkozé adatoknak a Kdézponti Statisztikai Hivatal 1994-es Egész-
ségi Allapot Felvételével dsszevethetd gyiijtése.

A Kozponti Nyilvantartdé és Valasztasi Hivatal nyilvantartasabdl 7000, véletlenul kivalasz-
tott 18 éves vagy id6sebb lakost kerestek fel a Magyar Gallup Intézet kérdez6i az orszag 440
telepulésén. A mintaba kertlt felnéttek mintegy 80%-aval, 5503 fével sikertlt interjut készite-
ni 2000. oktober és december kdzott. A kérdiv kialakitasa a WHO altal javasolt, illetve a fejlett
orszagokban hasznalt kérdbivek alapjan tortént. A kérdések az alabbi f6bb témakorokre vonat-
koztak:

Demogréfiai, tarsadalmi-gazdasagi jellemzék

Eletmindség, egészségi allapot megitélése

Funkcionalitas csokkenése: zavar, akadalyozottsag, korlatozottsag
Betegseégek, koros allapotok, panaszok

Egészség-magatartas

Egészséggel kapcsolatos kiadasok, igénybe vett egészseégugyi szolgaltatasok,
gyogyszerfogyasztas

Az érzékenynek tekintett kérdésekre un. onkitoltés kérddiven adtak valaszt a kérdezettek.
A késdObbi felmérések torzsanyaganak tekintett kérdbiv felvétele atlagosan 50 percig tartott.

Az Orszaggyulés 2003 aprilisdban fogadta el a 46/2003. (1V.16.) OGY hatarozatot az Egész-
ség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjarél, amely az elkévetkezendd 10 év legfonto-
sabb népegészségugyi feladatait hatarozta meg a lakossag egészségi allapotanak javitasa ér-
dekében. A még abban az évben végrehajtott egészségfelmérés, az OLEF2003 a programhoz
szolgaltatott kiindulasi adatokat az egészségproblémak eléfordulasi gyakorisagarol, azok ki-
alakulasat, lefolyasat és kimenetelét befolyasolo legfontosabb fizikalis, pszicholdgiai, kdrnye-
zeti és tarsadalmi tényez6krél, az igénybevett egészségugyi szolgaltatasokrol, az egészséggel
kapcsolatos lakossagi kiadasokrol. A kérddiv felvételi szakaszaban az orszag 447 telepllésén
7000, a valasztoi névjegyzékbdl véletlenszerien kivalasztott, 18 évesnél id6sebb magyar al-
lampolgart kerestek fel a kérdez6k. Az adatfelvételre 2003. oktober 30. és december 19. ko-
zott kerdlt sor. A kérdezés soran 5072 sikeres kérddivet vettek fel a TNS Hungary kérdezdbi.
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Ez 72%-0s megvaldsulasi aranyt jelent, ami némileg alatta maradt az OLEF2000 eredményei-
nek (78%), ugyanakkor hazai és nemzetkozi 6sszehasonlitasban még igy is nagyon kedvez6-
nek mondhato.

A kérd6ivesomag négy reszbdl allt: az alapkérddiv mellett egy onkitoltés kérddivet is tartal-
mazott a szenzitiv kérdések (alkoholfogyasztas, mentalis problémak stb.) megvalaszolasara,
ezen kivul egy 24 oras taplalkozasi kérddivet és egy 3 napos taplalkozasi naplét is kitoltottek a
mintaba kerult adatszolgaltatok.

Az eredeti tervek a tizéves népegészségugyi program soran tovabbi két felmérést iranyoz-
tak el6: 2008-ra és 2013-ra. A 2008. évi adatgyljtésre az eréforrasok elégtelensége miatt nem
kerdlt sor, majd amikor 2008 decemberében hatalyba Iépett az Eurdpai Unio keretrendelete, le-
het6ség nyilt a felméréssorozat folytatasara. A rendelet el6irja valamennyi tagallam szamara
az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés bevezetését, valamint 6tévenkénti megismétlését, és
ehhez az els6 alkalommal anyagi tamogatast is biztositott.

Az Eurépai lakossagi egészségfelmérés (ELEF)

Az eurdpai egészségfelmérés el6készitése

2003 eés 2009 kozott a KSH vezetésével lezajlottak Magyarorszagon a harmonizalt europai
egészségfelméréssel kapcsolatos el6készuleti munkak, mint pl. az EHIS-modulok fejlesztése,
forditasa, tesztelése. A nemzetkdzi palyazatokon valé részvétel célja az volt, hogy elkészuljon
a felmérés kérdbivének adaptalt valtozata, illetve megtorténjék az EU-harmonizalt felmérés
magyarorszagi végrehajtasanak elékészitése.

2008. julius 15-én az Eurostat felhivasara a KSH palyazatot nyujtott be egy, az uniés elbira-
soknak megfeleld, 2009-ben lebonyolitand6 egészségfelméres végrehajtasara.

Az ELEF kérdbive

A felmérés 4 modulbdl all: az egészseégi allapot az egészséget meghatarozo tényezok, az
egészseégugyi szolgaltatasok igénybevétele és a hattérvaltozok modul.?”
Az egyes modulok tartalma:

1) Egészségi allapot:
a. Az egészségi allapot onértékelése
b. Betegségek el6fordulasa
c. Balesetek
d. Korlatozottsag
e. Onellatassal kapcsolatos tevékenységek
f. Haztartassal kapcsolatos tevékenységek
g. Fizikai fajdalmak, erénléti és kedélyallapot

2) Az egészséget befolyasolo tényezék:
a. Magassag, testsuly
b. Testmozgas
c. Taplalkozasi szokasok
d. Kérnyezet (munkahelyi korulmények, lakokornyezet, tarsas kapcsolatok)
e. Dohanyzas, alkoholfogyasztas, kabitdészer-fogyasztas

57 Lasd részletesen a IV. fejezetben.
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3) Egészségugyi szolgaltatasok igénybevétele:
. Alapellatas (haziorvos) igénybevétele
. Szakellatas (kérhazi, jarobeteg-szakellatas) igénybevétele
. Egyéb egészségugyi szolgaltatas igénybevétele
. Gyogyszerek, gyogyhatasu készitmények, taplalék-kiegésziték hasznalata
. Betegségek elleni védekezés, szlrések
Egészségugyi ellatasra vonatkozé vélemény
g. Egészségugyi kiadasok

SO OO0 ToO

4) Hattérvaltozok:
a. Demografiai adatok (nem, szuletési év, allampolgarsag, csaladi allapot)
b. Lakohely
c. Haztartas-0sszetétel
d. Iskolai végzettség
e. Foglalkoztatottsag, gazdasagi aktivitas
f. A haztartas jovedelme

Mintavétel

A mintavétel modszere alapvetéen megegyezett az OLEF2000 és OLEF2003-nal alkalma-
zottal. Az ELEF mintaja 7000 véletlenszerten kivalasztott, maganhaztartasban él6, 15 éves és
idésebb személybdl allt. A rétegzett, kétlépcsds valosziniségi mintaba a 118 legnagyobb tele-
pulés mindegyike bekerdlt, a tobbi telepulés kivalasztasa a népességszammal aranyos valé-
szinlséggel tortént, és igy 0sszesen 449 teleplilést kerestek fel az 6sszeirdk.®

A valaszadasi arany és a kommunikacio

A lakossag adatszolgaltatasi, egyuttmikodesi készségenek romlasa kozismert. Az altalanos
tarsadalmi Iégkar, a politikai hangulat, és a statisztikai szervezet iranti bizalom is hatassal van a
valaszolasi aranyokra. Egyre tobb Uzleti és kutatasi célu megkereséssel talalkozhatnak az em-
berek, amelyek jelent6s része az otthonukban jelentkezik, megzavarva ezzel a maganszféra
nyugalmat, igy egyre gyakoribb a visszautasitas, az elzark6zas. A meghiusulas addédhat a re-
giszterek elavulasabdl és egyéb pontatlansagokbdl is, de oka lehet az is, hogy a keresett sze-
mély az adatfelvétel idején nem talalhaté meg (pl. korhazban, kulféldon van, elkoltozott vagy
meghalt), de a leggyakoribb gond a valaszmegtagadas. Ez utobbi torténhet egyszerien ér-
dektelenségbdl, a szituaciotol valo viszolygasbol, az 6sszeiréval szembeni bizalmatlansagbal,
vagy egyszerlen azért, mert sajnalja ra az id6t és a faradsagot. A lakohely jellegének is hatasa
van arra, hogy az egyeén részt vesz-e egy statisztikai adatgydjtésben. Jellemzé példaul, hogy
a részvételi arany a févarosban a legalacsonyabb. A dontésben szerepet jatszhat az is, hogy a
kivalasztott személy bizonyos kérdésekre sajat érdekében, a témaval kapcsolatos egyéni érzé-
kenysége, érintettsége miatt nem kivan valaszolni. llyen kényes kérdések lehetnek a nemzeti-
ségre, vallasi hovatartozasra, egészsegi allapotra, vagy manapsag kivaltképp jellemzb mddon
a jovedelmi, vagyoni helyzetre vonatkozok.

A fentiekben vazoltak miatt az egészségfelmérés szervezésekor nagy hangsulyt kellett fek-
tetni az elutasitas csokkentésére, hogy a mintaba kerult személyek megismerjék a felmérés
céljat, modszerét, korulményeit és nagyobb bizalommal fogadjak a KSH kérdezébiztosait. Az
Osszeiras 2009. szeptember 15. és oktober 30. kdzott zajlott.

A KSH ez alkalommal nemcsak az egészséggel kapcsolatos informacidkat kivanta dssze-
gydijteni, és rogziteni, hanem az egészség értékének tudatositasaban, az egészségmegorzes

% Részletesebben lasd a IV. fejezetben.
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eés -fejlesztés életminséget meghatarozo szerepének megismertetésében is részt vallalt. Ku-
16n rajzpalyazatot® inditott az altalanos iskolasok szamara ,igy vigyazok az egészségemre”
cimmel, amely lehet8séget teremtett a tanarok szamara az egészségnevelésre, valamint arra,
hogy a gyermekek elgondolkodjanak a helyes és karos egészség-magatartas kovetkezmeénye-
irél. E kiadvanysorozat boritoinak illusztracioi is a 200 iskolabdl érkezett 2000 alkotasbdl kerul-
tek ki.

Az ELEF valaszaddinak egy kisebb csoportjan az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastu-
domanyi Intézet az Orszagos Taplalkozas- és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP2009)* mé-
réseire alapozva hatarozza meg a tulsuly, az alultaplaltsag és a hasi elhizas el6fordulasat.
Hazankban a felnétt lakossag korében — a kérddives felmérés mellett és azzal egy idében —
el6szor zajlott orszagos reprezentativ mintan antropometriai méréssel egybekotott taplalkozasi
felmérés, és igy 6sszehasonlithatéva valtak a mért és az dnbevallasbdl szarmazo adatok is. A
nyert informaciok lehetévé teszik, hogy a testtomegre, magassagra és derékkorfogatra vonat-
kozd adatok alapjan az eddigieknél pontosabb képet kapjunk a népesség altalanos taplaltsa-
gardl, a kivanatosnal kisebb vagy nagyobb testtomeggel rendelkez6k aranyardl, valamint a tul-
sulyossag, kovérseg jellegérdl a lakossag kulonbozé rétegeiben.

A Kkortltekinté kommunikacid, az anyagi 6sztonzés eredményes volt, és a kulénlegesen ér-
zékeny téma ellenére, magas aranyban valaszoltak a kdzel egyoras kérddivre (az 5051 kitoltott
kérdbiv 72%-os megvaldsulast jelent).

% A rajzpalyazat tamogatoi: Pannoncolor Miivészeti Szakaruhaz és Miivészfestékgyarto Kft., Krea-tipp Papir- és Mlivésztermékek Boltja és a
Magnahobby Art & Craft — Kreativ hobbibolt és webaruhaz

40 A vizsgalatra az orszag 120 telepllésén kerllt sor a 18. életéviket betdltott felndttek kdrében 2009. szeptember 15. és november 30.
kozott.
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Ill. A FELMERES EREDMENYEI

A felmérés fobb eredményei:

1. Egészség-magatartas

A lakossag haromnegyede ugy gondolja, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet a sajat
egészsegeéeért; az el6z6 felméréshez képest ez magasabb aranyt jelent.

A felnétt magyar lakossag fele egyaltalan nem végez intenziv, egyharmada mérsékelt
testmozgast sem, 6tdde pedig nem gyalogol egyfolytaban még napi tiz percen keresztul
sem.

A lakossag tobb mint felének (53,7%), 6sszességében csaknem 4,5 millié felnéttnek a ki-
vanatosnal magasabb a testsulya hazankban, minden 6todik felnétt pedig egyenesen el-
hizott. A mérések szerint a helyzet rosszabb, mint ami az dnkéntes bevallas alapjan is-
mertté valt.

A ndk fele, a férfiak csaknem negyede allitotta magarol, hogy egyaltalan nem fogyaszt al-
koholos italokat. A nagyivok legmagasabb aranyban a kdézépkoru férfiak kdrében fordul-
nak eld, tobb mint tizedukre ez jellemz6, ami tobb mint kétszazezer embert jelent a 35-64
év kozotti korosztalyban.

A lakossag csaknem harmada, tobb mint 2,5 milli6 ember dohanyzik, tébbséguk napi
rendszerességgel. Mellettik még tovabbi masfél millidan vannak azok, akik valaha do-
hanyoztak, de mar leszoktak, tehat 0sszességében négymillio felnétt érintett kozvetle-
nul a dohanyzas altal. Az el6z6 felmérések eredményeivel 6sszehasonlitva azt tapasz-
talhatjuk, hogy alacsonyabb lett a dohanyzék aranya. A legfiatalabb korosztaly esetében
mindkét nemnél szamottevé csokkenés figyelhet6é meg a rendszeres dohanyzok ara-
nyat illetéen.

A 15 éven felllli lakossagbadl kdzel 90 ezer ember fogyaszt bevallottan valamilyen fajta ka-
bitoszert, tobbségében marihuanat (93%).

2. Munkakoriilmények

Nagy fizikai megterhelésnek van kitéve (azaz nehéz terheket mozgat vagy kényelmetlen
testhelyzetben dolgozik (idénként) a munkavallalok tébb mint 46%-a.

Tobbé-kevésbé balesetveszélyesnek itéli jelenlegi vagy korabbi munkahelyét a valaha
dolgozok 42%-a.

A mérgezd anyagok vagy a por, gaz, fust jelenléte a munkavallalék kézel 30%-anak
okoz kisebb-nagyobb problémat. Zajrdl, illetve vibraciérol hozzavetdleg 40%-uk szamolt
be.

Monotonitasra, illetve egyhangusagra a célpopulacié egyharmada panaszkodott, és mun-
ka soran felmerulé kommunikaciés problémakat hozzavetbleg 15%-uk jelzett.

3. Egészségi allapot

A felnétt lakossag tulnyomo tébbsége elégedett az egészségi allapotaval vagy legalabb-
is megfelelének tartja azt. Mind a n6k, mind a férfiak korében eléri, illetve meghaladja
az 50%-ot azoknak az aranya, akik jénak vagy nagyon jénak vélik egészséguket. Rossz
vagy hagyon rossz egészseégrél a nék 17, a férfiak kdzel 12%-a szamolt be. A férfiak min-
den életkori csoportban optimistabbak az egészséguk megitélését illetéen.
Korlatozottnak mindsiti 6hmagat a célpopulacié 42%-a, a kronikus betegek becsult ara-
nya ennek masfélszerese (61%). A kronikus betegségek egy jelentds része a megfele-
|6 orvosi kezelésekkel, gyogyszerszedeéssel, kockazatkeriul6 egészség-magatartassal oly
mértékben karban tarthatd, hogy az érintettek szamara nem jelent akadalyt a tarsadalmi
részvételben.
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A férfiak 46, a n6k 61%-a hord szemulveget vagy kontaktlencsét, ennek ellenére a lakos-
sag 10%-a nagy tavolsagbol (az utca masik oldalarél) mar nem latja jol masok arcat, 18%-
a nehezen vagy egyaltalan nem latja a nyomtatott betliket az ujsagban szemuveggel sem.
A sulyos latassérultek aranya 1-2% koruli, hasonléan a 2003-ban mért értékhez.
Kismértékl hallasproblémaval él a felnétt lakossag kb. egytizede. A hallokészuléket hasz-
nalok aranya 2,4%, a férfiak és nék aranya kdzel azonos. A siketek aranya 1% alatti.

A férfiak 10, a n6k 17%-a nehezen vagy alig tud eljutni 500 m tavolsagra sik terepen se-
gédeszkdz, segitség nélkul. A 35-64 évesek korében még csak 10%-nak, a 65 éven felu-
liek k6zott mar 43%-nak jelent ez gondot, és 15% azoknak az aranya, akik erre mar egy-
altalan nem képesek. Problémat okoz a lépcsdn vald kdzlekedés, a lehajolas, letérdelés a
férfiak 11 és a n6k 20%-anak. Nem tud a lépcsén egy emeletet felmenni a 65 éven fellli-
ek 15%-a, és 33%-uk emliti, hogy ez a tevékenység szamara kisebb-nagyobb nehézség-
gel jar.

Onellatasaban korlatozott a felnétt lakossag 5-10%-a. Van, akinek a taplalkozas is gon-
dot jelent, és csak segitséggel képes enni (5%), mintegy kétszer ennyi embernek az agy-
ba valé lefekvés, illetve az onnan val6 felkelés, és minden tizediknek a székre leulés vagy
az onnan feldllas okoz nehézséget. 1000 ember kdzil 85 nem tud egyedul megbirkdzni
az Oltdzéssel, mig a WC-hasznalattal 60 és a flurdéssel/zuhanyozassal kapcsolatos prob-
lémat 90 emliti. Az dnellatasban korlatozottaknak 81%-a elegend6 segitséget kap csalad-
tagjatol, rokonatol vagy fizetett gondozotdl, szomszédtdl, barattdl, de 5%-uknak tobb vagy
mas jellegl segitségre volna igénye.

Hosszantart6 (legalabb 6 hdénapon at meglévd) betegsége van a nbék 72, a férfiak
65%-anak.

Sulyos vagy elviselhetetlen fizikai fajdalomra panaszkodik a célpopulacié mintegy 7%-a.
A 75 éven fellliek mindossze 6todének nem faj semmije.

A lakossag legnagyobb hanyadat érintd krénikus betegségek a gerincproblémak (47%), a
magas vernyomas (31%), a szivbetegségek (30%), a reuma (27%), a migrén, az allergia
(16%), a magas koleszterinszint (12%) és a cukorbetegség (8%).

A felnétt lakossag 9,3%-a szenvedett sérlléssel jard balesetet a kérdezést megel6z6 12
honapban. A leggyakoribb balesettipus az otthoni, az 0sszes balesetet szenvedett sze-
mély 45%-anak sérulése a haztartasban torténik. A balesetesek 28%-a szabadidds tevé-
kenység kozben séril meg. A kdzlekedési, illetve a munkahelyi balesetet atéltek aranya
17 és 14%. Az Gsszes balesetet szenvedettnek 23%-a nem jelenik meg az egészségugy-
ben, 35% azok aranya, akik surg6s korhazi ellatast kapnak, és 42% azok aranya, akik
egyéb egészségugyi ellatast vesznek igénybe.

Alakossagnagyrésze rendszeresenrésztvesz szlrdvizsgalatokon, ellenérizteti vérnyoma-
sat, vércukor- és koleszterinszintjét. Labor- vagy rontgenvizsgalaton egy év alatt a lakossag
tobb mint fele jelenik meg. 95-96% azoknak az aranya, akiknek a vérnyomasat mar mérte
valaha egészséglgyidolgozo, és 64% azoké, akikétegy éven belll ellendrizték. Aférfiak 68,
a nbk 78%-a mérette meg élete soran a vércukorszintjét. Alakossag 65%-a volt mar kolesz-
terinszint-mérésen, a férfiak 41, anék 48%-a egy éven belll. A45-64 éves nbk kétharmada
egy vagy két éven belll volt mammografias vizsgalaton, 18%-uk ennél régebben. Citolégiai
vizsgalaton a 45-64 éves koru n6k 84 %-a vett részt, 60%-uk harom éven belul jart orvosnal.
A népesség 26%-a kapott influenza elleni védéoltast.

4. Egészségugyi ellatérendszer igénybevétele

Haziorvosat a lakossag haromnegyede rendszeresen, évente legalabb egyszer felkeresi,
a 39%-uk egy esztendbben csak egyszer-kétszer, a tobbiek ennél gyakrabban latogatjak
orvosukat. A betegek évente atlagosan 8 alkalommal fordulnak a haziorvoshoz. Az embe-
rek tdobb mint négyotode elégedett vagy nagyon elégedett a haziorvosi ellatassal, és csak
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5% elégedetlen. A szolgaltatas mindséget — otfokozatu skalat alapul véve — 4,1-re érté-
kelték.

Fogorvosat a tobbség nem keresi fel minden évben: egy éven belul fordult fogorvoshoz a
lakossag kozel négytizede. TObb mint egyotdod azoknak az aranya, akik 6t évnél is régeb-
ben jartak a fogaszaton, és 1,3% soha nem talalkozott fogorvossal. Fogorvosaval a lakos-
sag nagyreészt elégedett, 3,9-es osztalyzatot adtak atlagosan.

Szakorvosi ellatast a lakossag 60%-a vett igénybe egy éven belll. A szakorvosi ellatassal
a lakossag 64%-a elégedett, kozel nyolcada elégedetlen, és minden negyedik ember ko-
zepesneK itéli a szolgaltatast, ezzel a jarobeteg-ellatas atlagpontszama 3,6.

A korhazi ellatast egy éven belll a lakossag 14%-a veszi igénybe fekvébetegként, azaz
legalabb egy éjszakat a korhazban toltve. Tovabbi 4% nem kerult korhazba, bar az orvos
ezt javasolta. A korhazi ellatasokat csak a lakossagnak alig fele tartja jonak, 6téduk ki-
sebb-nagyobb mértékben elégedetlen.

Egészségugyi kiadasa a lakossag 64%-anak volt az adatgydjtés idejét megel6z6 egy hoé-
napban. Az O6sszesitett egészségugyi kiadasok havi atlaga 11 500 forint a betegek és
7700 forint a nem betegek korében. A kronikus betegek 82%-anak, a nem betegek ko-
zul csak 32%-nak volt az el6z6 honapban egészségugyi kiadasa. Maganrendelésen vett
részt és atlagosan 29 ezer forintot koltott a lakossag 4,6%-a.

A lakossagi egészségugyi kiadasok tulnyomo részét a gydgyszerre forditott kiadasok te-
szik ki: minden masodik felnétt vasarolt valamilyen gyogyszert a kérdezést megeldz6 egy
honapban. Az orvos altal felirt gyogyszerekért a felhasznaldk atlagosan 5546 forintot fizet-
nek. Recept nélkul kaphatdé gyogyszereket, illetve gyogyhatasu készitményeket minden
harmadik ember vasarol, atlagosan 3189 forint értékben. A lakossag 4%-anal fordul el6,
hogy az el6z6 hénap folyaman az orvos altal felirt gydgyszereit nincs pénze kivaltani.
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Egészség-magatartas

Az egészségi allapot multifaktorialis meghatarozottsagu, azaz szamos kilonb6zé eredetl té-
nyezd befolyasolja. Ezek kozul talan a legfontosabb tényez6 a genetikai adottsagok biztositotta
lehetdéség, de emellett meghatarozo az egyén, valamint a szlikebb és tagabb lakdhelyének gaz-
dasagi fejlettsége, az iskolazottsag szintje, az élelmiszer higiénia, a kdrnyezet allapota, a kozle-
kedés szervezettsége, és még hosszan lehetne folytatni a listat.*! A betegségek megelézésében
€s gyogyitasaban nagy szerepe van az egészsegugyi ellatérendszer minéségének, de az egész-
ségunk alakulasaért nagy részben mi magunk is felelések vagyunk, hiszen egészség-magatarta-
sunk, hasznos vagy éppen karos életmddbeli szokasaink szamos betegség megel6zéséhez és
kialakulasahoz hozzajarulhatnak.

A kapcsolat a taplalkozas, a testmozgas és az egészség kozott mar tudomanyosan megal-
lapitott tény. Az életmdd szerepe meghatarozo olyan kronikus nem fert6z6 betegségek és alla-
potok kialakulasaban, mint az elhizas, a szivbetegségek, a Il. tipusu cukorbetegség, a magas
vérnyomas, a rak és a csontritkulas.*?

Kllondsen riasztd Eurdpa-szerte a cukorbetegseg eléfordulasi gyakorisaganak novekedé-
se, mely 0sszeflgg az elhizassal, a mozgasszegény életmdddal és a magas zsir-, illetve telitett
zsirsav* tartalmu taplalkozassal. A cukorbetegségek 90%-at kitevé Il. tipusu diabetes megel6-
zésében és a kezelésében is az életmodbeli valtozasokra kell 6sszpontositani, ideértve a suly-
csokkentést, a fizikai aktivitast, a zsirban, telitett zsirsavakban szegény étrendet.

A dohanyzasrdl valé leszokas, a fizikai aktivitas fokozasa, és az egészségesebb étrend ko-
vetése a legfontosabb tényezdk a sziv-érrendszeri betegségek elsédleges megel6zésében.
A legfontosabb ajanlasok a normalis testsuly fenntartéasa, naponta legalabb 30 perc mérsékelt
fizikai aktivitas, valamint a telitett zsirsavak és a so tulzott fogyasztasanak elkertlése.

Az ipari orszagokban étrendi tényez6k okozzak a rakos megbetegedések mintegy 30%-
at, és igy a dohanyzast kovetdéen a rosszindulatu daganatok kialakulasanak a masodik leg-
nagyobb kockazati tényezdje. Megfelel6 mennyiségli gyimdlcs és zoldség* fogyasztasa, va-
lamint a fizikai aktivitas veédo faktornak bizonyult a rak bizonyos fajtaival szemben. Becslések
szerint a tulsuly és a mozgasszegény élet egyuttesen tobb olyan rakos betegség 6todének—
harmadanak el6idézdje, amelyek a leggyakoribbak kozé tartoznak.

Otvenéves kor felett a csontritkulas vilagszerte minden harmadik nét és minden 6todik férfit
érinti. Bar ez a betegség elsésorban genetikai eredetii, még emellett is az ifjukorban megszerzett
€s a késbbbiek soran elvesztett csonttomeg mennyiségét életmodbeli tényezbék befolyasoljak.

Europaban az egészségtelen taplalkozas, a testmozgas hianya, valamint a dohanyzas az el-
kerulhetd betegségek és a korai haladlozas f6 okai. A becslések szerint a szivkoszoruér-betegség
akar 80, a 2-es tipusu cukorbetegségek 90%-a, és a rakok egyharmada elméletileg elkertlhetd
lenne, ha a teljes lakossag kovetné a taplalkozasra, az alkoholfogyasztasra, a testmozgasra és a
dohanyzasra vonatkoz6 aktualis irdanymutatasokat. Az életmodbeli tényezék a sulyos betegségek
és a korai halalozasok megel6zését tekintve ériasi potenciallal rendelkeznek.

Az egészség-magatartas mindazon magatartasi mintakat, cselekvéseket és szokasokat fog-
lalja magaban, amelyek hozzajarulnak az egészseég fenntartdsahoz, az egészség helyreallita-
sahoz vagy javitasahoz.*

Az egészség-magatartas az életmod része, és mint ilyen, mély torténelmi hagyomanyokra
épul, féleg a csalad, a sziikebb és tagabb kornyezet befolyasolja. Ebbdl kdvetkezéen az egész-
ség-magatartas igen nehezen és csak lassan befolyasolhatd, mégis, az utdébbi évtizedekben a
magyar lakossag életmddja folyamatosan és mérhetden valtozik. A valtozas iranya nem egyeér-
#1 The World Health Report 1999, WHO, Genf.

42 ZOLD KONYV. ,Az egészséges taplalkozas és a fizikai tevékenység promdcidja: a tulsuly, az elhizottsag és a kronikus betegségek meg-

el6zésének eurdpai dimenzidja”, Europai K6zdsségek Bizottsaga, Brisszel, 2005.

4 Zdmében allati eredetli zsiradékok, de idetartozik a kokuszzsir is. Jelentésen novelik a vérzsirszintet.
4 Ferrie J. E. — Shipley M. J. — Davey-Smith G. — Stansfeld S. E. — Marmot M. G. (2002): Change in health inequalities among British civil

servants: the Whitehall Il study, J Epidemiol and Community Health, 56(12):922-926.
4% Gochman DS (ed) Handbook of Health Behavior Research. Plenum Press New York: 1997.
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telmd, és els6sorban a tarsadalmi-gazdasagi folyamatokkal és a fejlettebb egészségkulturaju
orszagok életmédmintainak bearamlasaval hozhat6 6sszefliggésbe.*

Az ELEF2009 végrehajtasa soran az egészség-magatartasi tényezok kozul az egészseégtu-
datossagra, a taplalkozasra, a testmozgasra, a taplaltsagi allapotra, az alkoholfogyasztasra, a
dohanyzasra és a kabitdszer-hasznalatra vonatkozé kérdések szerepeltek a kérddiven.

Egészségtudatossag

Az egészség-magatartas hatokorébe tartoznak mindazok a tudatos és nem tudatos cselek-
vések, amelyek befolyasoljak az egészseéget. A tudatossag szintjének emelése dnmagaban
ugyan még semmire sem garancia, de ha valaki tisztaban van azzal, hogy a biolégiai adott-
sagokon kivll féleg a hozzaallason, az egészség megérzésére tett erbéfeszitéseinken mulik
egeszségunk, akkor ez jo kiinduldpont lehet az egészséges életmod kovetéseére vagy éppen az
egészségkarositd szokasok felfuggesztésére.

Osszességében a lakossag haromnegyedének az a véleménye, hogy sokat vagy nagyon
sokat tehet a sajat egészségéért: a férfiak 77, a n6k 74%-a vélekedik igy.

Az aranyok az el6z6 felmérés 6ta jelentésen javultak, ami arra utal, hogy a lakossag, ezen
belll elsésorban a nék jobban felismerik az egészségtudatos magatartas fontossagat, mint né-
hany évvel ezel6tt. 2003-ban a n6k 33, a férfiak 25%-a allitotta azt, hogy az egészsegeért nem
sokat, vagy semmit sem tehet.

Az életkor szerinti elemzés nagyjabdl megfelel az elézetes elvarasoknak, azaz a fiatalabbak
altalaban jobban tudataban vannak az egészséggel kapcsolatos sajat felel6sséguknek. Ugyan-
akkor a 15-17 éves lanyok kilégnak a sorbdl, ugyanis valamivel kevésbé egészségtudatosak,
mint a 18-34 éves nék: az eldbbieknek csak 6tode, mig utdbbiaknak harmada gondolja azt,
hogy nagyon sokat tehet az egészségéert.

1. tabla

Az egészségért tehetd lépések szubjektiv értékelése* nemek és korcsoportok szerint, 2009

(%)

Megnevezés Nagyon sokat Sokat Keveset Nagyon
keveset
Férfi
15-17 éves 29,3 67,2 3,6 0,0
18-34 éves 31,7 57,9 9,0 1,4
35-64 éves 19,4 54,8 21,8 4,0
65— éves 12,5 46,8 31,0 9,7
Osszesen 223 54,8 18,8 4,0
N6
15-17 éves 22,0 67,5 9,3 1,3
18-34 éves 33,7 56,1 9,7 0,4
35-64 éves 19,2 55,3 21,4 4,0
65— éves 11,5 43,6 35,1 9,7
Osszesen 21,2 53,1 21,4 4.4
Régiok
Kbézép-Magyarorszag 243 53,9 18,0 3,8
Kézép-Dunantul 25,3 52,5 17,9 4,3
Nyugat- Dunantul 26,6 54,2 15,7 3,5
Dél-Dunantul 20,3 55,7 19,1 4,9
Eszak-Magyarorszég 17,0 54,3 23,7 5,0
Eszak-Alféld 16,8 53,9 26,0 3,3
Dél-Alfold 19,9 53,4 21,4 5,3

* A Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?” kérdésre adott valaszok alapjan.

%6 Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja, OGY-hatarozat, 2003.
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Az északi régidkban élék az atlagnal pesszimistabbak, majdnem 30% azoknak az aranya,
akik szerint az egyén nem vagy alig tudja befolyasolni az egészseégi allapotat. A Nyugat-Dunan-
tulon ezzel szemben a lakossagnak csak egy6tdde gondolta igy, mig tébb mint 26%-a allitotta,
hogy nagyon sokat tehet egészségéert.

Az egészségtudatossag szoros dsszefliggést mutat az egyén iskolazottsagaval. A legtob-
ben a fels6foku végzettségliek kozul allitjak, hogy sokat vagy nagyon sokat tehetnek egészsé-
gukert, és csupan 9%-uk érzi ugy, hogy nem tudja azt befolyasolni. Az atlaghoz képest jobb az
erettségizettek véleménye is, de a 8 altalanost végzettek és a kdzépfoku végzettségl, de nem
erettségizettek korében nagy a lemaradas e téren. Mivel 6k teszik ki a vizsgalt populacio tobb
mint felét, az egészségtudatossag 6sztonzése kiemelt jelentéségl lehet ezekben a népesség-
csoportokban.

1. abra
Az egészségért tehetd Iépések szubjektiv értékelése

iskolai végzettség szerint, 2009
%
100 1
80 -
60 -

40
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Legfeljebb 8 altalanos KozépfokU v égzettség, KozépfokU v égzettség, Fels6fokl végzettség
érettségi nélkil érettségi

@ Sokat vagy nagyon sokat B Kevesetvagy semmit

Taplalkozas

Tudomanyos kutatasok szerint a Magyarorszag kozegeészsegugyi viszonyaira jellemzé elkerul-
hetd és id6 el6tti halalozasok tobbségét olyan kronikus, nem fertézé betegségek okozzak, amelyek
kialakulasa 6sszefliggésbe hozhatd az életmdddal, ezen bellil is hangsulyosan a taplalkozassal.*’
Ezek kdzul a koros allapotok kozll is ki kell emelni a szivbetegségek szamos fajtajat, a Il. tipusu
cukorbetegséget, a magas vérnyomast, a rak tobb tipusat és a csontritkulast. Becslések szerint az
ipari orszagokban étrendi tényezdk okozzak szamos, gyakran el6forduld rakos megbetegedésnek
mintegy 30%-at.

Diétas kockazati tényez6k koze tartozik, ha a taplalkozas szerkezete eltolodik a nagyobb
energiatartalmu étrend iranyaba, ha az élelmiszerek tobb zsiradékot és hozzaadott cukrot tar-
talmaznak, ha megnd a telitett — ezen belll is féként az allati eredetl — zsirbevitel és a hidrogé-
nezett zsiroké. Ide kell sorolni a komplex szénhidratoknak és az élelmi rostoknak a szervezet-
be torténd elégtelen bevitelét, a kevés gyumolcs és zdldség fogyasztasat, és az egyre nagyobb
elelmiszeradagokat is.

Mindezek ismeretében a taplalkozasi szakemberek elsé helyen a rendszeres és bdéséges
z0ldség-, fézelék- és gyumolcsfogyasztast javasoljak, mert az bizonyitottan csdkkenti a sziv-
errendszeri megbetegedések kockazatat, de valdszinlleg a daganatos betegségek megel6ze-

47 7ZOLD KONYV. ,Az egészséges taplalkozas és a fizikai tevékenység promdcidja: a tulsuly, az elhizottsag és a kronikus betegségek meg-
el6zésének eurdpai dimenzidja”, Eurépai Kozosségek Bizottsaga, Briisszel, 2005.
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sében is szerepet jatszik.*® Az egészséges taplalkozas promaocioja keretében talalkozhatunk a
meédiaban a zoldség és gyumolcs napi 6tszori fogyasztasanak ajanlasaval.

Tudomanyos eredmények alatamasztjak, hogy a gabonafélék kdzul a teljes kibrlés lisztbdl
készult, illetve a teljes gabonamagvakat tartalmazo termékek csokkentik az elhizast. Szerepuk
a ll. tipusu diabetes, a sziv-érrendszeri betegségek és a vastagbél-, végbéldaganatok kialaku-
lasanak kockazatcsokkentésében valoszinlsithetd.

A tej és a tejtermékek a naponta fogyasztando élelmiszerek kozé tartoznak. A tejbdl altala-
ban napi fél liter javasolt, ez a mennyiség tartalmazza a napi kalciumszukséglet kétharmadat,
ezen kivll a tej jelentés D-, A- és B2-vitamin-, tovabba fehérjeforras. Mivel a tej (joghurt, kefir)
telitett zsirsavakban gazdag, ezért a sovany termékek fogyasztasa ajanlott.

Eqgy retrospektiv kikérdezéses lakossagi adatgydjtés csak korlatozottan alkalmas arra, hogy
pontos taplalkozasi adatokat regisztraljon, hiszen a megkérdezettek grammokban és szazalé-
kokban nemigen tudnak szamot adni arrdl, hogy mit szoktak enni. Ezért az ELEF2009 — ko6-
vetve a korabbi egészségfelmérések gyakorlatat — az egyes élelmiszerfajtak fogyasztasanak
atlagos heti gyakorisagarol gy(jtott adatokat*®. A zoldség- és gyumolcsfogyasztast tobb iddin-
tervallumon belll kérdezték: altalaban, a megkérdezést megel6z6 négy hétben, illetve harom
hénapban. A tobbi élelmiszer referencia id6szaka az interju elétti harom honap.

Az ELEF kérdései azt kutatjak, hogy az egészségesebbnek tartott éleimiszerek kozul meny-
nyit fogyasztunk, ezért az alabbiakban megrajzolt kép a lakossag taplalkozasi szokasait tekint-
ve nem teljes. Nem kapunk valaszt példaul olyan kérdésekre, hogy zsiros husok, édes, vajkré-
mes, tejszinhabos cukraszsutemények hanyszor kerulnek az asztalra.

Gyilimoélcs- és zbéldségfogyasztas

A 15 éves és id6sebb lakossag kozel héttizede fogyaszt naponta legalabb egyszer gyimol-
csot, kdzel fellk, a vizsgalt népességnek 31%-a naponta tobbszor is. A zdldségfogyasztas 1é-
nyegesen ritkabb, a célpopulaciénak csak alig tébb mint felének szerepel naponta legalabb
egyszer az étrendjében, és feleannyian esznek naponta tobbszor is zdldséget, mint ahanyan
gyumolcsot. A gyumolcsfogyasztas heti atlagos gyakorisaga 10,1; a zdldségé 7,4, vagyis zold-
ség, gyumolcs Osszesen hetente 17-18-szor kerul az asztalra. Mindezek alapjan ugy becsul-
hetjuk, hogy a napi legalabb 400g, azaz mintegy 6tszori zOldség- és gyumolcsfogyasztas, amit
a WHO javasol,*® a mar nem gyermekkoru magyar lakossagnak legfeljebb egytizedére jellem-
z6, és a mas szakirodalmi forrasokban® megjelend napi legalabb haromszori ajanlasnak is
nem tobb mint 20%-a tesz eleget.

Az ELEF adatgyUjtése soran nemcsak arra kérdeztunk ra, hogy a kérdezett személy altala-
ban milyen gyakran eszik zoldséget, gyumolcsot, hanem arra is, hogy az interjut megel6z6 ho-
napban friss zOldség és gyumolcs hanyszor szerepelt az étrendben. Ezekbél az adatokbdl egy
0szi hénap fogyasztasi szokasaira lehet kovetkeztetni, €s minden bizonnyal eltéré eredmeényt
kapnank, ha az adatfelvétel mas évszakban tértént volna. Az adatfelvétel referencia idészaka-
ban a z6ldség-gyumaolcsfogyasztas 60%-at a friss aruk tették ki.

A gyumolcsfogyasztas az egyes tarsadalmi-gazdasagi rétegek kozott altalaban nagyobb egyen-
I6tlenségeket mutat, mint a zoldségé, kulondsen nem, életkor és haztartastipus szerint, mig az isko-
lai végzettséggel egyuttjaro, illetve a regionalis kulonbségek okozta eltérések a zoldségfogyasztas
esetében magasabbak. A jovedelmi viszonyok szerepe a frissgyimolcs- és zdldségfogyasztasban
kiemelkedd.

4 Dr. Zajkas Gabor: Magyarorszag nemzeti taplalkozaspolitikaja, ANTSZ, 2004. Budapest

4 Az elemzés soran az adatok tomorebb értelmezéséhez a gyakorisagi adatokat atkonvertaltuk heti atlagokra a gyakorisagi intervallumokon
belll egyenletes megoszlast feltételezve: napi két vagy tébb alkalommal = 21,0; naponta egyszer = 7; legalabb hetente négyszer = 5,0;
legalabb hetente egyszer = 2; ritkdbban, mint hetente egyszer = 0,36.

% WHO (2003). Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases: Report of a Joint WHO/FAO Expert Consultation, Geneva, 28 January
— 1 February 2002, WHO technical report series: 916, World Health Organization, Geneva.

51 pl. Dr. Zajkas Gabor: Magyarorszag nemzeti taplalkozaspolitikaja, ANTSZ, 2004. Budapest
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2. abra

A heti gylimolcs- és zoldségfogyasztasi atlagok egyenlétlenségei*
tarsadalmi-gazdasagi valtozok szerint, 2009

Nem

Eletkor

Régio

J évedelem

Iskolai
végzettség

Haztartéstipus

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 %
@ Zaldség O Friss zeldség, gyimeélcs B Gyimales

* Relativ szorasa: (szoras/atlag) « 100.

A nék jobban kedvelik a gyumolcsot is és a zoldséget is, mint a férfiak, hetente kozel 11-szer
esznek gyumolcsoét és 8-szor zoldséget, mikdzben a férfiak kdzott ezeknek a gyakorisagoknak
az értéke 9 és 7. Friss arut is a n6k esznek tobbszor, de ezek 6sszfogyasztason bellli aranya
a nemek szerint szinte azonos.

A 18-34 évesek fogyasztanak a legritkabban gyimdlcsot, atlagosan alig tdbbszor, mint he-
tente 8-szor. Ennek a korcsoportnak kerul az asztalara a legkisebb gyakorisaggal friss zoldség
€s gyumolcs. 15-17 éves életkorban a fiuk és lanyok atlagos gyumolcsfogyasztasa alig kulon-
bdzik, némileg meghaladja a heti 9-et, és ez az egyetlen korcsoport, amelyben a férfiak esznek
gyakrabban gyumolcsot. Itt a legmagasabb a friss aruk aranya a zoldség- és gyumaolcsfogyasz-
tasban, megkodzeliti a 64%-ot. Az életkor emelkedésével az emberek egyre tobbszor fogyasz-
tanak gyumolcsot — a kozépkoruak atlagosan hetente 10-szer, az id6sek 12-szer, és az étrend-
nek egyre gyakrabban része a zoldség. Az ifiak nem esznek minden nap zoldfélét, és a 18-34
eves férfiak zoldségfogyasztasi gyakorisaga is alig magasabb a fiatalabbakénal. A legidéseb-
bek étlapjan viszont atlagosan naponta legalabb egyszer szerepel zoldféle. A férfiak és nék
zOldseég- és gyumolcsfogyasztasa a fiatal felnGttkoruak csoportjaban mutatja a legnagyobb el-
térést (2,0 és 1,5), onnan kezdve az életkor novekedésével csdkken a nemek kozti kildnbség,
és az id6sek kozott a heti gyimolcsfogyasztasban kevéssel haladja meg az egyet, a z6ldség
esetében pedig szinte azonos.

A kedvezdbb szocidlis, kulturalis korulmények kozott élék gyakrabban esznek zoldséget is,
gyumolcsot is és friss terményeket is, mint a hatranyosabb helyzetlek. A felséfoku végzettsé-
glek heti étrendjébe atlagosan csaknem 11-szer; az érettségizettek esetében kicsivel tobb mint
10-szer, és az ennél kevésbé iskolazottak kdzott 10 alatti gyakorisaggal szerepel gyimolcs,
mig a zoldség altalaban két-harom alkalommal ritkabban. Friss zoldség és gyumolcs a legis-
kolazottabbak asztalara hetente kdzel 12-szer kerul, és az iskolai végzettség gradiensén lefe-
|é haladva ugyan egyre ritkdbban, de a legfeljebb nyolc altalanos iskolai osztalyt végzetteké-
re is tobb mint 10-szer. Hasonl6 tendencia figyelheté meg a szubjektiv jovedelmi szint szerint
is. Akik ugy érzik, hogy ebbél a szempontbdl a helyzetlik nagyon rossz, hetente csak alig tobb-
szOr mint 8-szor esznek gyuimolcsot és 7-szer zoldséget, mig a szubjektive nagyon jo feltéte-
lek kozott élék kdzel 11-szer gyimolcsot és 9-nél valamivel tobb alkalommal zéldséget. A friss
z0ldség- és gyumolcsfogyasztas nem a legjobb jovedelmi koriimények kozott élékre a legjel-
lemz8&bb, hanem inkabb a j6 vagy megfelel§ bevétellel rendelkezdkre, mert az elébbiek heten-
te csaknem 11-szer illesztik be az étrendjukbe, mig az utébbiak 11-12-szer.
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A zoldség- és gyiimolcsfogyasztas gyakorisaga, 2009

2. tabla

Gyumdlcs Zo6ldség Z06ldség és Friss zoldség és
gyumdlcs gyumodlcs
Osszes
Megnevezés aranya a

z0ldség- és

fogyasztasanak heti gyakorisaga gyUimolcsfo-

gyasztason

belul, %
Osszesen 10,12 7,44 17,55 10,60 60,4
Nemek szerint
Ferfi 9,13 6,92 16,04 9,70 60,4
N6 10,98 7,89 18,87 11,39 60,3
Korcsoport szerint
15-17 éves 9,24 6,55 15,80 10,08 63,8
18-34 éves 8,21 6,68 14,89 8,94 60,0
35-64 éves 10,35 7,66 18,02 10,81 60,0
65— éves 12,27 8,07 20,33 12,46 61,3
Régiok szerint
K&zép-Magyarorszag 10,15 7,83 17,97 10,38 57,7
K6zép-Dunantul 10,83 8,24 19,06 10,97 57,6
Nyugat-Dunantul 10,56 8,30 18,85 11,31 60,0
Dél-Dunantul 9,53 6,99 16,52 10,86 65,7
Eszak-Magyarorszag 9,50 6,80 16,30 9,99 61,3
Eszak-Alféld 9,93 6,63 16,56 10,00 60,4
Dél-Alféld 10,24 7,05 17,29 11,29 65,3
A jovedelem szubjektiv megitélése szerint
Nagyon jé 11,03 9,34 20,37 10,70 52,5
Jo 10,29 8,11 18,40 11,55 62,7
Megfeleld 10,56 7,64 18,20 11,08 60,9
Rossz 9,48 6,78 16,26 9,60 59,1
Nagyon rossz 8,23 6,54 14,77 8,30 56,2
Iskolai végzettség szerint
Legfeljebb 8 altalanos 9,99 7,12 17,11 10,35 60,5
Kozépfoku végzettség érettségi nélkul 9,77 6,93 16,70 10,35 62,0
Kozépfoku végzettség érettségivel 10,16 7,51 17,66 10,46 59,2
Fels6foku végzettseg 10,81 8,74 19,55 11,78 60,3
Haztartastipus szerint

Egytagu haztartas 11,22 7,54 18,76 11,12 59,3
Egyedulallo szilb, eltartott gyermekkel 9,45 7,26 16,72 9,34 55,9
Par, eltartott gyermek nélkdil 11,81 8,12 19,93 12,12 60,8
Par, eltartott gyermekkel 9,19 7,24 16,44 9,94 60,5
Egyéb, eltartott gyermek nélkiil 9,99 7,48 17,47 10,69 61,2
Egyéb, eltartott gyermekkel 9,14 6,88 16,02 9,66 60,3

Az egyes haztartastipusok fogyasztasi szokasaiban az életkori és a jovedelmi tendenciak
otvoz6dnek. Azokban a haztartasokban, ahol nincs eltartott gyermek, hetente atlagosan csak-
nem 11-szer kerul az asztalra gyumdlcs, illetve kozel 8-szor zoldség, és kozottuk is kiemelke-
déen gyakran, 11,8-szer, illetve 8,1-szer a gyermektelen paroknal. Ott, ahol eltartott gyermek is
van, hetente minddssze 9,2-szer esznek gyumolcsot és 7,1-szer zoldseéget. Friss gyumaolcs és
z0ldség is a gyermektelenek étrendjében szerepel gyakrabban (11,3 vs. 9,8), és kozottuk is ki-
emelked a parkapcsolatban él6k fogyasztasi gyakorisaga, ami 12,1.
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A regionalis kulonbségek is elsGsorban az adott terulet tarsadalmi-gazdasagi kulonbségeit
tukrozik vissza. K6zép- és Nyugat-Dunantulon hetente atlagosan kevés hijan 11-szer kerul az
asztalra gyiimolcs és 8-szor z6ldség. Ezzel szemben Eszak-Magyarorszagon és Dél-Dunantu-
lon esznek a legritkabban gylimdlcsét, hetente atlagosan 9,5-szer, és Eszak-Alféldén szerepel
az étrendben zoldség a legkisebb gyakorisaggal, kdzel 7-szer. A frisszoldség- és -gyumalcs-fo-
gyasztas féként Nyugat-Dunantulra és Dél-Alfoldre jellemz8, mert ezekben a régidkban a heti
gyakorisag megkézeliti a 12-t, és ebbél a szempontbol Kézép- és Eszak-Magyarorszag atlag
alatti. Tekintve, hogy a zdldség- és gyumolcsfogyasztas a termelés fliggvénye®? is, nem meg-
lepé, hogy a betakaritott termés mennyiségével leginkabb korrelalo friss zoldség és gyumadlcs
fogyasztasa tekintetében Dél-Alfold, ahol a betakaritott szant6foldi névények, zoldségfélék és
gyumolcs®® mennyisége szempontjabol a régiok kozott az elsé kettd kozott van, az élre kertilt.

A 2000. évi OLEF- és az ELEF-adatokat 6sszehasonlitva megallapithatjuk, hogy kilenc év
alatt 10%-kal nétt a nyers zoldség és gyumolcs fogyasztasi gyakorisaga, é€s 27%-kal emelke-
dett azok aranya, akik naponta tdbbszor is esznek ebbdl az éleimiszercsoportbdl.

100%-0s gyumdlcs- vagy zdldséglé fogyasztasa viszonylag ritka a vizsgalt népességben,
hetente atlagosan mindossze 2,4-szer, a n6k kissé gyakrabban isznak ilyet. Nehéz eldonteni,
hogy népegészsegugyi szempontbdl ez az alacsony gyakorisag pozitiv vagy negativ jelenség,
mivel az utdbbi idében megkérdéjelezték azt a feltevést, miszerint a 100%-o0s gyumolcslé fo-
gyasztasa egészsegi szempontbdl azonos lenne a nyers gyumolcsével. A gyumaolcslé rosttar-
talma alacsonyabb és nagyobb a gyumadlcscukor tartalma — mondjak a szakemberek —, és ezt
Osszefliggésbe hoztak a ll-es tipusu cukorbetegség megndvekedett eléfordulasaval.> Feltéte-
lezhet6 tovabba, hogy a gyimolcslé gyakori fogyasztasa hizast is eredményezhet. A kutatasi
eredmények e téren nem egyértelmiek.

A zoldség és gyumdlcs fogyasztasaval ellentétben gyimolcslét leggyakrabban a fiatal fel-
néttek isznak, hetente haromszor is. Ez az ital kifejezetten ott fogy leginkabb, hetente kozel 6t-
szor, ahol a jovedelmi viszonyokkal nagyon elégedettek. A jovedelmi tengely masik végén hét
nap alatt kétszer sem kerul az asztalra 100%-0s gyumolcs- vagy zdldséglé. A magasabb iskolai
végzettseg is fokozza a gyumolcslé fogyasztasanak gyakorisagat, de kozel sem oly mértékben,
mint a jovedelem, mert a két polus kdzott minddssze 1 a heti kulonbség. A fentiek kovetkezté-
ben nem meglepd, hogy Kozép-Magyarorszagon, Kozép-Dunantulon és Nyugat-Dunantulon
isznak a legtobbszor gyumolcslét, a févaros koruli régidban tobb mint 3-szor, a masik kettében
kdzel 3-szor. A legritkabban Dél-Dunantilon és Eszak-Alféldon fogy ez az ital, heti gyakorisa-
ga 2 alatt marad.

rr 7

Allati eredetii élelmiszerek

Téaplalkozasi szakemberek® naponta fél liter tej, kevés sajt vagy turd, 20-30 dkg (kb. két
adag) sovany hus, huskészitmény, és hetente 15 dkg hal (1/2—1 adag), valamint 4-7 db tojas
fogyasztasat javasoljak. A tej és a tejtermékek igen gazdag kalcium- és vitaminforrasok, és fe-
hérjéet is tartalmaznak. A husok, huskészitmények és a tojas fehérjetartalma jelentés, és né-
hany vitamin és asvanyi anyag féként ezekkel kerll a szervezetbe. Az édesvizi halak vitamin-
eés nyomelem tartalma is szamottevd. A tengeri halat a benne talalhaté omega-3 zsirsavaknak a
szivre és keringési rendszerre gyakorolt kedvez6 hatasa miatt ajanljak a taplalkozasi szakem-
berek. Masrészrél azonban felhivjak arra is a figyelmet, hogy a tul sok tengeri hal kifejezetten
veszélyes lehet az egészségre a bennlk felszaporodott nehézfémtartalom (pl. higany) miatt.

%2 Az élelmiszer-fogyasztas alakulasa, 2008; Statisztikai Tikor, 2010. junius; KSH, Budapest, http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xftp/
stattukor/elelmfogy/elelmfogy08.pdf

% Amezdgazdasag fejlettségének regionalis kiilonbségei. Valtozasok a rendszervaltastdl napjainkig. Szeged, 2008. december. KSH. http://
portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xftp/idoszaki/regiok/orsz/mgfejlettsege.pdf

% L. A. Bazzano, T. Y. Li, K. J. Joshipura, F. B. Hu: Intake of Fruit, Vegetables, and Fruit Juices and Risk of Diabetes in Women, Diabetes
Care July 2008 vol. 31 no. 7. pp. 1311-1317

5 Taplalkozasi ajanlasok - Adatok a tapanyagtablazatbél (Szerk: Dr. Rodler Imre). OKK-OETI, Budapest, 2004
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Az allati eredetii élelmiszerek fogyasztasanak heti gyakorisaga
korcsoport szerint, 2009*

15-17 éves 18-34 éves 35-64 éves 65— éves

O Tejes italok M Sajt, taro O Tojas M Baromfi OI Hal, halkonzerv

* Az adatgydijtést megel6z6 harom hénapban.

Az allati eredetii élelmiszerek fogyasztasanak heti gyakorisaga
a jovedelem megitélése szerint, 2009*

Tejes italok Sajt, tlr6 Tojas Baromfi Hal, halkonzerv

[0 Jo vagy nagyon jo O Megfeleld B Rossz vagy nagyon rossz

* Az adatgydjtést megel6z6 harom hénapban.
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Az ELEF adatai alapjan megallapithato, hogy a magyarorszagi lakossag hetente atlagosan
2,6-szer eszik baromfit, 3-szor tojast és 3,4-szer sajtot vagy turot. Tejet, tejes italokat, kefirt, jog-
hurtot 4,7-szer fogyasztanak egy héten. Kdzismert, hogy Magyarorszagon a halfogyasztas a
kivanatosnal lényegesen alacsonyabb, és az egészségfelmérés adatai is erre utalnak, hiszen
a vizsgalt populacio atlagosan csak havonta haromszor eszik halat. Az allati eredetl élelmisze-
rek fogyasztasi gyakorisaga nemek szerint alig kildnbozik, bar a nék tdbbszor isznak tejet, jog-
hurtot, kefirt, €s némileg gyakrabban esznek sajtot, turdt, mint a férfiak.

Az életkor elérehaladtaval (a hal kivételével: ez az élelmiszercsoport egyre ritkdbban kerul az
asztalra), a legidésebbek harmad annyival ritkabban esznek baromfit, mint a legfiatalabbak, és ko-
rukben az egyéb allati eredetl élelmiszerek fogyasztasi gyakorisaga is 10—20%-kal alacsonyabb.

3. abra

4. abra
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A gyermekes haztartasokban ezek az élelmiszerek egy héten tobbszor kerulnek az asztalra,
mint ott, ahol nincs gyermek, kivéve a halat, halkonzervet, mert azok esetében szinte nincs is
kdlénbség, mig a tobbinél 6-16%. Tejes italokbdl, sajtbdl, turébdl fogyasztanak a gyermekesek
joval tobbet, mint a gyermek nélkul élék. A kulonbségeknek nem kizardlag a gyermek jelenléte
az oka, hanem jelentds szerepe van a két csoport eltérd korstrukturajanak is.

Az iskolai végzettség emelkedésével egyes allati eredetli élemiszerek fogyasztasa ndvekszik,
sajt, turd, hal a fels6foku végzettséglek étrendjében mintegy 40%-kal, és tej, kefir, joghurt is tobb
mint 10%-kal gyakrabban szerepel, mint a legfeljebb 8 osztallyal rendelkezékében, mig tojast a
kevésbé iskolazottak 16%-kal tdbbszdr esznek. Hasonl6 tendenciak figyelheték meg a szubjektiv
jovedelmi viszonyok szerint is, vagyis minél kedvezébbnek itélik az emberek helyzetuket, annal
tobbszor esznek ezekbdl az arukbdl, a tojas kivételével. A jovedelmi helyzet leginkabb a turo és a
sajt fogyasztasara nyomja ra a bélyegét, azaz a jobb és a rosszabb jévedelmi helyzetliek heti fo-
gyasztasi gyakorisaga kozotti kildnbség ebben az élelmiszercsoportban a legnagyobb.

Ateruleti kildnbségek hasonldak a tobbi élelmiszerrel kapcsolatban tapasztaltakéhoz. A leg-
gyakrabban fogyasztanak allati eredet(i alapanyagot tartalmazé ételeket K6zép- és Nyugat-Du-
nantulon és Kozép-Magyarorszagon.

Olajos magvak és barna kenyér

Az olajos magvak szamos taplalkozasi ismeretterjesztd tajékoztatd szerint egészséges és
taplalo élelmiszerek. Hetente néhany marék fogyasztasat javasoljak, mert segithet csokkenteni
a szivroham és a rak kockazatat. Gazdagok kalciumban, fitoosztrogénekben és omega-3 zsir-
savakban, melyek szikségesek az agysejtek egészséges mikddéséhez. Emellett kivald fehér-
jeforrasok, magas a vitamin-, asvanyianyag- és rosttartalmuk.

Olajos magvakat (mandulat, diét, mogyoroét stb.) a vizsgalt populacié nagyon ritkan eszik,
tobb mint fele hetente egyszer sem, atlagosan egy héten 1,3-szer, a férfiak kicsit gyakrabban,
mint a n6k. Eletkor szerint a 65 évesnél fiatalabbak kdzott csak csekély eltérés van, de az id6-
sebb korcsoportban az olajos magvak még az atlagosnal is kozel 20%-kal ritkabban részei az
étrendnek, ami talan a ragasi nehézségekkel fugghet dssze.

Az iskolazottabbak és a kedvez6bb szubjektiv jovedelmi korulmeények kozott élék tobbszor
fogyasztanak ilyesmit, de a jelenség ritka volta miatt, nehéz az eltéréseket pontosan értékelni.

5. adbra
Egyes élelmiszerek fogyasztasanak heti gyakorisaga, 2009*

Tej, savanyftoft Sait, t0ré Tojds Baromfi Barna kenyér  Hdl, halkonzerv
tejtermék

M OLEF2003 O ELEF2009

* Az adatgydjtést megel6z6 harom hénapban.

Barna kenyeret — ideértve a magvas és a Graham-pékarut is — az olajos magvaknal valami-
vel gyakrabban fogyaszt a magyar lakossag, bar négytizede egyaltalan nem eszik ilyen termé-
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ket, és tobb mint negyedének a heti gyakorisagnal ritkabban kerul az asztalara. Mindezt 6ssze-
vetve azt lehet mondani, hogy a vizsgalt populacié harom hét alatt atlagosan legfeljebb 6tszor
eszik barna kenyeret.

A fels6foku végzettségliek minden mas réteghez képest tobbszor esznek barna kenyeret,
atlagosan minden harmadik napon, é€s a nék, a kdzépkoruak, és a kedvezdbb jovedelmi viszo-
nyok kozott élék étrendjében is az atlaghoz képest gyakrabban szerepel barna kenyér.

A 2003. évi OLEF és az ELEF eredményeit 6sszehasonlitva megallapithatd, hogy az 6ssze-
hasonlithat6é élelmiszerek kozul szinte mindenbdl tobbet eszliink mostanaban, mint hat évvel
korabban. Ezek kozul is érdemes kiemelni a barna kenyeret, mert azok aranya, akik napi rend-
szerességgel fogyasztjak, 11-rél 17%-ra emelkedett a két felvétel meghatarozta id6északban.

Fb6zéshez, siitéeshez hasznalt zsiradékok

A KSH altal publikalt élelmiszermérleg alapjan a zsiradékfogyasztasban évtizedek 6ta csok-
ken az allati zsiradékok szerepe, mikdzben a ndvényi zsiradékoké né,* sét a 2000-es évek
elején mar meg is haladta az allati eredetliekét. 2008-as adatok szerint az 6sszes mennyiség
60%-at novényi zsiradékok képzik. Az egészségfelmérések adatai is megerdsitik ezt a tenden-
ciat. A 2003. és a 2009. évi adatgyUjtés eredményeit 0sszehasonlitva, hat év alatt a sutéshez,
fézéshez kizarolag allati zsiradékot hasznalok aranya 38%-kal csokkent.

Az ELEF adatai azt mutatjak, hogy a lakossag 62%-a csak ndvényi zsiradékkal f6z, har-
maduk vegyesen hasznal allati és ndvényi zsiradékot is, és minddssze 6%-uk f6z csak allati
zsirral. Ez persze nem jelenti azt, hogy a lakossagnak mindossze kozel négytizedének az ét-
rendjében szerepel zsir, hiszen a taplalkozassal a husokban, felvagottakban, sajtokban, egyéb
tejtermékekben rejlé zsirt is magahoz veszi az, aki ezeket nem zarja ki az étrendjébdl.

Itt is megmutatkozik a n6k egészségtudatosabb magatartasa, mert mig a férfiak szerint 59%-
uk csak ndvényi eredetll zsiradékot hasznal, addig ez az érték a nék esetében tobb mint 64%.
A férfiak szerint mind a kizardélag zsirral, mind pedig a vegyes zsiradékkal f6z6k aranya kismér-
tékben magasabb, mint azokban a haztartasokban, amelyekrél a n6k mondanak véleményt.

A fiatal feln6ttek kétharmada kizarélag novényi zsiradékkal 16z, és mind a fiatalabbak, mind
pedig az id6sebbek kozott ez az arany alacsonyabb. A legidésebbek ragaszkodnak leginkabb a
zsirhoz,szalonnahoz,t6bb mintnégytizeduk vagy csak ezekethasznaljasutéshez, f6zéshez, vagy
noveényi zsiradékokkal vegyesen. A legfiatalabb korcsoport kérében tapasztalt egyes szokasok
nem minden esetben azilyen koruak tudatos magatartasait tukrozik vissza, hanem sokszor a szu-
|6k, nagyszuldk viselkedésformai is megjelennek bennuk. A sutés-fézeés kivaltképp ilyen, mivel
abban a haztartasban, ahol 6k élnek, csak részben hatarozhatjak meg, hogy milyen alapanyago-
kat hasznalnak. Ennek kovetkezménye lehet, hogy az altaluk jelzett szokasok a noveényi zsiradék
hasznalatabankozelebballnakakézépkoruakéhozésazidésebbekéhez, mintafiatalfelnbttekéhez.
A legdfiatalabbak konyhaiban elvétve féznek csak allati eredetl zsirral (2%), viszont a leg-
gyakrabban hasznalnak vegyesen olajat is és zsirt is, a haztartasok tobb mint harmada.

Az iskolazottsaggal és a szubjektiv jovedelmi helyzettel mérhetd szocialis korulmények 1é-
nyegesen jobban befolyasoljdk a zsiradékhasznalatot, mint az életkor, kilondsen az iskolai
végzettség mutat erés korrelaciot azzal, hogy hogyan féznek-sttnek otthon. A felséfoku vég-
zettségliek haromnegyede csak olajat, esetleg margarint hasznal, mig a legfeljebb nyolc osz-
talyt végzetteknek alig tobb mint a fele.

A gazdasagi helyzetben és a lakossag iskolazottsagaban meglévé kulonbségek hatasa mutat-
hato ki a regionalis atlagokban. Kozép-Dunantulon a lakossag kozel haromnegyede csak novényi
zsiradékot hasznal, K6zép-Magyarorszagon és a masik két dunantuli tertleten mintegy kétharma-
da, és az orszag keleti régidiban 50-55%. Azok hanyada, akik kizarolag allati eredetl zsirral f6z-
nek, 4 és 7% kozott mozog, vagyis ma mar egyetlen régidban sem jellemzd a zsir hasznalata.

% Az élelmiszer-fogyasztas alakulasa, 2008; Statisztikai Tikor, 2010. junius; KSH, Budapest, http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xftp/
stattukor/elelmfogy/elelmfogy08.pdf
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6. abra
A fézéshez, siutéshez hasznalt zsiradék a lakossag iskolai végzettsége szerint, 2009
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Az adatgy(jtés soran azt is megkérdeztik a felvétel mintajaba kerlltektdl, hogy milyen dié-
tat kovetnek. A valaszadas egy lista segitségével tortént, a valaszaddnak ki kellett valasztani az
altala kovetett étrendet. Ha tobb ilyen is volt, a legjellemzdbbet kellett bejeldini.
A 15 éves és idésebb népesség tobb mint negyede specialis étrendet kdvet.>” Ennek alap-
vetéen harom oka lehetséges:
1. konkrét betegség, vagy a szervezet fokozott érzékenyseége, enzimhianya, ami miatt a vizs-
galt populacié 14%-a diétazik.%®
2. testsulyproblémak vagy az egyén értékitélete szerinti nem megfelel6 izom-zsir arany, ami
12%-ot késztet arra, hogy bizonyos tapanyagokbal, élelmiszerekbdl az atlagnal tobbet vagy
kevesebbet fogyasszanak.*®
3. egyeéb szempontok, amelyek leggyakrabban abban nyilvanulnak meg, hogy kiiktatjak a hus-
féléket, allati fehérjéket az étrendbdl.%° Ez a magatartas a bevallasok szerint a népesség 1%-
ara sem jellemzé.

A betegség, egyéb egyedi szervi rendellenesség miatt alkalmazottak kozul a cukorbetegek
étrendje a leggyakoribb, az 6sszes diétazo 18%-a, a vizsgalt népesség 5%-a kényszerul ennek
kovetésére. Suly- és testzsirarany-problémak miatt a legtdbben, a diétazok tébb mint negyede,
a célpopulacioé 7%-a zsirszegény étrendet tart.

A nék kozel harmada, a férfiaknak csaknem negyede kovet specialis étrendet. A fent emli-
tett mindharom ok szerint a nék ardnya magasabb. Betegség miatt a férfiak 12%-a diétazik, a
nbk kozott ez az arany 5 szazalékponttal magasabb. Suly- és testzsirarany-problémak keveés-
bé késztetik a férfiakat is és a ndket is arra, hogy fokozottan figyelemmel valogassak meg, hogy
mit esznek, mint a betegségek (11 és 13%). Az adatfelvétel soran kérdezett étrendek kozul
minddssze kettd van, amit az aranyokat tekintve tobb férfi tart, mint n6. Ezek az energiagazdag
diéta (3,3 vs. 0,9%) és a cukorbetegeké (5,3 vs. 4,9%).

Az életkor elérehaladtaval n6 a diétazok aranya, féként betegségek miatt. A 15-17 évesek-
nek 3%-a kovet specialis étrendet valamilyen konkrét rendellenességbél eredéen, a legalabb
65 éveseknek mar kdzel negyede. Ezzel parhuzamosan viszont a suly- és izom-zsir aranyok

5 Ennek a viszonylag magas aranynak oka lehet a sajatos kérdésfeltevés is, azaz hogy a valaszlehetéségek kdzott csak a legutolsé helyen
szerepelt a ,semmilyen étrendet sem kdvet”. Az emberek egy része feltehetéen akkor is besorolta magat valamelyik diétas csoportba, ha
egyelbre csak szandékaban allt vagy kisérletet tett valamelyik diétara.

% Cukorbetegség diétaja, sdészegény, fehérjeszegény, epekiméld, gyomorkiméld, rostdus, lisztérzékeny diéta, tejérzékeny diéta.

% Energiaszegény, energiagazdag, fehérjegazdag, zsirszegény.

80 Vegetarianus, vegan, lakto-ovo vegetarianus, szemivegetarianus.
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okan alig valtozik a diétazok hanyada. A legfiatalabbak kozel egytizede, az id6sebbek 12—13%-
a fogyaszt kal6riaszegény, kaloriadus vagy zsirszegény étrendet. A cukorbetegek diétajat tar-
tok aranya 1%-rol 12%-ra emelkedik az alkalmazott korcsoportok mentén, a zsirszegény étren-
det kovetbke pedig 4-r6l 10%-ra.

7. abra

A diétazok megoszlasa az étrend fajtaja szerint, 2009
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A tarsadalmi jellemz6k kozll a szubjektiv jovedelmi viszonyok nem, viszont az iskolazott-
sag meghatarozé. A legfeljebb 8 osztalyt jartaknak és az érettségi nélklli k6zépfoku vég-
zettséggel rendelkez6knek mintegy negyede és a fels6foku végzettséglieknek tobb mint
harmada diétazik. A fels6foku végzettségliek 17%-a betegség miatt kovet egyedi étrendet,
mig az alsé- és kozépfoku végzettséglieknek 13-14%-a. Suly- és testzsir—izom arany mi-
att a legfeljebb érettségi nélkuli kozépfoku végzettségliek 9%-a diétazik, az érettsegizet-
teknek 15 és a fels6foku végzettséglek 18%-a. A zsirszegény étrendet tarték hanyada az
iskolazottsaggal 5-r6l 11%-ra né. Az altalanos tendencidkkal szemben a magasabb szint(
iskolazottsaggal a cukorbetegség miatt diétazok alacsonyabb aranya jar egyutt. Az alkal-
mazott kategoriak szerint a legkevésbé iskolazottak 7, a fels6foku végzettségiiek 3%-a ko-
veti a diabéteszesek étrendjét. Emogott az all, hogy a cukorbetegség kockazata az életkor
elérehaladtaval nagyon erételjesen emelkedik, és az id6sebbek atlagos iskolazottsaga ala-
csonyabb, mint a fiatalabbaké.

A diétazok aranya régionként 22—33%-os intervallumban mozog. A specialis étrendet kdve-
tok teruleti hanyadai alapvetben a gazdasagi helyzettel és a lakossag altalanos iskolazottsa-
gi szintjével flgg 6ssze. A betegség miatt diétazok aranya kisebb teruleti kulonbségeket mutat,
mint a testsuly, illetve az izom-zsir arany mdodositasa érdekében kurazok. Az elébbi 12—-15%
kdzotti értékeket vesz fel, az utdébbi 10-17%-ot.

A legtdbben Kézép-Magyarorszagon tartanak specialis étrendet, ami a testaranyok meg-
valtoztatasat célzé diétat kdvetdbk magas aranya okozza. Dél-Alféldon, valamint Nyugat- és
Kozeép-Dunantulon az étkezési megkotésekkel él6k ok szerinti megoszlasa nagyon hasonlo.
A lakossag az északkeleti régidkban és Dél-Dunantulon diétazik a legritkdbban, ami féként a
testsuly, illetve zsir—izom aranyok szabalyozasa érdekében diétat tartok alacsony aranyabdl
adodik, mivel a betegség miatt specialis étrendet kovetok hanyada ezeken a foldrajzi terule-
teken is megkdzeliti a 15%-ot. Cukorbetegség miatti étrend szerint Eszak-Magyarorszagon
és Kézép-Dunantulon taplalkoznak a legtébben, Eszak-Alféldén és Kézép-Magyarorszagon
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pedig a legkevesebben. Kozép-Magyarorszagon kiugréoan sokan tartanak zsirszegény dié-
tat, a lakossagnak tébb mint 9%-a, mig Dél-Dunantilon és Eszak-Magyarorszagon a legke-
vesebben, alig 4%-a.

8. abra

A diétazok régidonkénti aranya a diéta oka szerint, 2009
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Az ELEF és a 2003. évi OLEF adatait 6sszevetve megallapithato, hogy a betegség miatt di-
étazok gyakorisaga az eltelt hat év alatt 17%-kal nétt, a testaranyok megvaltoztatasa érdeke-
ben vagy egyéb okok miatt kurazok aranya viszont nem valtozott. Talan ezzel is magyarazhato,
hogy a két felmérés kdzotti idészakban a tulsulyosak vagy elhizottak aranya jelentés mérték-
ben megnétt. Ez 0sszhangban van azzal az eredménnyel is, hogy a legtobb élelmiszerbdl az
utobbi idében gyakrabban fogyasztunk, mint hat évvel korabban.

Osszefoglalva a fentieket megallapithatd, hogy a lakossag taplalkozasi szokasait az élet-
kor, az iskolazottsaggal egyuttjaro tajekozottsag és a szubjektiv jovedelmi viszonyok egyutte-
sen hatarozzak meg.

Testmozgas

A testmozgas a preventiv egészség-magatartasi tényezO6k kozé tartozik, azaz a rendszeres
fizikai aktivitds csokkenti bizonyos betegségek bekovetkeztének kockazatat. A testmozgas hia-
nya becslések szerint csaknem 2 millié halalesethez vezet évente a vilagban.

A fizikai inaktivitas hozzajarulhat tobbek kozott a szivkoszoruér-betegség, a stroke, vagy a
2-es tipusu cukorbetegség kialakulasahoz. A megfelel6 mértékl testmozgas csokkentheti a
daganatos betegségek kialakulasat, kilondsen egyes kiemelt daganatfajtak, mint a vastagbél-
vagy az emlérak esetében. A fizikai aktivitas ugyancsak fontos lehet a megfelelé csonts(irliség
fenntartasaban, a csontritkulas megel6zésében. A fizikai jollét mellett a testmozgas a mentalis
egeészség fenntartasaban is nagy szerepet jatszik.

Atestmozgas hianya természetesen hozzajarulhat a tulsulyossaghoz is. A mar kialakult suly-
felesleg lekuzdésében ezért a diéta mellett a mozgasnak is nagy szerep juthat.

Az ELEF kérd6ive a WHO ajanlasa alapjan harom fajtaju testmozgasra kérdezett ra: a leg-
alabb 10 percen at tartd intenziv és a meérsékelt testmozgasra, illetve a gyaloglasra. Az ered-
meények szerint, ezeket a testmozgastipusokat kulon-kulon vizsgalva, a feln6tt magyar lakos-
sag fele egyaltalan nem végez intenziv testmozgast, harmada mérsékelt testmozgast, 6tdde
pedig nem gyalogol egyfolytaban még napi tiz percen keresztil sem.

AWHO definiciéi alapjan a harom testmozgasfajta kombinaciojabdl kirajzolodik egy kissé arnyal-
tabb kép. Eszerint megfeleld fizikai aktivitast végez az a személy, akinek esetében az intenziv test-
mozgasra forditott heti id6tartam kétszerese, valamint a gyaloglasra és a mérsékelt testmozgasra
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forditott heti idGtartam 6sszege legalabb 150 perc; mérsékelt testmozgast végez az, akinél az emli-
tett id6tartam ennél kevesebb; egyaltalan nem mozog az, akinél az idétartam egyenld nullaval.
Ezek a hatarok nem tekinthet6k tul szigorunak, és mivel nemcsak a szabadidés sporttevé-
kenységet, hanem a munkavégzeéssel jaro fizikai aktivitast is figyelembe kell venni, igy nem
meglepd, hogy a lakossag jelentds hanyada sajat bevallasa alapjan megfelel6 mennyiségu
testmozgast végez. A férfiak kdrében valamivel magasabb ez az arany, s az is természetesnek
tekinthetd, hogy az életkor elérehaladtaval mindkét nem esetében csokken a fizikai aktivitas
mértéke: mig a legfiatalabb (15-17 éves) korosztalyban gyakorlatilag nincs olyan, aki legalabb
mérsékelt testmozgast ne végezne, a 65 év felettiek esetében mar a férfiak 6tdde és a nék ne-
gyede egyaltalan nem mozog folyamatosan napi 10 percen keresztil sem.
9. 4bra

Testmozgas szerinti megoszlas nemek és korcsoportok szerint, 2009
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Az eredmények nagyjabol megegyeznek a 2003. évi egészségfelmérés adataival, szignifi-
kans kulonbség csupan a nék esetében mutathatd ki: mindharom 6sszehasonlithatd korosz-
talyban (18-34, 35-64, 65+) kismértékben ugyan, de emelkedett a testmozgast egyaltalan nem
végzOk aranya, a legnagyobb mértékben (5 szazalékponttal) az id6s n6k esetében.

Ha a teriileti jellemzé&ket vizsgaljuk, akkor megallapithatd, hogy a legkevesebben Eszak-Ma-
gyarorszagon, mig legtobben a Kézép-Dunantulon végeznek megfeleld mértéki testmozgast.
A teruleti eltérés a férfiaknal nem szamottev6, ugyanakkor a nék esetében mar jelent6s a ku-
l6nbség: mig Eszak-Magyarorszagon a nék 68, addig K6zép-Dunanttlon 87%-uk végez ele-
gendé fizikai aktivitast. Megjegyzendd, hogy mivel a munkavégzéssel 6sszefliggd testmozgas
is beleszamit a vizsgalt fizikai aktivitasi mutatdba, a teruleti kilonbségeket magyarazhatja a ré-
gidk eltérd aktivitasi rataja is.

3. tébla
A megfelelé mértékii testmozgast végzoék aranya régionként, 2009

(%)

Régio Ferfi N6 Egyutt
Kbzép-Magyarorszag 80,5 79,9 81,0
K&zép-Dunantul 88,9 86,3 88,4
Nyugat-Dunantul 85,4 79,4 82,8
Dél-Dunantul 90,0 84,5 87,7
Eszak-Magyarorszag 801, 67,9 73,6
Eszak-Alféld 82,1 76,8 79,4
Dél-Alféld 82,7 78,4 80,4
Osszesen 83,4 78,9 81,4
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Testsuly

Az atlagosnal magasabb testsuly kiemelkedd egészseégi kockazati tényezd. A tulsuly tobbek
kozott emeli a szivkoszoruér-betegségek, az ischaemias stroke és a cukorbetegség valdszini-
ségét, és noveli egyes daganatos megbetegedések kialakulasanak esélyét is. A WHO a koveér-
séget a vilag 10 legjelent6sebb egészseégi problémaja kdzé sorolta.

A WHO adatai szerint®" a vildagon mar tébb mint egymilliard a tulsulyosak és elhizottak sza-
ma. Az elhizottak aranya a vilag orszagaiban igen széles terjedelemben mozog: Kinaban vagy
Japanban példaul mindéssze 5%, ugyanakkor Szamoa varosi részeiben 75%.

Az elhizas mértékét az altalanosan elfogadott testtdmegindex (BMI°?) segitségével a kilo-
grammban mért testsuly és a méterben mért testmagassag négyzetének hanyadosaval alla-
pitottuk meg. A WHO meghatarozasa szerint 25 kg/m? feletti BMI- értéknél tulsulyrol, 30 kg/m?
BMI felett elhizasrol beszéllnk.

Az eredmények szerint a 15 év feletti lakossag tobb mint felének (53,7%) a kivanatosnal ma-
gasabb a testsulya, minden 6todik felnétt pedig egyenesen elhizott. Ez azt jelenti, hogy 6sszes-
ségeben csaknem 4,5 millio felnéttnek lenne érdemes elkezdeni fogyokurazni hazankban. Az
Onbevallason alapulé értékek szerint a n6k kdrében valamivel kevesebb az elhizottak, illetve a
tulsulyosak aranya, mindkét kategériaban a férfiak vezetnek.

10. abra

A 15 éves és id6sebb lakossag megoszlasa

a testtomegindex-kategoériak szerint, 2009
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A korcsoportos vizsgalatok alapjan jol lathato, hogy a férfiak elhizasa viszonylag fiatal élet-
korban kezdédik: a 18-34 évesek kdrében a tulsulyos férfiak aranya mintegy kétszerese a né-
kének. Figyelemre mélté ugyanakkor, hogy mig a fiatal nék kdzul csak minden 6todik szamit
tulsulyosnak vagy elhizottnak, a kozépkoruaknak mar tobb mint fele, és a legidésebb korosz-
talyba tartozoknak kétharmada. A férfiaknal nincs ilyen jelentds eltérés az életkori csoportok ko-
zott: a kozépkoruak és az idések egyarant tobb mint kétharmadanak fogynia kellene az idealis
alak elérése érdekében. Fontos kiemelnunk még azt is, hogy a 18—34 év kozotti ndk tobb mint
tizede kimondottan sovanynak szamit, ugyanakkor mégiscsak ez az a csoport, ahol a legma-
gasabb a normal sulyuak aranya (t6bb mint kétharmad).

1 Obesity and overweight: fact sheets. WHO Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health; WHO 2003.
62 Body Mass Index. Ertékei alapjan a kovetkezd kategoriakat képezhetjik: tulzott sovanysag: < 18,5; normal testsuly: 18,5-24,99; tulsulyos:
25-29,99; elhizott: = 30.
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4. tabla

A 15 éves és iddsebb lakossag megoszlasa a testtomegindex-kategoériak szerint
nemenként és korcsoportonként, 2009

Férfi NG
BMI-kategoria | 1517 | 18-34 | 35-64 | 2%V | Ossze- | 15-17 | 18-34 | 3564 | V%% | Ossze-
éves éves éves sen éves éves éves sen
sebb sebb
Sovany 18,0 3,0 0,6 1,4 2,0 31,7 11,3 3,0 1,9 57
Normal sulyu 68,6 55,9 29,6 28,9 38,7 56,9 67,4 39,8 32,1 455
Tulsulyos 13,3 29,8 45,0 39,8 38,6 8,3 14,9 34,2 421 30,4
Elhizott 0,0 11,3 24,8 30,0 20,8 3,1 6,4 23,1 23,8 18,4

Az el6z8 egészségfelmérések (OLEF2000, OLEF2003) adataival valé dsszevetés az azo-
nos korosszetételll — 18 éves és idésebb — populaciéban azt mutatja, hogy a férfiak korében a
fiataloknal nem figyelheté meg lényeges valtozas 2000 6ta, ugyanakkor a kozépkoruaknal és
az idéseknél egyarant nétt a tulsulyosak és elhizottak egyuttes aranya. A nék korében csak a
legidésebbek esetében beszélhetiink szamottevé emelkedésrél.

A nemzetkdzi 6sszehasonlitas a jelenleg tizenharom orszagbdl rendelkezésre allé EHIS-
adatok® alapjan azt mutatja, hogy Magyarorszag a mezdény elsé felében szerepel: 6sszessé-
gében az 6todik helyen all Malta, Szlovénia, Csehorszag és Gordogorszag mogott. A ndk Lett-
orszag és Malta mogott a masodik, a férfiak pedig Malta, Szlovénia, Csehorszag, Gorégorszag
és Ciprus utan a hatodik helyen szerepelnek a tulsulyosak és elhizottak egyuttes aranyat te-
kintve. Mindkét nem esetében Franciaorszag tekinthet6 a legkarcsubb nemzetnek, naluk a 18
éves és iddsebb nék alig tobb mint harmada, a férfiaknak fele sulyosabb a kelleténél, szemben
a magyar n6k felével és a magyar férfiak 61%-aval.

11. @bra
A tulsulyosak és elhizottak egylttes aranya a 18 évesek és idésebbek korében, 2009
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83 http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search_database Letéltve: 2011. aprilis 15.
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5. tabla
A tulsulyosak és elhizottak egyiittes aranya nemenként és korcsoportonként, 2009
Férfi N6
Ev 18-34 35-64 65 éves és osszesen 18-34 35-64 65 éves és Ossze-
éves éves idésebb éves éves idésebb sen
2000 42,0 64,8 61,3 56,5 22,5 56,4 59,4 47,0
2003 421 66,1 68,7 58,3 22,4 57,3 61,1 47,8
2009 411 69,8 69,8 59,4 21,3 57,3 65,9 48,8

Az iskolai végzettség a két nem esetében nem egyforma hatast gyakorol a testtomegre.
A néknél egyértelml Osszefuggés figyelheté meg: minél iskolazottabb valaki, annal valészi-
nlbb, hogy nem tartozik a sulyfelesleggel kiuszkddék kozé. A férfiaknal viszont a legalacso-
nyabb végzettségliek k6zott a legmagasabb a normal testtomegiek aranya.

12. abra
A lakossag testtomegindex-kategoriankénti megoszlasa iskolai végzettség szerint, 2009
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A régiok kozétti 6sszehasonlitasbdl kideriil, hogy szé szerint Dél-Alféldén és Eszak-Magyar-
orszagon a legsulyosabb a helyzet, mivel a felesleges kildkkal kiizd6k aranya itt a legmagasabb,
ugyanakkor Kézép-Magyarorszagon ,csak” minden masodik 15 év feletti lakosnak okozhat kel-
lemetlen élményeket a mérlegre lépés. Ha csupan a legnagyobb problémat jelentd elhizott ka-
tegoriat vizsgaljuk, akkor a Kozép-Dunantulon él6k vannak a legjobb helyzetben, dket kovetik a
kdzép-magyarorszagiak, mig Eszak-Magyarorszag keriil a lista masik végére, ahol csaknem a
lakossag negyede elhizottnak szamit sajat bevallasa szerint. A teruleti kilonbség inkabb a nék-
nél jelentkezik, naluk ugyanis tdbb mint 10 szazalékpontos kulonbség figyelheté meg Kézép-Ma-
gyarorszag és Eszak-Magyarorszag kozétt, mig a férfiaknal kiegyensulyozottabb az eloszlas.

6. tabla

Tulsulyosak és elhizottak aranya régiok szerinti bontasban, 2009

(%)

Régid Tulsulyos Elhizott Tulsulyos és elhizott egyutt
Kdzép-Magyarorszag 32,1 18,2 50,3
K6zép-Dunantul 35,5 16,4 51,9
Nyugat-Dunantul 35,7 19,3 54,8
Dél-Dunantul 34,6 18,8 53,4
Eszak-Magyarorszag 33,8 23,1 56,9
Eszak-Alféld 354 20,1 55,5
Dél-Alfold 35,6 21,9 57,5
Osszesen 34,2 19,5 53,7
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Az 6nbevallason alapulé (vélt) és a mért testtbmegindex viszonya

Az elhizas el6fordulasaval kapcsolatban ko6zolt eredmények mérésen vagy onbevalla-
son alapulhatnak, azonban a kilonb6z6 modszerek megnehezitik egyrészt a hosszu tavu
utankovetést, masrészt az egyes orszagok 6sszehasonlitasat. Mindez magyarazatul szolgal
arra a jelenségre, hogy sokszor egyazon populaciora vonatkozéan is igen eltéré adatokat tala-
lunk. Magyarorszagon a taplaltsagi allapot populacios szintl becslése onbevallas, illetve méré-
sek alapjan eddig két-két alkalommal tortént, de kiilénbdzé idépontokban. Az OTAP2009 vizs-
galatban azonban lehet6ség nyilt az ELEF egy almintajan ugyanazon személy onbevallassal
(vélt), illetve meéréssel nyert testtomegindexét (BMI) meghatarozni és ezek alapjan az onbeval-
lasos modszer megbizhatéosagat megbecsulni (a mérés nem az 6sszes ELEF-résztvevd ese-
tében, hanem csak egy almintan valdsult meg). Az ELEF 430 telepulésrél 7000 fében megha-
tarozott mintajabol az OTAP2009 almintajaba 120 telepiilés keriilt kivalasztasra, 3356 fével, a
megvalosulasi arany 35%-0s volt.

Atulsuly és az elhizas gyakorisaga a vizsgalt almintaba ker(lt férfiak esetében a vélt értékek
alapjan 58, mig a mérések szerint 63%. A ndéknél ezzel szemben jelentésebb kulonbség mu-
tathatd ki a két mddszerrel gyUjtott értékek kozott: a bemondott 51%-kal szemben valéjaban a
holgyek 61%-anal érte el a testtdmegindex a kritikus értéket.

Megallapithatd, hogy a szubjektiv megitélés alapjan tobben gondoltak magukat sovanynak
(BMI<18 kg/m?), mint ahogy azt a mérési adatok igazoltak, de a sovany felnéttek prevalenciaja
5% alatti mindkét médszerrel mindkét nem esetében.

13. abra
A talsuly és elhizas (BMI>25) prevalenciaja
a vélt és a mért értékek alapjan, 2009
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A n6k minden korcsoportjaban a vélt és a mért értékek kozott a férfiakkal 6sszehasonlit-
va nagyobb kuldonbségek figyelheték meg a tulsuly és elhizas gyakorisagaban. Mindkét nemre
igaz, hogy a vélt és a mért értékek kozotti kulonbség a legidésebb, 65 év feletti korosztalyban
a legnagyobb. A két modszerrel nyert tulsuly és elhizas prevalenciak eltérése az idés néknél a
legnagyobb (69% vs. 83%).

Az eredmények alapjan levonhat6 az a kdvetkeztetés, hogy a tulsuly és az elhizas gyakori-
saga a feln6tt lakossag korében alulbecsult. Nemenként és kulonb6z6 korcsoportokban ennek
mértéke eltérd. Ez is indokolja, hogy a felnétt lakossag taplaltsagi allapot vizsgalata legalabb 5
evenként mérésre alapozva torténjen.
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Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztasrol els6ként altalaban annak karos volta jut eszinkbe. Valéban, a tul-
zott meértekl alkoholfogyasztas szamos negativ hatast fejthet ki az egészségre: hozzajarulhat
a majcirrozis, a stroke, a szajuregi, a nyelécsé- és az emlérak kialakulasahoz, de a terhesség
alatti alkoholfogyasztas szlletési rendellenességekhez is vezethet. A betegségek kialakulasa-
ban jatszott szerepe mellett az alkoholfogyasztas hozzajarulhat kozuti balesetek bekovetkezé-
séhez, séruléseket vagy akar halalt okozva. Ugyancsak nem elhanyagolhaté szempont az a
lelki teher sem, amit példaul valamely csaladtag italozasa valt ki.

Amortalitasi adatok elemzése szerint Magyarorszagon 1999-ben az 6sszhalalozas 13%-aért,
az id6 elétti halalozas 21%-aért, a 35—64 év kozotti férfiak halalozasanak 27%-aért a tulzott al-
koholfogyasztas volt a felelés.®*

Ugyanakkor a mértékletes szeszesital-fogyasztas tudomanyos bizonyitékok szerint csokkenti a
sziv-, érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazatat az absztinensekhez és a nagyivokhoz vi-
szonyitva.

A felmérés soran a téma érzékenysége miatt onkitoltés kérdbiv segitségével jutottunk az al-
koholfogyasztassal kapcsolatos adatokhoz. Az dnbevallason alapulé adatok elemzése szerint
a felnétt lakossagon belll a nagyivok® aranya az 5%-ot sem éri el, és a n6k kézul csupan min-
den szazadik, a férfiak esetében viszont minden tizenkettedik a mértékletességet meghalado-
an fogyaszt szeszesitalt. Még e visszafogott becslések alapjan is csaknem négyszazezer em-
bert érint a problémas ivas hazankban.

14. abra

Alkoholfogyasztasi szokasok korcsoport szerint, 2009
%
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A nék fele, a férfiak csaknem negyede allitotta magardl, hogy egyaltalan nem fogyaszt alko-
holos italokat. A nagyivok legmagasabb aranyban a kdzépkoru férfiak kdzott talalhatdk, tobb mint
tizedlkre, azaz tobb mint kétszazezer a 35-64 év kozotti korosztalyba tartozo férfira jellemzd.
Az absztinensek, nem meglepd modon, az idés ndk korében fordulnak el leggyakrabban,
kétharmaduk nyilatkozott igy.

84 Jozan Péter: Az alkohol hatdsa a halandésagra Magyarorszagon, 1970-1999. Kézponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 2003

8 Nagyivonak neveztlik azokat a néket, akik a kérdezést megel6z6 héten 6sszesen tobb mint 7, illetve azokat a férfiakat, akik tobb mint 14
egyseégnyi alkoholt fogyasztottak (a nék esetében az eltéré fizioldgiai sajatossagok miatt kell kisebb hatarértékeket figyelembe venni). Egy
ital/alkoholegység egy korso sornek, 2 dl bornak vagy 0,5 dl réviditalnak felel meg, azaz 1 dl sér 0,2 italnak, 1 dl bor 0,5 italnak és 0,1 dI
rovidital 0,2 italnak szamit. A szakirodalomban ,binge drinking”-nek nevezett jelenség (egy alkalommal nagy mennyiségi alkohol fogyasz-
tasa) kiemelkedd jelentésége miatt nagyivonak neveztik azokat is, akik egy alkalommal 6 vagy tébb italt fogyasztanak.
Mértékletes alkoholfogyasztoknak tekintettiik azokat, akik legalabb heti gyakorisaggal fogyasztottak alkoholt, de nem mind&stltek nagyivéonak.
Alkoholt ritkan fogyasztoknak neveztiuk azokat, akik szoktak szeszes italt fogyasztani, de hetinél ritkabb gyakorisaggal.
Absztinensnek neveztlk azokat, akik sajat bevallasuk szerint egyaltalan nem szoktak alkoholtartalmu italokat inni.
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Az iskolai végzettség is befolyasolja az alkoholfogyasztasi szokasokat. A fels6foku végzettsé-
gliek kozott a legalacsonyabb az absztinensek és a legmagasabb a mértékletes alkoholfogyasz-
tok aranya mindkét nem esetében, a legfeljebb 8 altalanos iskolai osztalyt végzettek viszont sajat
bevallasuk szerint igen magas aranyban soha nem fogyasztanak alkoholtartalmu italt (az ebbe
a képzettségi kategoriaba tartozo férfiak tobb mint negyede, mig a nék kétharmada allitotta ezt

magarol).

15. abra

Alkoholfogyasztasi szokasok nemek és iskolai végzettség szerint, 2009
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Ha régiok szerint vizsgaljuk az adatokat, akkor kitlnik, hogy az egészséget negativan be-
folyasolo tulzott alkoholfogyasztas leginkabb a Dél-Dunantult jellemzi, és Eszak-Magyarorsza-
gon, illetve Eszak-Alféldén a legalacsonyabb a gyakorisaga, mig az egészségre j6tékony ha-
tast kifejté mértékletes ivas legmagasabb aranyban a Nyugat-Dunantulon fordul elé. A legtébb
absztinens Eszak-Magyarorszagon él, ami bizonyara ésszefiiggésben van a népesség demog-
rafiai és tarsadalmi-gazdasagi 6sszetételével.

7. tabla
Alkoholfogyasztasi szokasok régidk szerint, 2009
(%)
Régié Nagyivo Mértékletes ivo Alkalmi ivo Absztinens

Kbdzép-Magyarorszag 5,1 16,1 46,6 32,2
Kdzép-Dunantul 6,0 15,0 40,9 38,1
Nyugat-Dunantul 4.4 19,4 45,1 31,1
Dél-Dunantul 6,2 15,6 451 33,1
Eszak-Magyarorszag 3,0 13,3 38,8 449
Eszak-Alfdld 3,0 12,5 41,6 42,9
Dél-Alféld 4,8 13,5 417 40,0
Osszesen 4,6 15,1 43,4 37,0
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A veszélyes ivas egyik fajtaja, amikor egyszerre nagy mennyiségi alkoholt fogyasztanak el.
Ennek mértékét orvosszakmai szempontok alapjan a hatodik standard italnal®® huzzak meg,
bar n6k esetében alacsonyabb hatarértékkel is szokas szamolni az eltérd fizioldgiai sajatossa-
gok miatt. A férfiak mintegy felével, a n6k tobb mint negyedével sajat bevallasa szerint a kér-
dezést megel6z6 egy évben legalabb egyszer eléfordult olyan eset, amikor tdbbet ivott ennél
a mennyiségnél, sét a férfiak csaknem 6tddével és a nék 7%-aval legaldbb havonta egyszer
megtorténik, hogy koros meértékben fogyaszt alkoholt.

8. tabla
Az eseti nagyivas* (binge drinking) gyakorisaga
nemek és korcsoportok szerint, 2009
(%)
15-17 18-34 35-64 65— .
Gyakorisag Osszesen
éves
Férfi
Egyszer sem 52,7 46,5 57,0 70,8 55,9
Ritkabban mint havonta 33,6 30,5 25,8 16,2 25,9
Havonta 10,1 15,6 7,9 5,2 9,8
Hetente 3,6 71 8,5 6,7 7,7
Naponta vagy majdnem naponta - 0,3 0,8 1,1 0,7
N6
Egyszer sem 59,8 64,7 78,6 80,2 74,2
Ritkabban mint havonta 24.5 25,2 16,1 12,2 18,5
Havonta 11,9 71 4,0 4,2 52
Hetente 3,7 3,0 1,3 3,4 2,2

Naponta vagy majdnem naponta - - - - -

*Az elmult 12 hénapban egy alkalommal 6 vagy annal tébb alkoholos ital elfogyasztasa.

Nemzetkozi 6sszehasonlitdsra csak korlatozott mértékben van lehetéség az alkoholfo-
gyasztas szempontjabdl. Alkoholfogyasztasi tipusok szerinti adatok ugyanis jelenleg nem el-
erheték, illetve a kategorizalas nem egységes definicio alapjan torténik a kulénbozd orsza-
gokban. Mindenesetre érdemes szemugyre venni a rendelkezésre all6 adatokat, amelyeket
tobb nemzetkdzi szervezet (példaul az OECD vagy a WHO) is megfelelének tart az orsza-
gok dsszehasonlitasara. A leggyakrabban hasznalt mutat6 az egy fére jutd alkoholfogyasztas
tiszta alkoholban kifejezve, kereskedelmi adatokon alapszik, s ezt természetesen nem lehet
figyelmen kivul hagyni az értelmezésnél.

Az OECD adatai szerint Magyarorszag a legtobb alkoholt fogyaszté eurdpai orszagok kozé
tartozik, évente ugyanis 13,2 liter tiszta alkohol jut minden 14 évesnél id6sebb lakosra. Ennél
csak irorszagban és Luxemburgban tébb a fogyasztas, igy valdszinisithetd, hogy az ELEF-bél
szarmazo, onbevallasra alapozott adatok konzervativ becslésnek tekinthetdk, az alkoholprob-
léma ténylegesen a lakossag nagyobb hanyadat érintheti.

8 Az ital fajtaja szerinti szokasos fogyasztasi egység.
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16. abra

A 15 éves és iddsebb lakossag egy fore jutd
alkoholfogyasztasa, 2007
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Forras: Health at a Glance 2009 — OECD Indicators.

Dohanyzas

A dohanyzas, mint az egyik legkiemelked6bb egészség-magatartasi kockazati tényezg, sza-
mottevéen noveli az egyénekre és a tarsadalomra nehezedd betegségterheket, és jelentésen
hozzajarul a halalozasok magas szamahoz is: a vilagon csaknem minden tizedik halaleset a
dohanyzas szamlgjara irhaté. A WHO becslése szerint a 20. szadzadban mintegy 100 millié em-
ber halt meg a dohanyzas miatt, de a 21. szazadban ez meg is tizszerez6dhet.®”

Magyarorszagon kulondsen nagy sulya van a dohanyzas okozta halalozasnak: a dohany-
zasspecifikus standardizalt halalozasi aranyszam 2009-ben tobb mint kétszerese volt az Eu-
répai Unidé orszagaira szamitott atlagnak (427,8 szazezrelék, szemben az EU 209,6 szazez-
relékes értékével®®.) Egy korabbi elemzés szerint az ezredforduld kérnyékén a korai (65 éves
kor el6tt bekovetkezd) dsszhalanddsag tobb mint negyede (a férfiakénak harmada, a nékének
14%-a) a dohanyzasnak volt tulajdonithatd; a 35 éves dohanyzé férfiak még varhaté élettarta-
ma 7,6 évvel, a néké 6,3 évvel rovidebb azonos koru, nem dohanyzé tarsaikénal.®®

A dohanyzas bizonyitottan oksagi kapcsolatban all szamos daganatos (tudé-, hélyag-, méh-
nyak-, nyel6csé-, vese-, gége-, gyomor-, szajuregi, hasnyalmirigyrak, illetve leukémia), sziv- és

57 WHO Report on the global tobacco epidemic: the MPOWER package. World Health Organization, Geneva, 2008
68 WHO Health for All Adatbazis http://data.euro.who.int/hfadb/
89 Jozan Péter: A dohanyzéas hatésa a halandésagra Magyarorszagon, 1970-1999. Kézponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 2002
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errendszeri (hasi utéértagulat, atherosclerosis, cerebrovaszkularis és szivkoszoruér-megbete-
gedések), légzbszervi (kronikus obstruktiv tudébetegség, tudégyulladas, egyéb léguti megbe-
tegedések) betegség kialakulasaval.”®

Mindezek féenyében nem ad kuléndsebb optimizmusra okot, hogy a felmérés adatai szerint
a 15 éves és idésebb lakossag csaknem harmada, 6sszességében tobb mint 2,5 millié ember
dohanyzik, tébbséglik napi rendszerességgel. Mellettik még tovabbi masfél milliéan vannak
azok, akik valaha dohanyoztak, de mar leszoktak, tehat 6sszességeben négymillié felnétt volt/
van személyesen a dohanyzas altal érintve (nem szamitva a passziv dohanyosokat).

A két nem kozott jelent6s az eltérés: a férfiak kdrében 10 szazalékponttal magasabb a doha-
nyosok aranya a nék esetében megfigyelheténél.

17. abra

Dohanyzasi szokasok nemek szerint, 2009
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Mar a legdfiatalabb (15-17 év kozotti) korcsoportban is jelentés a rendszeres dohanyosok
aranya, bar a feln6tt népesseéghez viszonyitva meég viszonylag alacsony: a fiuk kozel egyne-
gyede, a lanyok kdzul minden tizedik tartozik ebbe a kategoriaba. A 64 év felettiek kozul mar
szintén kevesebben dohanyoznak, ugyanakkor — kilondsen a férfiak esetében — magas a do-
hanyzasrol leszokottak aranya, tehat el lehet mondani, hogy élete soran ennek a korosztalynak
is jelentds része kerult kozvetlen kapcsolatba a kulonb6z6 dohanytermékekkel, elsésorban a
cigarettaval. A 18-34, illetve a 35-64 évesek korcsoportjaiban mindkét nem esetében elmond-
hato, hogy nincs lényeges eltérés a rendszeres dohanyosok aranyat illetéen: a férfiak tobb mint
harmada, a nék tdbb mint negyede dohanyzik minden nap.

Az el6z6 felmérések eredményeivel 6sszehasonlitva azt tapasztalhatjuk, hogy 6sszes-
ségeben alacsonyabb lett a dohanyzok aranya. A legfiatalabb korosztaly esetében mindkét
nemnél szamottevd csokkenés figyelheté meg a rendszeres dohanyzok aranyat illetéen, a
kozépkoru férfiaknal kismértéki javulas tapasztalhatd, a kozépkoru néknél és az idéseknél
viszont nem beszélhetlink pozitiv valtozasrol. A dohanyzasi epidémia elmélet szerint’ a ki-
I6nbdz6 orszagok az epidémia (amely a két nem esetében eltéré mintazatot mutat) kilon-
boz6 szakaszan tartanak, a dohanyzas csucsprevalenciajat harom—négy évtizeddel koveti a
dohanyzassal 0sszefliggd halalozasi értékek csucsa. Elképzelhetd, hogy ezek alapjan Ma-
gyarorszagon megkezdddott egy mérsékeltebb szakasz a dohanyzas gyakorisagaban.

A rendszeresen dohanyzok aranyanak csokkenésénél is nagyobb eredmény a naponta el-
szivott cigaretta mennyiségének visszaesése. 1994-ben a dohanyzdk tébb mint fele 20 vagy
annal is tobb szal cigarettat szivott el minden nap, a férfiak kétharmada, a nék 43%-a volt erés
dohanyos. 15 évvel késébb a férfiaknal 46, a n6knél 24%-ra csdkkent ez az arany az dsszeha-
sonlithatd korcsoportban (15—64 évesek).

702004 Surgeon General’'s Report—The Health Consequences of Smoking http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/2004/index.htm
" Lopez AD, Collishaw NE, Piha T. A descriptive model of the cigarette epidemic in developed countries. Tobacco Control 1994; 3: 242-247
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9. tabla
A rendszeresen dohanyzdék aranya korcsoportok szerint, 2009
(%)
Ferfi N&
Ev 18-34 35-64 65— . 18-34 35-64 65— .
Osszesen Osszesen
éves éves

2000 44,4 41,0 13,7 38,2 29,0 28,2 3.4 23,0
2003 43,1 39,0 15,9 37,1 32,5 28,5 5,3 24,6
2009 36,3 36,4 14,1 32,7 25,6 28,8 7,0 22,6

Iskolai végzettség szerint vizsgalva megallapithatd, hogy a képzettségi szint ndvekedéseé-
vel nem linearis, hanem J-alaku gorbén irhat6 le a dohanyosok aranya, azaz nem a legala-
csonyabb végzettséglek (legfeljebb 8 altalanos iskolai osztalyt befejezett) cigarettaznak a leg-
nagyobb aranyban, hanem a szakmunkasok. A felséfoku végzettség mindenképpen fokozott
védettséget jelent e karos szenvedéllyel szemben, mindkét nem esetében naluk a legalacso-
nyabb a rendszeres dohanyosok aranya, sét, a férfiaknal a soha nem dohanyzok aranya is a
legiskolazottabbak k6z6tt a legmagasabb (a néknél a legfeljebb 8 altalanos iskolai osztalyt vég-
zetteknél.)

18. abra

Dohanyzasi szokasok nemek és iskolai végzettség szerint, 2009
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Ha régionkeénti 0sszehasonlitast végzunk, akkor megfigyelheté némi eltérés az orszag ku-
l16nb6z6 terlletei k6zott. Hangsulyozni kell azonban, hogy egyszer( kereszttablak értékelésérél
lévén sz6, ez Gnmagaban még nem mutat ok-okozati 6sszefliggést, hiszen lehetséges, hogy a
régiok lakossaganak eltéer6 nemi, korcsoportos, iskolai végzettség, anyagi helyzet stb. szerinti
Osszetétele szolgal magyarazatul az eltérésekre. Az eredmények szerint a rendszeres és alkal-
mi dohanyosok egyuttes aranya Dél-Dunantulon a legmagasabb, tobb mint a lakossag harma-
da, mig Kozép- és Nyugat-Dunantulon a legalacsonyabb: 28—-29%. Hasonlé eredményre jutunk
akkor is, ha csak a napi rendszerességgel dohanyzdékat vizsgaljuk: Dél-Dunantulon a lakossag
harmada fujja a fustot minden nap, Kézép- és Nyugat-Dunantulon, illetve Dél-Alféldon viszont
csak egynegyeduk.

Emlitésre méltd kuldonbség latszik a Kbézép-Magyarorszag régié dohanyzasi szokasaiban a
tobbi terulethez viszonyitva. Mikdzben viszonylag magas a dohanyosok aranya, a naponta do-
hanyzoké jelentésen alacsonyabb, mint a dél-dunantuli vagy az észak-magyarorszagi lakossag
korében, vagyis viszonylag sok ,kocadohanyos” talalhato itt.
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10. tabla

A dohanyzoék aranya régiok szerint, 2009
(%)

Régié Dohanyzik Naponta dohanyzik
Kbdzép-Magyarorszag 32,6 27,0
K&zép-Dunantul 28,4 24.4
Nyugat-Dunantul 29,2 25,5
Dél-Dunantul 38,2 34,5
Eszak-Magyarorszag 32,8 29,0
Eszak-Alféld 28,9 25,6
Dél-Alféld 29,9 247
Osszesen 31,4 27,0

A nemzetkozi 6sszehasonlitast megneheziti, hogy a tobbi EU-tagallam altal végzett felmérés
adatbazisai egyel6re még nem elérheték, jelenleg csupan néhany valtozéra vonatkozo becslés
all rendelkezésre, az is mindossze tizenharom orszag esetében. Ha tobb orszagra vonatkozo-
an szeretnénk 6sszehasonlitast végezni, akkor a WHO adatait’? hasznalhatjuk fel, ennek azon-
ban megvannak a maga korlatai, hiszen a kulonb6z orszagokra vonatkozdan kulénb6z6 évek-
bdl allnak rendelkezésre adatok, valamint a modszertan sem tekinthet6 egységesnek.

A rendelkezésre allé adatok alapjan mindenesetre megallapithatd, hogy a magyarorszagi
férfiak is és nOk is a napi rendszeres dohanyosok aranyat tekintve az élbolyba tartoznak: a fér-
fiak esetében csak a balti allamokban és Lengyelorszagban, a nék esetében pedig Hollandia-
ban, irorszagban és Lengyelorszagban dohanyoznak nagyobb aranyban, mint nalunk.

19. abra
A rendszeres dohanyzok aranya nemenként, 2009
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2. WHO Health for All Database; http://data.euro.who.int/hfadb/
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Az eurdpai lakossagi egészségfelmérés rendelkezésre allé adatai szerint” az dsszlakossa-
gon bellli rendszeres dohanyosok aranyat tekintve a tizenharom orszag kézott Magyarorszag
a negyedik, csupan Gorégorszag, Bulgaria és Lettorszag el6zi meg. Ez az ,el6kel6” helyezés
els6sorban a n6k korében tapasztalhaté magas dohanyzasi gyakorisagnak kdszonhetd, hiszen
a tizenharom orszag kozul Gorogorszag utan nalunk dohanyoznak a nék a legnagyobb arany-
ban, a férfiak dohanyzasa azonban atlagosnak tekintheté.

Az aktiv dohanyzas mellett ma mar kozismert a passziv dohanyzas karos hatasa is az egész-
ségi allapotra. Kutatasok bizonyitjak, hogy a passziv dohanyzas kdvetkezményeként névekszik
a szivbetegségek, valamint a tud6- és orruregi rakok okozta halalozas mértéke. Kulondsen ve-
szeélyes a terhesség alatti dohanyzas, amelynek kovetkezményeként gyakoribb a magzati fej-
|6dés visszamaradasa, a magzati halalozas, vetélés, koraszllés és a szulés koruli halalozas.
Becslések szerint vilagszerte a felnétt lakossag harmada passziv dohanyos. Az Eurdpai Uni6-
ban a nemdohanyzdk 14%-a részesul masok dohanyfustjébdl otthonaban, munkahelyén pedig
a dolgozoknak korllbelul harmada.’™

Magyarorszagon ugyan tobb mint tiz éve létezik a nemdohanyzok védelmeérdl szold jogsza-
baly’s, a hétkdznapi életben mégis az tapasztalhatd, hogy a lakossag nagy része kénytelen még
mindig elszenvedni a masok dohanyzasabol adodo kellemetlenséget. Az ELEF kérd6ivében ha-
rom helyszinre kérdeztunk ra, mint a passziv dohanyzas lehetséges szintereire: az otthoni kor-
nyezetre, a kozteruletekre, illetve a munkahelyre. Mindkét nem esetében igen magas azoknak
az aranya, akiket napi szinten ér a masok altal elszivott cigaretta karos hatasa, ugyanakkor az is
megallapithatd, hogy az életkor el6rehaladtaval ez a gyakorisag csokken. Ez valdszinlleg 6ssze-
fuggésben all a csaladszerkezettel, azaz az id6sek korében vélhetéen azért alacsonyabb a pasz-
sziv dohanyosok aranya, mert kdzottuk tobben élnek egyedul, tehat nincs a kdzelben esetlege-
sen dohanyzé csaladtag, mint ahogy a 65 év felettiek esetében a munkahelyi passziv dohanyzas
is objektiv okok miatt meglehetdsen ritka jelenség (természetesen ezt a hipotézist tobbvaltozos
elemzések elvégzésével lehetne igazolni).

Mindenesetre igaz, hogy példaul a 15-17 év kozaotti lanyok négyotdode kénytelen nap mint
nap masok fustjét belélegezni, jelentds részuk raadasul naponta tobb mint egy oran keresz-
tul. A 18—34 éves nbknek is tobb mint fele (6téduk tdbb mint napi egy éraban), mig a k6zép-
koruaknak is majdnem négytizede passziv dohanyos. A férfiaknal sem kedvezdbb a helyzet:
a 18 év alattiak kétharmada, a 18-34 év kozaottiek tobb mint 60%-a, mig a kozépkoruak fele
passziv dohanyos.

20. 4bra

A passziv dohanyzék aranya nemek és korcsoportok szerint, 2009
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3 http://lepp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public_health/data_public_health/database Letoltve: 2011. aprilis 15.

" WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2009 Implementing smoke-free environments. http://whqlibdoc.who.int/publica-
tions/2009/9789241563918_eng_full.pdf Letdltve: 2011. aprilis 15.

75 1999. évi XLII. torvény a nem dohanyzok védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairol.
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A passziv dohanyzok aranya kisfoku eltérést mutat, ha régionként vizsgaljuk: a legmaga-
sabb Dél-Dunantulon, ahol minden masodik, mig a legalacsonyabb a Kdzép-Dunantuli régio-
ban, mert ott ,csak” minden harmadik felnétt lakos van kitéve kdzvetett médon a dohanyzas ar-
talmainak.

11. tabla
A passziv dohanyzo6k aranya régiok szerint, 2009
Régid Passziv dohanyzok aranya
Kbzép-Magyarorszag 45,6
Kézép-Dunantul 37,4
Nyugat-Dunantul 40,9
Dél-Dunantul 50,9
Eszak-Magyarorszag 44 4
Eszak-Alféld 44,9
Dél-Alféld 41,2
Osszesen 43,9

Kabitészer-fogyasztas

Egészsegfelmérésekben a kabitdszer-fogyasztast tudakolo kérdésekre adott valaszok értéke-
lése soran figyelembe kell venni, hogy a droghasznalatot a népesség jelentés hanyada elitéli, to-
vabba, hogy a rendszeres fogyasztokat fenyegeti a blntetdjog, és ezért a megkérdezettek kozul
minden bizonnyal sokan letagadjak. Azt, hogy mégis szukséges ennek a kérdésnek a kérdbivbe
illesztése, éppen az indokolja, hogy az egyes adatforrasok bizonytalansagai, korlatai miatt sokfé-
le forrasbdl szarmazo adatok integralasa vihet kdzelebb megbizhaté orszagos becslésekhez.

A becsult érték a letagadas, elhallgatas miatt valészinlleg alacsonyabb, mint a ténylegesen
elé6forduld kabitészerhasznalati arany, de mivel atfogé orszagos felmérésekben eddig nem tér-
tek ki erre a kérdésre, eredményeink a probléma nagysagrendjének jelzésére mindenképpen
alkalmasak.

A kabitészer-hasznalat el6fordulasi gyakorisaga az ELEF-adatok alapjan 1,1%-osnak
adodott. A becslés szerint egy év alatt a 15 éven fellli lakossagbdl tobb mint 88 ezer ember
fogyaszt valamilyen fajta kabitdszert, tobbségében marihuanat (93%), és majdnem 10%-
os aranyban emlitették, hogy személyesen ismernek a kornyezetikben marihuana- (hasis-,
fa-, joint- stb.) fogyasztokat, valamint 5%-uk kokain, amfetamin, extasy vagy mas kabito-
szer fogyasztoival is talalkozott mar.

A valaszadok kozul valamivel tobben nem voltak hajlanddk erre a kérdésre valaszolni, mint
ahanyan anonim médon bevallottak, hogy kabitdszereket fogyasztanak. Természetesen ezeken
tul még lehetnek olyanok, akik egyszerlien nemmel valaszoltak és nem is toltotték ki a kerdivnek
ezt a részét (letagadas, eltitkolas) amint az a hasonldéan bizalmas jellegl kérdésfeltevés esetén
gyakran el6fordul a lakossagi felmérésekben. Becslésink ezek szerint tag hatarok kdzott mozog,
a 90—-100 ezres nagysagrendtdl akar a 800 ezres nagysagrendig, ha azok szamat is figyelembe
vesszuk, akik bevallasuk szerint maguk nem, de az ismerési korikbe tartozok hasznalnak kabi-
toszereket. Ez utébbi mindenképpen felsé becslése lehet a tényleges gyakorisagnak.

Az ELEF adatai alapjan is a kabitoszer fogyasztok kdzul a férfiak vannak tobbségben, ahogy
azt a hivatalos drogstatisztikaban® is megfigyelhetjik. A felmérés igazolja, hogy a férfiak ta-
nusitanak kockazatosabb magatartast mind a legalis, mind pedig az illegalis szerek hasznala-
taban; a néknél jéval magasabb aranyban hajlandok egészségkarositd szereket fogyasztani.

6 OSAP 1211. sz. Jelentés a kabitoszer fogyasztokrdl és kezelésikrdl (a drogambulanciak, drogkézpontok, pszichiatriai gondozdk és az
Addiktoldgiai Intézet adatai). In: KSH Egészségligyi statisztikai évkdnyv
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Az ELEF2009-ben a kabitdszert fogyasztok kozott a férfiak aranya tobb mint 63, a n6ké kozel
37%. A férfiakkal ellentétben a nék kozott 6sszességében magasabb azoknak az aranya, akik
nem kivannak valaszolni azokhoz viszonyitva, akik beismerték a droghasznalatot. Ez arra utal-
hat, hogy a n6k kozott magasabb az eltitkolas prevalenciaja, bar a leplezés modjanak nemi ku-
|dnbségeit nem ismerjuk. A ,nem kivan valaszolni” kategoria relativ sulya mindkét nem eseté-
ben a magasabb életkorok iranyaban né, a 35 évesek és idésebbek nagyobb része valaszolja
ezt, mint amekkora beismeri.

A kabitészer-hasznalat féleg a 35 év alattiakra jellemzd, a fogyasztdk 61%-a ebbe a korosz-
talyba tartozik, 75%-uk férfi.

Meglepd, hogy a 65 évneél idésebbek kozott is el6fordult droghasznald, és korikben a va-
lasz megtagadasa is szignifikdnsan gyakoribb az el6forduldshoz, valamint a tdbbi korcsoport-
hoz képest is.

A 17 éven aluliak adatainak értékelésekor az altalanosan jellemzé bizonytalansagok mel-
lett tovabbi korlatot jelent, hogy az amugy is alacsony esetszamot csokkenti a feltételezhet6 le-
tagadas, elhallgatas, de novelheti az erre a korcsoportra a tobbiekhez képest jobban jellemzd
kérkedés. (A legdfiatalabbak csak irasos szul6i beleegyezéssel vehettek részt az adatszolgal-
tatasban, és igy nem kizart, hogy az esetek tobbségében a kikérdezéskor a szul§ is jelen volt,
ami a letagadas esélyét teszi valdszinlibbé.)

12. tabla
A kabitészer-hasznalat elé6fordulasa korcsoportos megoszlasban, 2009
(%)
15-17 18-34 35-64 65—
Hasznalat Osszesen
éves
Férfi
Igen 2,0 3,5 0,5 0,3 1,4
Nem 98,0 95,3 98,7 98,4 97,6
Nem valaszolt 0,0 1,2 0,7 1,3 0,9
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N6
Igen 2,4 1,2 0,7 0,2 0,7
Nem 95,9 98,0 98,1 98,0 98,0
Nem valaszolt 1,7 0,8 1,2 1,8 1,3
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Egyutt

Igen 2,2 24 0,6 0,2 1.1
Nem 96,9 96,6 98,4 98,2 97,8
Nem valaszolt 0,9 1,0 1,0 1,6 1,1
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A hivatalos statisztikai szolgalat adatgyUjtéseiben ennek a hasznaldi kornek csak a toredéke
jelenik meg: a kabitoszer-hasznalat miatt kezelésbe vontak és azok, akik fogyasztas vagy ke-
reskedelem miatt blntetd eljarasok alanyaiva valtak. Az OSAP 1211. szamu adatgydjtésében
az illegalis szerek mellett a nyugtatok, altatok hasznalata miatt gondozasba vett esetek is re-
gisztralasra kerllnek, amelyek az EMCDDA’" nemzetkdzi drogmegfigyelé halézat megfigyelé-
si korén kivul esnek. Magyarorszagon a 2004-ben megalakult szervezet foglalkozik a vizsga-
lati adatok, a programok és a droghasznalok epidemiologiajanak szintézisével és ezt évente

7 EMCDDA European Monitoring Centre of Drugs and Drug Addicts (a kabitdészer-fogyasztassal kapcsolatos indikatorok kidolgozasaért
felel6s nemzetkozi szervezet). Részletesen Id.: Nemzeti Drogstratégia, 2010, www.nefmi.gov.hu. Ez el8irja, hogy a kabitészer-hasznalattal
kapcsolatos adatgy(jtések atalakitasat az EMCDDA-mdédszertan szerint 2014-ig végre kell hajtani (106/2009. /XII. 21./ OGY hatéarozat).
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jelentésekben teszi k6zzé.”® Az egységes nemzetkdzi megfigyel6 haldzat, az EMCDDA, mely-
nek tevékenységébe 2006-ban Magyarorszag is bekapcsolodott, célzott felméréseket végez
a droghasznalattal kapcsolatban és ennek alapjan készit becsléseket a fogyasztok aranyarol.
2009-ben illegalis kabitdszer-fogyasztas miatt 7000 f6t vettek gondozasba.” Ez nyilvan csak
a fogyasztdk toredéke, hiszen még a rendszeres droghasznalok kozul sem mindenki kerll a
blnlld6zés vagy az egészségugy latokorébe (problémas droghasznaldk), az alkalmi fogyasz-
tok pedig vegképp kimaradnak ebbél a szambavételbdl.

A kérddbives életprevalencia kutatasok altalaban a leginkabb érintett korcsoportokban zaj-
lanak, a kozépiskolasok, fiatal felnéttek korében. A legujabb kutatasok eredményei®® szerint
,a 15-29 éves fiatalok 17%-a prébalt élete soran valamilyen fajta drogot, ez az arany maga-
sabb a 2004-ben mértnél (11%). A legelterjedtebb kabitoszer a marihuana, a kdvetkez6 az al-
taté nem gydgyaszati célu fogyasztasa, ezt a partydrogok kovetik”. Ezekben a vizsgalatokban
is joval magasabb arany mutatkozik az ELEF-ben mértnél, egyrészt azért, mivel az ELEF-
ben éves prevalenciat szamoltunk, masrészt mivel az illegalis szerhasznalaton kivul az ifju-
sagi adatfelvételben a habpatron, a ragasztd, az oldészerek, gydgyszerek, varazsgomba stb.
is megjelentek. Az ilyen fajta vizsgalatokbdl a teljes populaciora vonatkozé becslések viszont
nem készulnek. A legtagabb célpopulacié a 15—64 éves, illetve 18-64 éves korosztaly, a cél-
zott vizsgalatok viszont ennél joval sziikebb korre vonatkoznak.®' A 2001-ben, 2003-ban és
2007-ben készilt vizsgalatok® prevalenciaértékei alapjan a 18-53 éves népesség korében
2001 és 2003 kozott novekedett a tiltott drogok élet- és éves prevalenciaértéke is, 2003 és
2007 kozott azonban az életprevalencia érték valtozatlanul 11%. Az éves prevalenciaérték vi-
szont kedvez6 iranyba mozdult el, 4-r6l 3%-ra csokkent. Az illegalis szerek tekintetében a 18—
64 éves népesseg korében mind az élet-, mind az éves prevalenciak alapjan (tovabbra is) a
kannabiszszarmazékok fogyasztasa a legelterjedtebb. A droghasznaldk tébb mint haromne-
gyede fogyaszt kannabiszszarmazékokat, és a hasznalati gyakorisagban ezt kovet6 szerek —
ecstasy, amfetamin és hallucinogének — barmelyikével ennek a korosztalynak kdzel 2%-a, a
hasznaloknak kevesebb mint 6tode kerul kapcsolatba, a tobbi vizsgalt tiltott szer életprevalencia
erteke pedig ennek mintegy fele. A 18-34 évesek kozott is az emlitett szerek a legnépsze-
ribbek, de ebben a korcsoportban a fenti gyakorisagoknak mintegy duplajat mérték. Ami a
kllénb6z6 adatforrasok alapjan biztosan elmondhatd, hogy a kabitdészer-fogyasztas a tarsa-
dalomban legalabb 5%-0s aranyban jelen van, egyes korosztalyokban 10-17%-osan is, ami
mindenképpen indokolja a nemzeti drogstratégia iranti igényt, illetve az egészségfejlesztési,
megeldzési programok bevezetését.

Egészségmagatartas-tipusok

A sajat egészseégunkhoz vald viszonyt, vagyis azt, hogy mit teszink annak érdekében, hogy
megtartsuk vagy visszanyerjuk, illetve javitsuk testi-lelki épségunket, egészségunket, szamos té-
nyez6 befolyasolja. Els6sorban a csaladbdl hozzuk azokat a normakat, amik szerint éljik az éle-
tunket, de az 6vodatdl az egészségugy képviseldin at a médiumokig terjedéen kilonbozé for-
rasokbol nyert ismeretek, hatasok is hozzajarulhatnak ahhoz, hogy példaul hogyan étkezunk,
mennyi id6t toltunk testedzéssel, vagy az, hogy hogyan élunk vissza a kulonboz6 egészségkaro-
sito szerekkel. A karos egészség-magatartasi formak kovetkezménynek, valamilyen kielégitetlen
szukségletre adott valasznak, s nem pusztan magatartasbeli ,torzulasnak”, jobb esetben tudat-
lansagnak tekinthet6k.®

8 Drog Fokuszpont Nemzeti Kabitdszeradat-gy(ijté és Kapcsolattarté Kézpont éves jelentései (a nemzetkozi szervezet felé hivatalos hazai
statisztikai adatkdzl6 a 2004-ben alapitott Drog Fokuszpont, mely az ANTSZ majd az OSZMK, OAC /Orszagos Addiktoldgiai Centrum/
keretében mikodik).

% OSAP 1211. szamu jelentés.

80 |fjusag 2008 kutatas, Gyorsjelentés, Szerk: Bauer és Szabd, SZMI. 2009

81 Pl. 8-10. évfolyamos diakok.

82 ESPAD-vizsgalatok. Elekes Zs. és tarsai, in: Nemzeti Drog Fokuszpont éves jelentése 2008.

8  Dr. Flzesi Zsuzsa: Egészség-magatartas; in: Népegészségligyi jelentés, 2003, szerk.: Bakacs Marta és Vitrai Jozsef, OEK, Budapest, 2004.
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Feltételezhetjuk ezért, hogy az egészség-magatartas egyes tényezéit tekintve az emberek
bizonyos ,kovetkezetességgel élnek”, vagyis hogy léteznek elkulonithetd altalanos egészség-
magatartas-tipusok. Tobbvaltozos statisztikai eszkdzokkel négy tipust kildnitettiink el.3* Jolle-
het a meghatarozo valtozok tartalma alapjan azt lehet gondolni, hogy az egyes tipusok nagyon
egyoldalu szempontok szerint differencialjak az egészséghez kapcsolddé attitidoket, mégis az
egyes csoportok mas vonatkozasokban is szamottevéen kulonboznek. Ez egyuttal azt is jelen-
ti, hogy a nyerszoldség-, nyersgyumolcs- és a tejfogyasztas gyakorisaga, valamint a dohanyza-
si szokasok szoros kapcsolatban vannak az egészség-magatartas tobbi jellemzéivel.

Az egészség-magatartas igy kialakitott csoportjai konnyen reprodukalhatok mas adatgydj-
tések soran is, mert mindossze 6Ot kérdeést kell feltenni a tipus meghatarozasat lehetdvé tevé,
szukséges adatok megszerzéséhez. Meg kell azonban jegyezni, hogy a jelen felmérésben sze-
repl6 valtozok kozotti kapcsolatrendszer térben és idében valtozhat az altalanos egészségkul-
tura fuggvényében, ezért lehetséges, hogy ha késdbb vagy mas orszagban végezzik el az 6t
kérdésen alapuld tipizalast, az mar nem vezet ugyanilyen altalanosabb érvényl kategoriak-
hoz.

Az egyes tipusok jellemzb6i

Ha a kategoriakat a kiindulaskor bevont valamennyi valtozé és még tovabbi, az egész-
ség-magatartassal 6sszeflgg6 ismérv szerint megvizsgaljuk, az alabbi mddon jellemezhetjik
Oket.®

1. tipus: egészségtudatos

Egészségtudatos, pszichésen és kornyezetét tekintve kiegyensulyozott, vegyes, mindenféle
tapanyagra kiterjedd taplalkozast kovet. Nem dohanyzik, rendszeresen nem fogyaszt szeszes-
italt. Ezt a csoportot jellemzi leginkabb a primer és szekunder prevencié. Ok mennek leggyak-
rabban haziorvoshoz és fogorvoshoz. Legritkabban fordulnak akupunkturas szakemberhez, de
a leggyakrabban vesznek igénybe gyogy- és termalviz terapiat, legkevesebb a hormonkészit-
meényt szeddk aranya, és legtobb a nem orvos altal felirt gyogyszert vagy taplalékkiegészitét,
valamint roboralé készitményt hasznaldok aranya. Legnagyobb azok gyakorisaga, akik kap-
tak influenza elleni védéoltast, és azoké is, akik elvégeztetik a preventiv vagy ellenérz6 vizs-
galatokat (vérnyomasmeérés, koleszterinmérés, vércukormérés, mammografia), és itt vannak
a legtobben, akik az elmult 12 hénapban estek at ilyen vizsgalaton. Rendellenesség észlelé-
sét itt jel6lték meg legritkabban a mammografiai vizsgalat okaként. Osszességében itt tartanak
a legtdbben diétat, ami a cukorbeteg, sészegény, energiaszegény, zsirszegény, vegetarianus
eés liszterzékeny diétak kovetdinek kiemelkedd gyakorisaganak kovetkezménye. Legkevesebb
kozottuk a sovanyak hanyada. Mindezek alapjan kijelenthetd, hogy ez az a csoport, amelynek
tagjaira jobban jellemzé a prevencio, mint barmelyik masikra.

2. tipus: kevéssé egészsegtudatos

Egészségtudatossag a legkevésbé jellemz6 az idetartozokra, kevés figyelmet forditanak a tap-
lalkozasra, sokan isznak szeszes italt, b6 harmaduk rendszeresen dohanyzik, fizikailag a leg-
kevésbé aktivak, ami lehet azért is, mert kozottuk van a legtobb kimerult, ideges, szomoru, bol-
dogtalan, tevékenységében korlatozott ember. Itt a legmagasabb a mankét vagy jarokeretet
hasznalé. Alegritkabban 6k mennek fogorvoshoz, fitoterapeutahoz, egyéb alternativ gyégyaszat-
tal foglalkozé szakemberhez, termal- és gyogyvizterapiara. Legritkabb tovabba azok gyakori-
saga, akik gyogyszert szednek orvosi rendelvényre, és a legkevesebben szednek fogamzas-
gatlot, hormonkészitményt, nem orvos altal felirt gyogyszert és taplalékkiegészitét, valamint

8 | asd SEGEDLET Szarmaztatott valtozok c. fejezet
8 Az egyes tipusok leirasa el6tt életkor, nem és a vélt egészség szerint a megoszlasukat azonossa tettiik, vagyis a kiilonbségeket a tipusok
kdzott nem ezeknek a jellemz8knek az eltérése okozza.
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legkevesebben hasznalnak roboralo szereket. Legkevesebb azok aranya is, akik elvégeztetik
a preventiv vagy ellenérz6 vizsgalatokat (vérnyomasmeérés, koleszterinmeérés, vércukorméres,
mammografia). Ebben a csoportban tartanak a legkevesebben diétat. Legtdbb a normal sulyu-
ak aranya, legkevesebb a tulsulyosakeé, valamint a tulsulyosaké és elhizottaké egydtt.

3. tipus: hianyosan egészségtudatos

Erre a csoportra leginkabb az jellemzd, hogy mindenki dohanyzik. Ezzel egyutt az atlagnal fizi-
kailag aktivabbak, bar sokan mindennapi tevékenységeikhez segitséget igényelnek, de sem-
miképpen nem mankot vagy jarokeretet, mert ezeket a segédeszkozoket itt hasznaljak legrit-
kabban. Kozuluk jarnak legkevesebben haziorvoshoz, pszicholégushoz, pszichoterapeutahoz.
Azok aranya a legkevesebb, akik kaptak influenza elleni véddoltast. A sz(ir6- vagy ellenérzé
vizsgalatot végeztetdk kozott itt a legalacsonyabb azok gyakorisaga, akik az elmult 12 hénap-
ban vettek azon részt. A n6i népességre itt a legjellemz6bb, hogy mar csinaltattak citoldgiai
vizsgalatot, és az is, hogy a teszt oka négydgyaszati vizsgalaton feltart rendellenesség volt, de
a legritkabban fordult elé, hogy egyéb egészségugyi, vagy egyéb nem egészségugyi probléma
volt az ok. A taplalkozast tekintve kevés jellegzetességet mutatnak: sokan esznek rendszere-
sen olajos magvat, és itt a legmagasabb a gyomorkimélé diétat tartok aranya. Kozottik vannak
a legtobben a BMI alapjan sovanynak tekinthet6k, és legkevesebben az elhizottak, illetve a tul-
sulyosak és elhizottak egyutt.

4. tipus: passziv egészsegtudatos

Altalaban térédnek az egészségiikkel, de inkdbb a harmadlagos prevencié jellemzé rajuk,
mert nagyobb mértékben hagyatkoznak a gydgyitasra, egészségugyi szakemberekre, illet-
ve medikalis eszkdzoOkre, és kevésbé torekednek a sajat erejukbdl megvaldsithatd megeld-
zésre. Ok a legkevésbé kimeriiltek, ritkan idegesek, talan azért, mert 6k mennek a leggyak-
rabban pszicholégushoz, pszichoterapeutahoz, homeopatias, akupunkturas szakemberhez,
fitoterapeutahoz és egyéb alternativ terapiat végzé szakemberhez. Aranyaiban legtdébben
szednek orvos altal felirt gyogyszert, és kiemelkedd korukben a hormontartalmu készitménye-
ket hasznalok gyakorisaga is. Nem dohanyoznak. Sokan kaptak influenza elleni véddoltast.
Az elvégzett mammografiai vizsgalat okaként a rendellenesség észlelését, a csaladi anam-
nézist és a szlrdvizsgalaton vald részvételt itt jelolték meg leggyakrabban, mig az orvosi ja-
vaslatot a legritkdbban. Kdzo6ttik a legmagasabb azok aranya, akik a citologiai teszt okaként
rendellenesség észlelését, illetve egyéb nem egészségugyi okot jeloltek meg, és a legkeve-
sebb azoké, akik n6gyogyaszati vizsgalattal 6sszefuggésben estek at ilyen ellenérzésen. Eb-
ben a csoportban egyenként a legtdbb azok részaranya, akik energiagazdag, fehérjeszegény,
fehérjegazdag, epekiméld, rostdus, vegan vagy, lakto-ovo vegetarianus diétat tartanak. A nor-
mal sulyuak gyakorisaga itt a legkevesebb, és a tulsulyosakeé és elhizottaké pedig egydutt is és
kUldn-kalon is a legtobb.

Az egyes tipusok elé6fordulasi gyakorisaga népességcsoportokban

Az egészseégmagatartas-tipusok megoszlasa viszonylag kiegyenlitett a 15 éves és idésebb
lakossag korében. Egészségtudatosnak nevezhetd 30%-uk, negyedik kevésseé egészségtuda-
tos, kdzel hasonlé a passziv egészsegtudatosok hanyada is, é€s a vizsgalt korcsoport legkisebb
részét a hianyosan egészségtudatosak teszik ki, alig minden 6todik személy tartozik ide.

A korabbi egészségfelmérések kozul az OLEF2003 adataibdl allithato el6 az a tiz valtozo,
amelyek segitségével a megkérdezettek besorolhatok a széban forgd egészségmagatartas-
tipusok valamelyikébe. Osszehasonlitva az ELEF és az OLEF2003 adataibol szamitott meg-
oszlast az egyes tipusok kozott az a nagyon hatarozott valtozas tapasztalhatd, hogy a két
adatgydjtés kozott eltelt hat év alatt az egészségtudatosok és a kevésbé egészségtudatosok
sorrendje felcserél6dott, valamint nétt a passziv egészségtudatosok aranya is. Ez a tendencia
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0sszhangban van azzal, hogy ez alatt az id6 alatt tobb mint egy évvel nétt a szuletéskor varhaté
atlagos élettartam mind a férfiak, mind a nék esetében, valamint azzal a tapasztalattal is, hogy
a lakossag egyes rétegeiben egyre inkabb ,divatta” valik az egészséges életmad.
21. abra
A 15 éves és idosebb népesség megoszlasa egészségtudatossag szerint, 2009
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13. tabla

A 18 éves és idosebb népesség megoszlasa

egészséqtudatossaq szerint )
(]

Tipus OLEF2003 ELEF2009
Egészségtudatos 25,7 29,9
Kevéssé egészségtudatos 34,3 25,0
Hianyosan egészségtudatos 18,6 19,0
Passziv egészségtudatos 20,8 23,0
Egyéb 0,6 3,2
Osszesen 100,0 100,0

Az egyes tarsadalmi-demografiai rétegeknek az egészség-magatartasban mutatkozoé sajatos-
sagai féként az altalanos életmddjukkal van kapcsolatban. Ez az oka annak, hogy a férfiak és nok
egészség-magatartasa is jelentds eltéréseket mutat. A nemek kozotti differencia természetesen
megfigyelhetd a jelen adatfelvételben az egészség-magatartas egyes elemeire vonatkozoéan is,
de altalanosan, az orszaghatarokat atlépve is igaz.? A nék 35%-a egészségtudatos, a férfiaknak
minddssze anegyede, és migaférfiakraazalegjellemzdbb, hogy 31%-uk kevéssé egészségtuda-
tos, a n6knek mindossze 6tdde. A hianyos egészségtudatossag mindkét nem esetén a legritkabb
egészseg-magatartasi forma, de a n6knél még kevésbe gyakori (18%), mint a férfiaknal (22%).
A n6k fokozott egészségtudatossaga minden mas valtozo szerinti kategériaban is érvényes.

Nemtdl figgetlenll a 18—-34 évesek kdzott a legmagasabb a kevéssé egészségtudatosok
aranya, s6t az ilyen koru férfiaknal még az egészségtudatosok aranyat is meghaladja, amit
az adott rétegnek a tobbinél Iényegesen aktivabb életmddja és az altalanosan jellemzé keve-
sebb csaladi kotottséguk indokolhat. Az aktiv életkoruak és a jobbara az 6 haztartasaiban élé
legfiatalabbak kozott az egészségmagatartas-tipusok megoszlasa a legkiegyenlitettebb, bar

8  Jane Wardle and Andrew Steptoe: The European health and behaviour survey: Rationale, methods and initial results from the United
Kingdom, Social Science & Medicine, Volume 33, Issue 8, 1991 pp. 925-936.
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a fiatalokra inkabb jellemz6 a kevéssé egészségtudatossag, az idésebbekre pedig a hianyos
egészségtudatossag. Az egészségtudatos magatartas leginkabb a 65 évesek vagy idéseb-
bek sajatja, az ilyen koru férfiak tdbb mint harmada, a n6ék 44%-a tartozik ebbe a kategdriaba.
A meghatarozhatatlan ,egyéb” kategoria nagysaga az életkor emelkedésével né.

22. abra

Egészségmagatartas-tipusok nemek és korcsoportok szerint, 2009
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Az egészség-magatartas az életmdd része, és mint ilyen, alapvetben tarsadalmilag meg-
hatarozott, mert bar azt mindenki maga donti el, hogy milyen életstilust kovet, valasztasi le-
hetéségeét meghatarozza, illetve korlatozza az a tarsadalmi és kulturalis kdrnyezet, amiben
él. Mindig csak az adott kdrulmények kozaott, viszonylagos szabadsaggal hozhatjuk meg élet-
modbeli és magatartasi dontéseinket.®” Ezért nem meglepd, hogy a szocialis helyzet leirasa-
ra hasznalt valtozok — mint az iskolai végzettség, gazdasagi aktivitas, a lakdhely regionalis
elhelyezkedése és a jovedelem nagysaga — is er6sen ranyomjak bélyegliket egy-egy réteg
egészség-magatartas szerinti struktarajara. Osszességében a magasabb statuszi csopor-
tokban tobb az egészségtudatosok és a passziv egészségtudatosok aranya, mig a kevésbé
egészségtudatosok és a hianyos egészségtudatosok gyakorisaga csokken a tarsadalmi gra-
diensen felfelé haladva.

Az iskolai végzettség emelkedésével a tendenciat tekintve n6 az egészségtudatosok ara-
nya, és csokken a kevéssé egészsegtudatosoké. Az érettséginél alacsonyabb végzettségi-
ek kdzott az egészségtudatosok aranya alig haladja meg a népesség negyedét, a felséfoku
végzettséglek kozott pedig mar 40%. A kevésbé egészségtudatosok hanyada az iskolazott-
sag emelkedésével az alkalmazott kategoriak mentén 28%-rél 11 szazalékponttal csdkken.
A hianyosan egészségtudatosok leginkabb a 8 osztalynal magasabb, de érettségivel nem
rendelkezdk kozott fordulnak eld, aranyuk meghaladja a lakossag negyedét, és legkeveseb-
ben szintén az egyetemet vagy féiskolat végzettek rétegében vannak, ahol mindéssze 12%-
ot tesznek ki.

Az egészsegtudatossag a vallalkozé és a gyermekellatast igénybe vevé ndkre a legjellem-
z8bb, aranyuk eléri a 40%-ot, de a nyugdijas, jaradékos nék esetében is megkdzeliti ezt az
ertéeket. A munkanélkuliek kozott van a legtobb kevéssé egészségtudatos és hianyos egész-
ségtudatos, az el6bbiek aranya még a nék esetén is meghaladja a lakossag harmadat, és az
utobbiak a férfiak bé harmadat, a n6k kozel negyedét teszik ki. A passziv egészségtudatossag

8 Piké Bettina: Magatartastudomany és prevencio: a preventiv magatartasorvoslas jelentésége, Magyar Tudomany, 2003/11 p. 1381.
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legnagyobb mértékben a vallalkozok, valamint a nyugdijasok és jaradékosok kozatt fordul eld.
Osszhangban a korcsoportoknal tett megallapitassal, a nyugdijasok és jaradékosok kozott is
magas az egészségtudatosok aranya, nemtdl fuiggéen 30—-40%.

23. abra

Egészségmagatartas-tipusok iskolai végzettség szerint, 2009
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24. abra
Egészségmagatartas-tipusok gazdasagi aktivitas és nemek szerint, 2009

Férfi, alkalmazott [ ]

NG, alkalmazott

Feérfi, vallalkozd

N6, vallalkozd

Feérfi, gy ermekellatas’

NG, gy ermekellatas

Férfi, nyugdijas, jaradékos

N6, ny ugdijas, jaradékos

Férfi, munkanélkdli

N8, munkanélkili

Férfi, egy éb
N6, egyéb
T T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
 Egészségtudatos O Kev éssé egészségtudatos W Hiany osan egészségtudatos
O Passziv egészségtudatos @ Egyéb

a) Alacsony esetszam.

Az egészségtudatossag szempontjabol érvényes a mortalitas, morbiditas szerint is Iéte-
z08, az orszag deélnyugat és északkelet kozott huzédd hatranyos adottsagu vonal, Kozép-
Dunantulon a legmagasabb az egészségtudatos lakossag aranya, az ott él6k tobb mint
harmada tartozik ebbe a kategoriaba, mikézben Dél-Dunantulon csak 27%. A kedvez6t-
len régiok kozé tartozik még Dél-Alfold is az egészségtudatosoknak az elébbit megkdzelitd
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aranyaval. A kevéssé egészségtudatosok aranya Kézép-Magyarorszagon, Eszak-Magyar-
orszagon és az Alféldon a legmagasabb, 26-28%, és a Dunantulon a legalacsonyabb, a
lakossagnak csak mintegy 6tode. A hianyos egészségtudatossag Dél-Dunantul kivételével
— ahol minden negyedik emberre ez jellemz6 — 17-19%. A passziv egészségtudatosok ara-
nya az Alféldon a legmagasabb, tobb mint a lakossag negyede, és Kdzép-Magyarorszagon
a legalacsonyabb, nem teszik ki a népesséeg 6todét sem.

25. abra
Egészségmagatartas-tipusok régiok szerint, 2009

Dél-Alfold

Dél-Dunantdl

Eszak-Alfold

Eszak-Magy arorszag

K6zép-Magy arorszag

Ny ugat-Dunantdl

K6zép-Dunantul

H Egészségtudatos O Kev éssé egészségtudatos M Hiany osan egészségtudatos

O Passziv egészségtudatos [ Egyéb

A jovedelmi viszonyok javulasaval is emelkedik az egészségtudatosok aranya, a férfiak ese-
tében 17-r6l 30%-ra, a n6knél 29-r6l 41%-ra. Ezzel parhuzamosan csokken a kevéssé egeész-
ségtudatosok aranya is, férfiak esetén 35-r6l 27%-ra, a néknél pedig 28-rél 14%-ra. Az egy f6-
re juto jovedelmi 6todok mentén a tendenciakat tekintve csokken a hianyos egészsegtudatosok
aranya, és n6 a passziv egészsegtudatosoké.

26. abra
Egészségmagatartas-tipusok nemek és egy fére juté jovedelmi 6todok szerint, 2009

Férfi, 1. 6tod

Né, 1. 6tod

Férfi, 2. 6tod

Né, 2. 6tod
Férfi, 3. 6tod
NG, 3. otod
Férfi, 4. 6tod
Né, 4. 6tod
Férfi, 5. 6tod

NG, 5. otod

W Egészségtudatos [ Kev éssé egészségtudatos M Hiany osan egészségtudatos

O Passziv egészségtudatos [ Egyéb
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Az egészségmagatartas-tipusok értelmezéséhez fontos informacio, hogy a pozitivabb élet-
modot tukrozé kategoriakban vajon jobb-e a lakossag egészsége. A négy kategdria kdzul az
eddigiek alapjan az egészségtudatos és a passziv egészsegtudatos tagjai mutatjak a tobb ked-
vez6bb attitidot, és a masik kettdé a kevesebbet. Megvizsgalva, hogy a kategoriak népessége-
nél milyen gyakran fordulnak el6 krénikus betegségek, arra a kdvetkeztetésre juthatunk, hogy
a kedvezdbb egészség-magatartas mogott egyes kronikus betegségek magasabb aranya hu-
zb6dik. Legmarkansabban a magasvernyomas-betegség gyakorisagaval lehet demonstralni ezt
az Osszefuggeést, a passziv egészségtudatosok 40%-anak és az egészségtudatosok 37%-anak
van ilyen betegsége, mig a masik két kategoriaban ez az arany csak 26-27%. Ez a tipizalas
nem alkalmas arra, hogy kivalassza azokat, akiknek életstratégiaja az egészségmegdbrzés.
Az OLEF2003 eredményeinek figyelembe vételével azonban igy is megallapithatjuk, hogy kro-
nikus betegség esetén a szocialis statusuk szerint elényos helyzetben lévdk egyre nagyobb ha-
nyada kovet pozitiv egészség-magatartasi mintakat.
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Munkakorulmények

Az egészségi allapot és a munkavégzés kortlményei kozott szoros kapcsolat all fenn, amely
szamos, régota egészsegkarositoként szamon tartott artalom esetében jol ismert. Mas korulme-
nyek, mint példaul a munkahelyi stressz egészségre artalmas hatasait csak a kdzelmultban is-
merték fel. A klasszikus artalmakon tul tehat ma mar a munkavégzés szamos mas dimenzidjat is
potencialis egészsegkarosito tényezbékent kell szamba venni, kdztlk tobb olyat, amelyet a mun-
kapiac jellegének kdzelmultbeli jelentbs atalakulasa hozott a felszinre, mint példaul a munkahely
megtarthatdésaganak bizonytalansagat®. Napjainkban a munkakoérilményekkel kapcsolatban
alapvet6en fontos kérdések lehetnek, hogy hogyan alakul azoknak a munkahelyeknek és mun-
kavallaloknak a szama és az aranya, ahol, illetve akik szamara a munkakorilmények egészség-
re artalmasak: vajon id6ben csokken-e szamuk, illetve aranyuk, és hogy a jelenlegi magyarorsza-
gi helyzet hogyan értékelhet6 unids 6sszehasonlitasban. Ezért, amennyiben lehetdségunk nyilik
ra, az egészségfelmérésben kapott eredményeket dsszevetjik a rendelkezésre allé nemzetkozi
eredményekkel, leggyakrabban azokkal, amelyeket a negyedik eurépai munkakoérilmény-felvétel
eredményeiként kdzzétettek®. Ez az adatfelvétel Eurépa harmincegy orszagara kiterjedéen mo-
nitorozta a munkavégzeés széles értelemben vett feltételeit, ahhoz hasonld dimenzidkban is, mint
az egészségfelmérés®. A két adatfelvétel metodikaja a részleteket illetéen azonban kilonb6zé
volt, ezért a szamszerl eredmények kozvetlen Osszevetése nem lehetséges. Néhany ponton
egy korabban, 2004-ben Magyarorszagon végzett adatfelvétel eredményeivel® is 6sszevetjlk az
egészségfelmérésben kapott eredményeket, bar a kérdések megfogalmazasa e két kérdbives
adatfelvétel esetében sem volt pontosan ugyanolyan.

Az ELEF a munkavégzeés feltételeinek széles spektrumat vizsgalta, amely lefedi a tag érte-
lemben vett munkakorulmeényeket. A kapott eredményeket két kilonb6z6 metszetben célsze-
ri elemezni. Az egészségfelmérés a munkakorulményeket ugyanis azon valaszadok eseté-
ben, akik az adatfelvétel id6pontjaban dolgoztak, jelenlegi munkajukra, munkahelylkre, mig
azok esetében, akik az adatfelvétel pillanatdban nem dolgoztak, de életik soran volt mar mun-
kahelylk, legutobbi munkajukra, munkahelylkre vonatkozéan vizsgalta. A munkavallalét ért
egészségkarosité hatasok szempontjabdl az adatfelvétel idépontjaban éppen nem dolgozok
valaszai is relevans informacidkkal szolgalnak, a 2009. évi munkakdrtilményeket illetéen azon-
ban az adatfelvétel idején munkaban allék valaszai szolgalnak pontosabb képpel.

A kétféle valaszadoi csoporttdl kapott informaciok ugyanakkor nem minden esetben kulénboz-
nek egymastol. Nagyon hasonldak az eredmények a munkavégzés legtdbb fizikai jellegi jellemzé-
jét tekintve. A mérgez6 anyagok vagy a por, gaz vagy fust jelenléte — fuggetlenal attol, hogy dolgo-
z6krol van-e sz — a célpopulacié kdzel 30%-anak okoz kisebb-nagyobb problémat. Zajrdl, illetve
vibracioérdl hozzavetdleg 40% szamolt be — kicsit nagyobb aranyban azok, akik jelenleg is dolgoz-
nak. Ugyan az eurdpai munkakorulmeény-felvételben kulon vizsgaltak a zaj és a vibracio eléfordula-
sat, a felvétel mindkét (a napi realitasokban igen gyakran egyszerre jelen 1évd) artalom tekintetében
kuldnosen magas szinteket jelez Magyarorszagra vonatkozéan. Az EU-27 orszagaiban atlagosan a
munkahelyek 24%-aban jeleztek vibracioval kapcsolatos problémakat, mig ez az arany Magyaror-
szagon 34% volt (a 2004-ben csatlakozott tiz orszag atlagaban 30%). Magyarorszag mutatja ebben
a tekintetben a vizsgalat korébe vont 31 orszag kozul a legkedvez6étlenebb képet. A zajossag tekin-
tetében Magyarorszag pedig a masodik legrosszabb helyezést érte el az EU 25 orszaganak 30%-
os (illetve a 2004-ben csatlakozott 10 orszag 29%-0s) atlagaval szemben: a zajos munkahelyek
aranyat — az eurdpai munkakorilmények felvétel metodikajat kdvetve — nalunk 38%-nak talaltak.®?

8 Benavides F. — Benach, J. — Diez-Roux, A. V. — Roman, C .: How do types of employment relate to health indicators? Findings from the
second European survey on working conditions. Journal of Epidemiology and Community Health, 54, 2000 pp. 494-501

8 Parent-Thirion, A, — Macias, E. F. — Hurley, J. — Vermeylen, G: Fourth European Working Conditions Survey, European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions, Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities, 2007

% http://www.eurofound.europa.eu/ewco/surveys/ewcs2005/

91 Kovacs K.: Munkapiac, munkakoérilmények és egészség, KSH NKI Kutatasi jelentések 87, Budapest, 2009

9 Parent-Thirion, A, — Macias, E. F. — Hurley J. — Vermeylen, G: Fourth European Working Conditions Survey, European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions, Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities, 2007
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Nagy fizikai megterhelésnek van kitéve (azaz nehéz terheket mozgat, vagy kényelmetlen
testhelyzetben dolgozik) idénként a munkavallalék tobb mint 46%-a, fuggetlenul attdl, hogy
munkaban allt-e az adatfelvétel id6pontjaban. Ezeket a kdrilményeket az eurdpai munkako-
rulmeény-felmérés szintén kulon-kulon és a magyar egéeszségfelméréstél kulonb6zé kerdésfel-
tevéssel vizsgalta. Magyarorszag nemzetkozi rangsorban elfoglalt helyét ugyanakkor mégis
erdemes megvizsgalni. A nehéz terhek mozgatasat illetéen helyzetink kozepesen rossz — 18
orszagban szamoltak be alacsonyabb aranyokrol, mint nalunk, ugyanakkor 12 orszagban a
nalunk tapasztaltnal is magasabbakrél. A kényelmetlen vagy faraszté testhelyzetben végzett
munkat tekintve Magyarorszag poziciéja azonban még kedvezétlenebb: a hatodik legrosszabb
poziciot foglalja el a felmérésben szerepl6 orszagok kozott. Ergondmiai szempontbdl tehat
a magyarorszagi munkakorilmények eurdpai dsszehasonlitasban kuldndsen kedvezétlennek
mindsithetok.

Tobbé-kevésbé balesetveszélyesnek itéli jelenlegi vagy korabbi munkahelyét a valaha dol-
gozok 42%-a. Az eurdpai munkakorulmény felmérésben szerepld, hasonlé tartalmu kérdésre
adott valaszok alapjan az egészség- és balesetveszély (a munkavallalok értékelése alapjan)
Magyarorszagon nagyobb, mint az EU-15 orszagaiban altalaban, de kisebb, mint a 2004-ben
csatlakozott 10 orszagban atlagosan.

Monotonitasra, illetve egyhangusagra a célpopulaciéo egyharmada panaszkodott, €s munka
soran felmerul6 kommunikacios problémakat hozzavetbleg 15%-uk jelzett. Nincs jelentds ku-
l6nbség a felvétel idépontjaban dolgozdk és a nem dolgozdk kdzott a tekintetben sem, hogy
gyakran vagy alkalmanként tulmunkat voltak kénytelenek végezni: errél 45% tett emlitést.

Jelent6s kuldonbségek vannak ugyanakkor a két valaszaddi kor munkakorulmeényei kozott
szamos, egyeéb aspektust tekintve. A munkavégzés dnallésagara, kreativitdsara vonatkozo kér-
déseket tekintve a munkaban allok joval nagyobb aranyban adtak pozitiv értékelést munkajuk-
rol, mint a kérdezés idején munkaban nem allok. Példaképpen tudasat, képességeit az el6bbi
csoport 64%-a hasznalja ki tobbé-kevésbé munkaja soran, szemben a munkaban éppen nem
allok 44%-aval. Nagyon hasonléak az eredmények abban a tekintetben is, hogy a munka sok
onallo dtletet, talalékonysagot kivan-e, és hogy lehetésége nyilt-e a 6nallé dontések meghoza-
talara.

Nagy kulonbség mutatkozik a két csoport kozott az elémeneteli lehetéségek megitéléseét il-
letéen is. Mig a munkaban allék kozel 36%-a, addig a masik csoportba tartozéknak csupan
27%-a lat (Iatott) lehet6séget arra, hogy kedvezébb pozicidkat érjen el.

Jelents az eltérés a kérdezés id6épontjaban éppen dolgozok és nem dolgozok kozott a
munkaszervezés pszichologiai aspektusainak megitélésben is. A kdovetelmények gyakrab-
ban tlnnek szoritbnak azok szamara, akik munkaban allnak (az elébbiek 37%-a szamolt be
err6l, a munkaban nem allék 28%-aval szemben) és a hataridéket is gyakrabban érzik sz(ik-
nek (55% a 42%-hoz viszonyitva). A munkavégzés pszicholdgiai jellemzbi csupan egyetlen
tekintetben tlnnek kedvezébbnek azok kozo6tt, akik a kérdezés idépontjaban nem dolgoztak:
minddssze 7%-uk jelezte, hogy munkahelyén zaklattdk szemben a masik csoport 8%-aval. A
diszkriminaciora panaszkoddk aranya ugyanakkor magasabb a mar nem dolgozok csoport-
jaban (5,4% szemben a masik csoportban tapasztalt 3,7%-kal). Az utébbi harom aspektust
illetéen érdemes megjegyezni, hogy mind a zaklatas, mind pedig munkahelyeken el6fordulé
er0szak esetében a magyar munkavallalok alacsonyabb aranyban szamoltak be ilyen jelen-
ségekrél, mint mas orszagokban, 6sszehasonlitasi alapként véve akar az EU-15 orszagait,
akar pedig az Eurdpai Unidhoz 2004-ben csatlakozott 10 orszagot.

A tulmunka gyakorisagat illetéen az egészségfelmérés kérdésfeltevése hasonld volt, mint a
korabbi, Magyarorszagra vonatkozé felmérésunkben, és az adatok dsszevetésének eredmé-
nye arra utal, hogy a tulmunka el6fordulasa 2004 és 2010 kdzott gyakoribba valt.

Az adatok nemzetkdzi 6sszehasonlithatosagan tul azonban e ponton egy altalanos prob-
léma is felmerul. A pszicholdgiai természetl korulmények megitélésével kapcsolatban hang-
sulyossa valik az a kérdés, hogy valéjaban milyen pontosak is azoknak a valaszai, akik mar
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hosszu ideje nem dolgoznak. A multbéli eseményekre, korulményekre vald visszaemlékezés
megbizhatésaga természetesen altalaban is vitathatd, mindazonaltal feltételezhetd, hogy kony-
nyebb elfelejtkezni a feszes hataridék okozta szorongasroél, mint példaul a folyamatos zajarta-
lom okozta hallasromlasrol. Mas orszagokban végzett kutatasok szerint a munkakortlmeények
értékelését nagymértékben befolyasolja a munkavallalé altalanos mentalis jélléte®®. A munka-
helyuket kényszerlien elhagyok igy ezert példaul valoszinlleg kedvezétlenebb értékelést ad-
nak volt munkahelyukrél, az elégedetten nyugdijba vonulok viszont talan kedvezdbbet. A ret-
rospektiv beszamoldk tehat azon tul, hogy a multbéli feltételek felidézése pusztan az idébeli
tavolsag okan is kevésbé pontos, a munkahely elhagyasanak korulményei szerint is lehetnek
kedvezbbbek és kedvezbtlenebbek is a valdban megtapasztalt allapotokhoz képest.

14. tabla
A munkavégzést tobbé-kevésbé jellemzd koriilmények gyakorisaga
a jelenleg dolgozé, illetve a valaha munkat vallaltak kérében, 2009
(%)
Munkakérilmény Jelenlgg Jelenleg nem Egyutt
dolgozik dolgozik
Negativ jellemzdék
Vegyi anyagoknak valo kitettség, por, gaz, fust, g6z 29,9 29,5 29,7
Zaj, vibracio 42,7 38,8 40,8
Nehéz terhek mozgatasa, kényelmetlen testhelyzet 47,0 455 46,3
Balesetveszély 43,6 41,5 42,6
Monotonitas, egyhangusag 35,0 32,3 33,7
Emberekkel valé kommunikacié nehézséget okoz 16,9 12,9 15,0
Megerdlteté tempd 46,8 43,4 452
Sz(ik hataridok 54,5 42,0 48,5
Gyakori tulmunka 46,5 43,5 45,0
Nehéz a kévetelményeknek megfelelni 36,7 28,4 32,7
Zaklatasnak volt kitéve 8,2 7,3 7,8
Diszkriminacio 3,7 54 4.5
Munkatarsak er6szakos viselkedése 4,3 4,0 4,3
Pozitiv jellemzék
Kihasznalja tudasat, képességeit 63,9 446 54,6
Munkaja sok 6nall6 Gtletet, talalékonysagot kivan 65,6 447 55,6
Onallé dontésekre volt lehetésége 69,1 47,5 58,8
Lehet6ség van el6relépésre 36,0 27,5 31,9

Mind a munkakorulmények, mind az egyéb eloszlasok azt sugalljak, hogy a kérdezés id6-
pontjaban is munkaban allok altalaban véve kedvezébb helyzetli munkavallalok (magasabb
iskolazottsaguak, jobban integraltak a munkapiacon), mint azok, akik nem alltak munkaban.
igy az lenne logikus, hogy a jelenleg nem dolgozok kedvezétlenebb fizikai jellegii munkakériil-
meényrél szamoljanak be. A két csoport kozott azonban nem voltak nagyon markans kulonbseé-
gek, amibdl arra kovetkeztethetlink, hogy a nem dolgozok (az aktualis munkavégzeéstél bizo-
nyos tavolsagban kialakitott) percepcioi korabbi munkafeltételeikrdl inkabb kedvezébbek, mint
amilyenek azok valéjaban voltak. Mindebbdl az adédik, hogy a kedvezétlen munkafeltételek te-
kintetében adataink inkabb als6 becslésként értelmezhetbek, és valosagos eléfordulasuk in-
kabb gyakoribb, mint ritkabb lehetett ahhoz képest, mint amit adataink mutatnak.

Azoknak a korulményeknek a tekintetében, ahol nem ismertettuk részletesen a magyarorszagi
és az EU mas allamai kozott tapasztalhato eltéréseket, nem allnak fenn kulonodsen kedvezé, illet-
ve kedvezétlen jelenségek. A magyarorszagi munkakorulmények kismeértékben hatranyosabbak,
mint az EU-15 orszagaiban, hasonldéan, mint a 2004-ben csatlakozott tiz orszagban altalaban. Ez
utébbi orszagcsoporton belul a magyarorszagi munkakorulmeények atlagosnak minésithet6k.

% De Lange A. H. — Taris T. W. — Kompier M. A. J. — Houtman I. L. D. — Bongers P. M.: Different mechanisms to explain the reversed effects
of mental health on work characteristics, Scandinavian Journal of Work, Environment and Health, 31(1), 2005. pp. 3-14.
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A munkakorulmeények azonban igen eltéréek lehetnek a kulonboz6 tarsadalmi helyzeti
munkavallalék esetében. Elséként a férfiak és a ndék kozotti kuldnbségeket vesszik szem-
ugyre. Annak ellenére, hogy ismert, hogy ezek a kilonbségek nagyrészt a férfiak és a nék
altal elfoglalt munkakorok kulonbozdségeihez kothetdk, azaz hogy a nék és a férfiak masfe-
le agazatokban dolgoznak nagy szamban, illetve ahhoz, hogy a munkaszervezeteken belll a
nék azonos munkakordkon belll jellemzéen alacsonyabb beosztasokban dolgoznak, fontos
a szamszer( adatokat is megvizsgalni.

A férfi és n6i munkavallalok munkakortlményeiben a nék kedvezétlenebb munkaeré-piaci
helyzete egyértelmiien tikrozédik. A fizikai jellegl artalmaknak valé kitettség ugyanakkor j6-
val gyakoribb a férfi munkavallalok k6zott, masfélszeres szintet érve el a n6i munkavallalok
korében tapasztalthoz képest. Ez a tény, valamint az, hogy a vegyi anyagoknak, pornak, fust-
nek, gaznak, balesetveszélynek, illetve zajnak, vibracionak valo kitettség is joval gyakoribb
a férfiak korében annak tukre, hogy gyakrabban talaljuk 6ket az épitbipari, illetve a nehéz-
ipari agazatok munkavallaléi kdzott. Kisebb a kulonbség a nehéz terhek mozgatasa, illetve
a kényelmetlen testhelyzetben végzett munka eléfordulasi aranyait tekintve. Ez nyilvanvalo-
an abbol kovetkezik, hogy szamos nem fizikai, irodai munka esetében — amelyet nagyobb
aranyban toltenek be n6i munkavallalok — az ergondmiai kérulmények szintén hagynak ma-
guk utan kivanni valot.

A munka tartalmat felmérésunkben a monotonitas, illetve az egyhangusag szempontjabdl
vizsgaltuk. Ezeknek a munkajellemzdknek az eléfordulasi gyakorisagat illetéen nincs kulonb-
ség a férfi és a n6i munkavallalok k6zott. Korabbi tapasztalataink alapjan a monotonitas elsé-
sorban a fizikai, az egyhangusag pedig a szellemi munkakorok esetében jelentkezik gyakrab-
ban. A monotonitas, illetve az egyhangusag elsésorban az ipari munkahelyekre, de ezen tul
szamos, elsésorban kevésbé kvalifikalt szellemi munkakarre is jellemzd.

A munkaintenzitas, illetve a munkaszervezés gyakrabban okoz problémat a férfiak korében,
feltehet6en azért, mert korukben nagyobb a vezet6 pozicidkat betdltdk aranya. Ugyanakkor
fontos megjegyezni, hogy a megeréltetd munkatempo, a szlik hataridok, illetve a gyakori tul-
munka a néi vallalok szamara is sokszor problémat jelentenek: a n6i munkavallalok tobb mint
40%-a jelzett problémat ezeken a teruleteken (kulon-kulon értve), és ennél a férfiak kdrében ta-
pasztalt gyakorisagok csak 4-5%-kal voltak magasabbak.

A kovetelményeknek valo megfelelés nehézségeit csak a vizsgalt népesség egyharmada
emlitette, mint tobbé-kevésbé problematikus tényezét. A gyakorisag alig nagyobb a férfiak, mint
a nok korében.

A fizikai korulmények esetében tapasztalthoz hasonldéan nagy kuldnbségek mutatkoznak a
férfi és a n6i munkavallaldk k6zott a munka kreativitasara, illetve az eléremeneteli lehetdsé-
gekre vonatkozoan, a ndi munkavallalok karara. A kreativ elemek® a férfiak altal végzett mun-
kak 60—65%-at jellemzi, mig ugyanezek az aranyok a n6k esetében 50 és 53% kozott vannak.
A ndk pozicidinak beszoritottsagat jelzik az eléremeneteli lehetéségek megitélésében mutat-
kozé kuldnbségek is. A n6k minddssze 29%-a latta ugy, hogy van lehetésége elérelépésre, mi-
kozben a féerfiak 35%-a nyilatkozott igy, holott a n6k hatranyosabb atlagos helyzetébdl az ko-
vetkezne, hogy gyakrabban szamitsanak el6rejutasra.

Erdekes és meglepd, hogy sem a zaklatas, sem pedig az erészak nem fordul elé gyakrab-
ban a nék, mint a férfiak kdrében, bar az alacsony el6fordulasi gyakorisagokat tekintve a meg-
allapitasok ezekben az esetekben némiképp bizonytalanabbak. Diszkriminacié esetében lo-
gikusnak tlinik a n6k esetében valamivel magasabb el6fordulasi gyakorisag, hiszen a nék az
esetleges életkori és etnikai diszkriminacion tul gyakran a nemi diszkriminacionak is szenved6
alanyai.

A nbk kedvezbtlenebb munkaeré-piaci helyzete egyeértelmien tukroz6dik munkahelyeik na-
gyobb foku bizonytalansagaban. Mig a férfiaknak ,csupan” 57%-a tartott tobbé vagy kevésbé
allasanak elvesztésétdl, ugyanez az arany a n6i munkavallaldk kérében 61%-osnak bizonyult.

% Kihasznalja-e a munkavégzés soran tudasat, képességeit, hozhat-e 6nallé dontéseket, alkalmazhat-e munkaja soran sajat otleteket?
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Fel kell ugyanakkor hivnunk a figyelmet arra, hogy ez az adat csupan azokra vonatkozik, akik
az adatfelvétel id6pontjaban munkahellyel rendelkeztek, azaz a fenti tablazatnak ebben a sora-
ban feltlintetett adatok mas alapsokasagra vonatkoznak, mint az el6zé sorokban Iévék.

15. tabla
A munkavégzést tobbé-kevésbé jellemzé koriilmények gyakorisaga
a legutébbi munkahelyen, nemek szerint, 2009
(%)
Munkakérilmények Férfi Né& Egyatt
Negativ jellemzék
Vegyi anyagok, por, gaz, fust, g6z 37,8 22,6 29,7
Zaj, vibracio 50,5 32,2 40,8
Nehéz terhek, kényelmetlen testhelyzet 50,3 42,6 46,2
Balesetveszély 56,9 29,8 42,6
Monotonitas, egyhangusag 33,7 33,6 33,7
Emberekkel valé kommunikacié nehézséget okoz 14,8 15,2 15,0
Megerdlteté tempd 47,6 43,0 452
Sz(ik hatarid6k 51,2 46,1 48,5
Gyakori tulmunka 48,8 417 45,0
Nehéz a kévetelményeknek megfelelni 33,6 31,9 32,7
Zaklatasnak volt kitéve 7,8 7,7 7,8
Diszkriminacio 4.4 47 4.5
Munkatarsak erészakos viselkedése 4,8 3,6 4,2
Tart allasanak elvesztésétol? 57,2 61,1 59,0
Pozitiv jellemzdék

Kihasznalja tudasat, képességeit 60,0 49,9 54,6
Sok 6nallo dtletet, talalékonysagot kivan 61,6 50,3 55,6
Onallo dontésekre van lehetésége 65,7 52,7 58,8
Lehet6ség van elbrelépésre 35,2 28,9 31,9

a) Csak a felméréskor is dolgozok esetében.

A munkaerd-piaci helyzetet ugyanakkor nemcsak a nemi hovatartozas, hanem szamos mas,
tarsadalmi-demografiai tényez6 is befolyasolja. A munkavégzés esetében a munkahelyre vald be-
agyazottsag, az ott elért poziciok, a tapasztalat, vagy éppen ellenkezéleg, a rugalmassag mind
olyan tényez6k, amelyeket gyakran emlitenek a munkaeré ,minéségével’ kapcsolatban. Ezért ér-
demes szemugyre venni a fiatalabb és id6sebb munkavallalok munkakorilményeiben mutatkozé
kUldnbségeket is.

A fizikai jellegl kérialmények esetén a ledfiatalabb és a legidésebb koru munkavallaléi csopor-
tokban valamivel kedvezdbb a helyzet, a legtobb fizikai artalom a 30-59 éves koru munkavallalo-
kat éri. Ugyanakkor a kuldonbségek nem kulondsen nagyok: a balesetveszély esetében a 40%-kal
szemben 44, illetve 46% a balesetveszélynek kitettek aranya a k6zépkoru korosztalyokban, bizo-
nyos aspektusokat illetéen pedig (zajartalom, vibracio) a legfiatalabb munkavallalék vannak a leg-
rosszabb helyzetben.

A munka tartalmat jellemzé monotonitas, illetve egyhangusag tekintetében a legfiatalabb
korosztalyok vannak a legkedvezstlenebb, mig a legidésebbek a legkedvezébb helyzetben.
A monotonitasra, illetve az egyhangusagra panaszkodok aranya a 37%-os szintrél az életkor
emelkedésévek parhuzamosan 27%-ra csOkken. Ez a jelenség jol magyarazhaté azzal, hogy
altalaban az id6 mulasaval, a tapasztalatok megszerzésével parhuzamosan lehet hozzajutni az
egyre komplexebb, azaz egyre kevésbé monoton, illetve egyhangu munkafeladatokhoz.

A munkaszervezeés mas aspektusai azonban elsdsorban ismét a kozépkoruak szamara
okozzak a legnagyobb gondot. Mind a megerélteté tempdju munkavegzés, mind a hataridék
szlikdssége, mind a tulmunka gyakorisaga korukben okoz problémat a leggyakrabban. Ugyan-
akkor e tekintetben csak a legidésebb korosztaly van jelentésen kedvez6bb helyzetben, hiszen
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a legfiatalabbak korében tapasztalhaté gyakorisagok csak alig alacsonyabbak annal, mint ami-
ket a kdzépkoru munkavallalok esetében lathatunk.

A munka tartalmara vonatkoz6 mutatok egyértelmien a 30-44 éves korosztalyban mutatjak
a legkedvez6bb képet. Nem meglep6, hogy a fiatalabb korosztaly tagjai valamivel kisebb mér-
tékben nyilatkoztak ugy, hogy kihasznaljak tudasukat, képességeiket, vagy hogy énallé don-
tésekre van lehet6ség. Meglep6 ugyanakkor, hogy az életkor elérehaladtaval a munka kreativ
tartamara vonatkozé mutatok egyre romlanak — ennek magyarazataban talan szerepet jatszhat
az is, hogy az idésebb korosztalyban kevesebb a magasabb iskolai végzettségli munkavalla-
|6. A munka tartalmat tekintve azonban mindenképpen fontos megjegyezni, hogy a munkaban
szerzett tapasztalattal parhuzamosan nem novekszik a munkavégzés soran gyakorolhaté au-
tonémia.

16. tabla
A munkavégzést tobbé kevésbé jellemz6 koriilmények
a valaha munkat vallaltak korében korcsoportok szerint, 2009
(%)
15-29 3044 45-59 60-74 75—
Munkakérilmények -
éves
Negativ jellemzék
Vegyi anyagok, por, gaz, fust, géz 30,5 27,6 32,0 28,7 30,2
Zaj, vibracio 46,0 41,2 42,6 36,6 36,2
Nehéz terhek, kényelmetlen testhelyzet 47,2 47,5 48,4 43,0 421
Balesetveszély 40,0 44 2 46,0 40,2 36,2
Monotonitas, egyhangusag 38,9 36,6 35,0 27,5 27,0
Emberekkel valo kommunikacio nehézséget okoz 13,7 17,3 17,0 12,1 9,9
Megerdlteté tempd 43,8 48,5 47,5 39,9 41,2
Sz(ik hataridék 49,0 53,3 52,1 41,9 36,9
Gyakori tulmunka 43,8 46,7 471 41,2 43,6
Nehéz a kdvetelIményeknek megfelelni 311 36,8 36,5 27,9 21,6
Zaklatasnak volt kitéve 8,4 7,9 10,4 5,4 3,7
Diszkriminacié 3,9 5,0 55 3,8 3,0
Munkatarsak erészakos viselkedése 4.4 4.1 5,4 3,5 2,3
Tart allasanak elvesztésétol? 51,8 61,8 61,9 30,7 25,0
Pozitiv jellemzdék

Kihasznalja tudasat, képességeit 55,2 60,0 58,5 47,6 41,1
Sok 6nallo dtletet, talalékonysagot kivan 57,6 62,2 56,9 50,3 40,3
Onallé déntésekre volt lehetésége 57,8 66,3 60,2 53,2 45,3
Lehet6ség van elérelépésre 443 37,2 23,8 28,3 29,9

a) Csak a felméréskor is dolgozok esetében.

Az elbrelépési lehet6ségek tekintetében nem meglepd, hogy az idésebb munkavallalok szi-
kebb perspektivat latnak maguk elétt, mint a fiatalabbak, ugyanakkor a legfiatalabb korosztaly-
nak is minddssze 44%-a gondolta azt, hogy lesznek szamara elérejutasi lehetéségek, amelyet
igen alacsony aranykent kell értékelnunk.

A zaklatas, a diszkriminacié és a fizikai er6szaknak valé kitettség tekintetében nem bontako-
zik ki vilagos életkori minta. A legmagasabb el6fordulasi gyakorisagokat a 45-59 éves korosz-
talyban, a legalacsonyabbakat pedig a 75 évesnél id6sebb (valdjaban igen kicsi) munkavallaloi
csoportban tapasztalhatjuk.

Allasanak elvesztésétdl leginkdbb szintén a kdzépkorlak tartanak (tdbbségiik, azaz
62%-uk), mig ez az arany érthet6 modon jéval alacsonyabb az idés munkavallaldk korében.
A 15-29 éves, fiatal munkavallalok a kdzépkoruaknal valamivel ritkdbban, de azért igen
magasnak értékelhet6 aranyban (52%) tartanak munkajuk elvesztésétél.
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Masféle metszetben, a munkavallalo iskolai végzettsége szerint vizsgalva a fizikai és a mun-
ka szervezéséhez kapcsolodo, pszicholdgiai természetl kockazatok élesen szétvalnak.

A fizikai természeti kériiményeket tekintve egyedil a munkahely zajossaga az a tényezé,
amely a fels6foku végzettségl munkavallalok esetében is gyakori. Mas fizikai jellegl kockaza-
tok (vegyi anyagoknak, illetve pornak, gaznak, fustnek, géznek valod kitettség, balesetveszély,
ergonomiai problémak) a legalacsonyabb aranyban (15-24%) a fels6foku végzettségliek k6zott
fordul el6, a legmagasabb aranyban pedig (39-60%) a nyolc altalanosnal magasabb végzett-
ség, de érettségivel nem rendelkezd munkavallalok, azaz a szakmunkasok kozott. A kockaza-
toknak valé kitettség valamivel mérsékeltebb a legfeljebb nyolc altalanost végzettek csoportja-
ban, és ennél is alacsonyabb az érettségizettek csoportjaban. Annak oka, hogy a kockazatok
nem a legalacsonyabb végzettségliek k6zott a legmagasabbak, nyilvanvalé oka bizonyos mun-
kakortlmények erés kotédése bizonyos agazatokhoz. Az egészségfelmérés altal szamba vett
fizikai jellegl kockazatok leginkabb az épitbiparra jellemzbek,® ahol a szakmunkasok aranya
igen magas.

17. tabla
A munkavégzést tobbé-kevésbé jellemzé korilmények
a valaha munkat vallaltak korében, iskolai végzettség szerint, 2009
(%)
Legfeljebb 8 Kozepfokd Fels6foku
P egfelje elséfoku
Munkakorilmények a’?talénos erettségi érettségivel végzettség
nélkul
Negativ jellemzdék
Vegyi anyagok, por, gaz, fist, g6z 33,1 39,3 26,1 15,6
Zaj, vibracio 41,0 53,3 36,5 27,5
Nehéz terhek, kényelmetlen testhelyzet 51,3 59,5 427 23,9
Balesetveszély 48,0 59,5 36,0 19,1
Monotonitas, egyhangusag 34,9 38,7 34,7 21,4
Emberekkel valé kommunikacié nehézséget okoz 11,3 13,2 16,5 20,0
Megerélteté tempd 44 4 52,3 43,2 37,9
Sz(ik hataridék 35,9 49,8 51,4 58,6
Gyakori tulmunka 39,9 46,8 45,1 49,1
Nehéz a kdvetelIményeknek megfelelni 26,6 33,2 33,3 39,2
Zaklatasnak volt kitéve 57 9,0 8,4 7,4
Diszkriminacio 52 5,0 3,5 4,9
Munkatarsak er6szakos viselkedése 3,4 4.4 4.2 4.8
Tart allasanak elvesztésétsl? 67,0 64,6 57,4 49,9
Pozitiv jellemzék
Kihasznalja tudasat, képességeit 32,2 56,1 60,3 72,4
Sok 6nallo otletet, talalékonysagot kivan 26,3 56,5 62,7 80,9
Onallé dontésekre volt lehetdsége 28,3 58,6 67,9 83,8
Lehetdség van el6relépésre 14,9 27,1 36,6 54,5

a) Csak a felméréskor is dolgozdk esetében.

Az el6bbiekhez hasonlo, de kevésbé markans mintazatot mutat a ,monotonitas, egyhangu-
sag” el6fordulasa: viszonylag magas aranyban (21%) fordul el a fels6foku végzettségiek ko-
zOtt is, am kozel kétszer olyan gyakori a szakmunkas csoportban, és ennél valamivel ritkabban
(35%-ban) fordul el6 a masik két iskolai végzettség szerinti csoportba tartoz6 munkavallaldk
korében. A gyakorisag mintazatat tekintve hasonlé még a megerélteté tempoju munkavégzés
kockazatainak alakulasa, de ebben az esetben a gyakorisagok joval magasabbak: a mun-
kaintenzitasnak ez a kuldndsen fontos aspektusa a fels6foku végzettségliek munkahelyeinek
38%-at, a szakmunkasok munkahelyeinek pedig 52%-at jellemezte. A munka szervezettségé-

% Kovacs K.: Munkapiac, munkakoérilmények és egészség, KSH NKI Kutatasi jelentések 87, Budapest, 2009
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re vonatkozé mas pszichologia aspektusok tekintetében azonban a magasabb végzettséglek
vannak hatranyosabb helyzetben. Mind a kommunikacios nehézségek, mind a szik hataridék
szoritasa, mind a kovetelményeknek valé megfelelés kényszere, mind pedig a tulmunka gya-
koribban jelentkezik a magasabb végzettségiiek munkahelyein. Ezekben az aspektusokban a
legalacsonyabb iskolai végzettségl csoportban talaljuk a legalacsonyabb, a két kozbulsé isko-
lai végzettség szerinti csoportban pedig kozepes eléfordulasi gyakorisagokat.

Kulonosen eltérnek az egyes iskolai végzettségi csoportokba tartozé munkavallalok esélyei
arra, hogy munkajuk tartalmas legyen. Mind a képességek kihasznalasara, mind az 6tletek alkal-
mazhatosagara, mind pedig az 6nallé dontés lehetéségére vonatkozé valaszok csak igen kis
(egyharmadnal kisebb) aranyban adtak pozitiv valaszt a legfeljebb 8 altalanost végzett munkaval-
lalok. Ugyanezek az mutatdk 55-60%-ra emelkednek a szakmunkas végzettségi, 60—-67%-ra az
érettségizett, illetve 72—-83%-ra a fels6foku végzettséglek kdzott. Amunka ezen pozitiv jellemzé-
ittekintve tehat nem csak az allapithatdo meg, hogy a végzettség emelkedésével emelkedik a mun-
ka autondmiajanak foka, hanem az is, hogy a szakadékszeri kulonbség e tekintetben a legfel-
jebb 8 altalanost végzettek, illetve a tobbi iskolai végzettség szerinti csoport kdzott jelenik meg.

A karrier-lehet6ség esetében meég erdsebb az iskolai végzettség szerinti gradiens. Mig a fel-
s6foku végzettségliek tobb mint fele Iat maga el6tt elérelépési lehetéségeket, addig a legfel-
jebb nyolc altalanost végzettek kozul kevesebb mint 15%.

A munkahely elvesztésétdl a fels6foku veégzettségiek kozul is igen sokan aggddnak: csak-
nem minden masodikuk. Ugyanakkor a végzettség csdokkenésével az allas bizonytalanként va-
|6 érzékelésének valdszinlisége is nd. A legfeljebb nyolc altalanost végzettek tdbb mint kéthar-
mada tart munkaja elvesztésétél.

18. tabla

A munkavégzést tobbé-kevésbé jellemzd koriilmények a valaha munkat vallaltak kérében,

jovedelmi 6todok szerint, 2009

(%)

Munkakoérilmények on
otoéd

Negativ jellemzék

Vegyi anyagok, por, gaz, fust, g6z 32,1 30,8 33,1 28,2 244
Zaj, vibracio 40,8 431 43,8 39,3 37,2
Nehéz terhek, kényelmetlen testhelyzet 52,8 471 49,0 431 39,3
Balesetveszély 44,6 48,5 45,2 41,2 33,2
Monotonitas, egyhangusag 33,9 33,6 35,3 32,6 33,0
Emberekkel valé kommunikacié nehézséget okoz 14,4 12,8 15,9 15,7 15,9
Megerélteté tempd 47,8 446 45,2 44.8 43,5
Sz(ik hataridék 411 45,5 48,5 51,9 55,6
Gyakori tulmunka 41,7 42,2 445 49,0 47,8
Nehéz a kdvetelIményeknek megfelelni 29,1 31,6 30,5 34,3 38,1
Zaklatasnak volt kitéve 8,2 7,2 8,8 6,8 7,7
Diszkriminacio 6,1 3,8 4.6 3,7 4.7
Munkatarsak erészakos viselkedése 4,5 3,1 4,9 3,7 4,6
Tart allasanak elvesztésétol? 68,6 63,2 64,8 58,7 49,7
Pozitiv jellemzék
Kihasznalja tudasat, képességeit 40,8 51,5 55,0 58,1 67,8
Sok 6nallo dtletet, talalékonysagot kivan 37,9 49,4 57,4 60,9 72,4
Onallé dontésekre volt lehetésége 38,8 53,7 60,6 63,4 77,4
Lehetdség van el6relépésre 20,7 27,5 30,3 33,6 47,5

a) Csak a felméréskor is dolgozok esetében.

Amikor a munkakorulményeket a csaladban kialakult jovedelmi viszonyok szerint szemlél-
juk, akkor lényegében az iskolai végzettség szerinti mintazatok ismétlédését lathatjuk. A ku-
Ionbségek azonban ebben a metszetben valamelyest kevésbé élesek. Jelentds kulonbségek
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maradnak fenn ugyanakkor a munkakorulmények néhany aspektusat illetéen. Az ergonémiai
tényez6k sokkal gyakrabban jelentenek problémat olyan munkavallalék szamara, akik szegény
csaladokban élnek. Ugyancsak gradiens figyelhet6 meg a munka tartamat és autonémiajat il-
let6 valaszokat szemlélve: a szegény csaladokban él6 munkavallalok ritkabban hasznaljak ki
tudasukat, képességeiket, ritkabban alkalmazhatjak munkajuk soran sajat otleteket és ritkab-
ban hozhatnak 6nall6 dontéseket. Nem meglep6é médon, feleakkora aranyban latnak csak ma-
guk el6tt elérejutasi lenet6ségeket, mint a gazdagabb csaladokban él6k, munkajuk elvesztéstél
pedig joval gyakrabban tartanak. A jovedelmi csoportok kozotti tavolsag az allas elvesztésétél
valé félelem tekintetében valamivel nagyobb, mint amit az iskolai végzettség szerinti csopor-
tok k6zott megfigyelhettunk.

Osszességében szemlélve a munkakérilmények alakulasat, agy tinik, hogy a 2009-ben
dolgozok altal tapasztalhatok, illetve azok, amelyek az utolsé munkahelyet jellemezték, hason-
l6ak egymashoz abban a tekintetben, hogy a munkavallalék milyen aranya szamara bizonyul-
tak problematikusnak. A munkavallalék dontd tdbbsége nem lat (nem latott) maga el6tt elébbre
jutasi lehet6séget — ez a leggyakrabban emlitett tényezd, ami a munkahelyeket tobbé-keves-
bé jellemzi.

27. abra

A munkavégzés kiilonb6z6 koriilményeit kedvezdtleniil megitélék aranya, 2009
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a) Csak a felmérés idépontjaban is dolgozok esetében.

A munkavallalok tébb mint fele panaszkodott a hataridék szliikdsségére, kdzel felik szama-
ra pedig rosszak voltak a munkavégzés ergonomia feltételei, azaz kényelmetlen testhelyzet-
ben kellett dolgozniuk vagy nehéz terheket mozgatniuk, és hasonl6 aranyban fordult el6 az is,
hogy a munkatempdt megeréltetdnek, illetve a munkat balesetveszélyesnek tartottak. Zajos-
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nak (illetve razkddasnak rezgésnek kitettnek) minésiti munkajat a vizsgalt népesség — nemzet-
kozi 6sszehasonlitasban kulondsen magas aranya — 40%-a. Kissé illetve nagyon monotonnak
erzi munkajat kozel egyharmaduk. Ugyanakkor ha csak azokat tekintjuk, akik munkaban alltak
2009-ben, — a karrierperspektivak hianyat leszamitva — kétségkivul a munkahelyek bizonyta-
lansaga volt az a kedvezétlen koriimény, amely a legtobb embert érintette, s amelyrél mas or-
szagokban végzett kutatasok alapjan egyre biztosabban tudjuk, hogy kedvezétlen hatast gya-
korol az egészségre.®

%  Ferrie J. E. — Shipley M. J. — Davey-Smith G. — Stansfeld S. E. — Marmot M. G.: Change in health inequalities among British civil servants:
the Whitehall Il study, J Epidemiol and Community Health, 56(12), 2002. pp. 922-926.
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Egészségi allapot

Az egészség onértékelése (szubjektiv egészség, vélt egészség)

Az egészségi allapot szubjektiv értékelésére vonatkozo kérdés, mas lakossagi felvételek-
ben® is el6fordul, de az egészségfelmérésekben kulcsfontossagu. A valaszado egy 6tfokozatu
skalan hatarozza meg altalanos egészseégi allapotat. Széles korben ismert tudomanyos ered-
mények tamasztjak ala e mutatd hasznalatat.®® Az emberek Ugynevezett szubjektiv értékelései
valdéjaban egy roppant ,objektiv’ mutatészamot nyujtanak, amely példaul erés kapcsolatban all
a késébbi halanddsagi esélyekkel, és ilyen tekintetben pontosabb eldjelzé mint a legtdbb ,,ob-
jektiv’, azaz orvosi kivizsgalason alapulé mérészam. Ez utdbbi raadasul nem is létezik altala-
nos, a teljes egészséget atfogd formaban, hanem inkabb mérészamok sokasaga az egészseég
kuldnféle oldalaira koncentralva. A ,vélt” sz6 esetleg azt sugallhatja, hogy itt egy attitid-jelleg
valtozordl van szo, holott ez egyaltalan nem igy van.

A szakmai, szakpolitikai anyagokban®® gyakran olvashaté az a megallapitas, hogy a magyar
népesseég egészsegi allapota Iényegesen rosszabb, mint azt az orszag gazdasagi-tarsadal-
mi fejlettsége indokolna. Ez az egyik oldalrdl tényekkel is igazolhatd, mikdzben mas statiszti-
kai adatok tanusaga szerint 0sszességében javul a magyar népesség egészségi allapota. An-
nak ellenére, hogy a magyarok pesszimizmusukrol hiresek, a lakossagi felmérésekbdl az dertl
ki, hogy az emberek jobban érzik magukat és elégedettebbek az egészségugyi ellatassal, mint
ahogy ezt a média sugallja.

Az egészség a széleskorlen elterjedt meghatarozasok szerint ma mar nem kizarolag az élet
hosszaval mérhetd, s6t nem is csak a betegség nélkuli allapotot jelenti, hanem az egyén teljes
testi-lelki jollétét, a tarsadalmi életben vald részvételi képességét is. A korszerl egészségfel-
mérések az egyén testi adottsagait és a kdrnyezeti kdlcsdnhatasokat is vizsgaljak.

28. abra
Az egészség onértékelése

%
45
40
35
30
25
20

10
5 -
0 A

Nagyon j6 Jo Kielégitd Rossz Nagyon rossz

I 2000 2003 @ 2009

97 EU-SILC. Az EU harmonizalt altalanos életkorilmény-felvétele, mely a jovedelmi, szegénységi és tarsadalmi kirekesztettségi indikatorok
alapvet6 adatforrasa. Hazankban a KSH hajtja végre VEKA néven. Az egészségi allapotra és a korlatozottsagra vonatkozdé harom kérdés
kdzel azonos, ezt MEHM-nek ,mini egészségmodulnak” is nevezik. A megvalésult személyes minta a SILC-VEKA-felmérésben az ELEF-
nél Iényegesen nagyobb (t6bb mint 2-szerese).

%  Self-Rated Health and Mortality: A Review of Twenty-Seven Community StudiesAuthor(s): Ellen L. Idler and Yael Benyamini Source: Jour-
nal of Health and Social Behavior, Vol. 38, No. 1 (Mar., 1997), pp. 21-37, American Sociological Association )

% A96/2005. (XII. 25.) OGY hatarozat az Orszagos Fejlesztéspolitikai Koncepciordl, a 1103/2006. (X. 30.) Korm. hatarozat az Uj Magyaror-
szag Fejlesztési Terv elfogadasarol, vagy a Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Program, 2007-2013, illetve Nemzeti stratégiai jelentés a
szocialis védelemrdl és a tarsadalmi 6sszetartozasrol, 2006—-2008.
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A felnétt lakossag tulnyomo tobbsége elégedett az egészségi allapotaval vagy legalabbis
megfelelének tartja azt. Mind a n6k, mind a férfiak korében eléri, illetve meghaladja az 50%-
ot azoknak az aranya, akik jonak vagy nagyon jonak vélik egészséguket. Rossz vagy nagyon
rossz egészsegrél a nék 17%-a, a férfiak kozel 12%-a szamolt be. A férfiak optimistabbak az
egészséguk megitélését illetéen, minden életkori csoportban.

A 18 év feletti lakossagra vonatkozéan megallapithatjuk, hogy tébb mint 80%-a elégedett az
egeészségevel. A valaszok nagy része a j6 és kielégité kategoriakba esett, az elégedettek ara-
nya mindkét el6z6 felméréshez képest magasabb a 2009-es ELEF-ben, és a nagyon jo, va-
lamint a j6 egészségi allapotot megjeldlék aranya ndvekedett a legnagyobb mértékben (bar a
legalacsonyabb el6fordulasu ,nagyon rossz” kategoriaba is valamivel tobben soroltak magukat,
mint a két el6z6 felmérés alkalmaval).

29. abra
Az egészségiiket rossznak tartok aranya, 2008
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Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban (mivel a legutdbbi harmonizalt eurépai egészségfelmérés
adatai még nem allnak rendelkezésre) a SILC-VEKA-felvétel adatai alapjan elmondhatd, hogy
Magyarorszag az utolsé el6tti helyen all az EU-27 orszagainak soraban, ahol atlagban a la-
kossag minddssze 9,5%-a tartja rossznak/nagyon rossznak az egészségét. A SILC-VEKA-
felmérés 2008. évi adatai szerint a magyar lakossagban 19,2% az egészségiket rossznak
vagy nagyon rossznak tartok egyuttes aranya. A 2009-es felmérésben mar csak 17,5% allitja
ezt, mig az ELEF-bél minddssze 14,6% adodik. A két felmérés kozotti kulonbség azoknak az
orszagoknak a tobbségében tapasztalhatd, ahol mindkét vizsgalatot mar lebonyolitottak. Felte-
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het6en az indokolja az eltérést, hogy a két adatgydjtés kulonbozé kornyezetet biztosit ugyan-
nak a kérdésnek a megvalaszolasahoz. Talan annak tudatadban, hogy a jovedelmi helyzet rész-
letezésére vonatkozik a kérd6iv nagy része, pesszimistabba teszi a valaszadot az egészsége
megitélésében is, mint egy teljes egészében az egészsege irant érdekl6dd témakoroket tartal-
mazé adatfelvétel.’®

Az egészségi allapot a 30 éven aluliak korében korcsoportonként nem kulonbozik jelent6-
sen; a jo vagy nagyon jo egészsegi allapotuak aranya 90% koruli. A 30—44 évesek és a 45—
59 évesek egészségi allapota azonban mar jelentésen kilonbdzik; a fiatal kdzépkoruak 18%-a
mar nem teljesen egészseges.

30. abra
Vélt egészség nemek és korcsoportok szerint, 2009
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Az életkor el6rehaladtaval az egészségi allapot romlik, ezt minden korcsoportos bontasban
megfigyelhetjik. Orvendetes, hogy ennek ellenére még a 75 éven feliiliek korében is 60% az
egészseégukkel elégedettek aranya.

Afelmérés adatait régionként 6sszehasonlitva az egészség onértékelése a regio altalanos fej-
lettségi szintjével mutat 6sszeflggést. A legtdobben a Nyugat-Dunantulon és Kézép-Magyarorsza-
gon tartjak jonak vagy nagyon jonak az egészségiiket. Atlagosan 85%-ban elégedettek az egész-
ségiikkel az emberek, a legkevésbé Eszak-Magyarorszagon, de ez az érték is kdzel 80%.

Kdzismert tény, hogy az egészség szoros kapcsolatot mutat azokkal a szocialis feltételek-
kel, melyek kozott az egyén él.

Az iskolazottsag szerepe a varakozasoknak megfeleléen kiemelkedé jelent6ségi a sajat
egészség megitélésében. A magasabb iskolai végzettségliek jobbnak tartjak az egészséguiket,
és ezt szamtalan mas egészségallapottal foglalkozé adatforras is megerdsiti'®', vagyis az 6nér-
tékelés j6 0sszhangban van a tényleges helyzettel. A fels6foku vegzettségliek haromnegyede
ugy érzi, hogy egészsége j6 vagy nagyon j6, mig a legkevésbé iskolazottaknak csak valamivel
tobb mint harmada. A rossznak vagy nagyon rossznak vélt egészséglek aranya az iskolai veég-
zettség szerinti gradiensen lefelé haladva 4%-rél a hétszeresére no.

90 Erre egyelGre pontos, részletes és megbizhaté magyarazat nem létezik. Az eredmények értelmezésére, az 0sszehasonlithatésag javi-
tésara komoly nemzetkozi szakértéi munka folyik (pl. berlini EHIS workshop, vagy ez év oktéberében indult European Health and Life
Expectancy Information System EHLEIS Joint Action).

1 Faragd Miklos: Egészségesen varhato élettartamok Magyarorszagon 2005, KSH, Budapest, 2007.
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Az egyén egészségmegolrzésenek és egészségtudatos magatartasanak kulcsa az iskola-
zottsag, a magasabb végzettséggel megszerezhetd altalanos tudasszint, vagy legalabb a tajé-
kozottsag iranti igény, ami az egészséggel kapcsolatos ismeretekre is vonatkozik. Az iskolazot-
tabbak kiterjedtebb kapcsolati halojukat felhasznalva betegség esetén konnyebben megtalaljak
a jobb mindségl ellatast. Az iskolai végzettség egyuttal szoros kapcsolatban van az anyagi
helyzettel, a lakaskorulményekkel és a valtozé korulményekhez vald alkalmazkodoképesség-
gel, amelyek mind hozzajarulnak ahhoz, hogy milyennek itéli valaki az egészséget.

31. abra
Vélt egészség iskolai végzettség szerint, 2009
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Adott id6pontban a gazdasagi helyzet egyik dimenzidja a jovedelem. Felmérésunkben a jo-
vedelem szintjét harom kulonb6zé modon is megkérdeztik. Ezek egyike a jovedelem szintjé-
nek szubjektiv megallapitasa volt egyszer( onbesorolassal ot kategoriaba. Bar a kérdés csak
a jovedelemre vonatkozott, mégis feltételezhetjuk, hogy a ,szubjektiv jovedelemszint” valtozé
tartalma bévebb, mint a kérdés szorosan vett értelme, mert ennek megitélését tobb mas té-
nyezd is befolyasolta, kozottik az altalanos vagyoni helyzet és az anyagi biztonsag érzése is.
Minden bizonnyal azok a szubjektiv személyiségi vonasok is, amik akar pozitiv, akar negativ
iranyba befolyasoljak az egészség megitélését, hasonld szerepet jatszanak a jovedelemszint
ertéekeléseében is. Nem meglepd tehat, hogy a vélt egészség és a szubjektiv jovedelem kozott
nagyon szoros a korrelacio.

32. abra

Vélt egészség a szubjektiv jovedelmi helyzet szerint, 2009
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A kedvezd jovedelmi helyzetben Iévdk négydtdde egészségesnek vagy nagyon egészse-
gesnek is érzi magat, és korlikben a legkisebb az egészségukkel elégedetlenek aranya, alig
tobb mint 4%. Azoknak viszont, akik ugy érzik, hogy jovedelmi szintjuk nem megfelel6, mar
csak négytizede értékeli egészsegét legalabb jonak.

Az egészség onértékelése szoros kapcsolatot mutat az anyagi helyzettel, a lakdhellyel és az
iskolazottsaggal is.

Amig az egészsegi allapotat minden megkérdezett szivesen jellemezte, a jovedelmi helyze-
térdl a valaszoldk 0,8%-a nem nyilatkozott. A nem valaszolas nagyobb aranyban jelentkezett a
kitind egészégi allapotnak 6rvendék kdrében. Ezért a lakossagi jovedelem-felvételekkel kap-
csolatos kutatasok'®? alapjan valészinlsithetd, hogy a nem valaszolok anyagi helyzete is sza-
mottevéen jobb ezekben az esetekben. Feltevésinket igazolhatja, hogy a magasabb iskolai
végzettséglek (féiskolai vagy egyetemi diplomasok) a jo és nagyon jo egészégnek 6rvendbk
nyabb végzettséglek.

Az onértékelés mellett a haztartasi jovedelem szintjét 6sszegben is megadhattak a valaszo-
l6k,"% valamint jovedelemkategoridk segitségével meg is becsulhették.’** Az egészségi allapot
er6sebb kapcsolatban all a szubjektiv, mint az objektiv uton kalkulalt vagy becsult jovedelem
szintjével.

Kétségtelen, hogy a legmagasabb jovedelmi 6tddben a legmagasabb a legalabb j6 egészsé-
gi allapotuak gyakorisaga, 59%, és a legalacsonyabb a rossz vagy nagyon rossz egészségie-
ké, 10%. A tobbi kategodriaban az el6bbi arany 50 és 57% kdzo6tt mozog, mig az utdbbi 14 és 17
kozott. A legkevesebb a kedvezb egészségallapotu a negyedik 6tddben, és egyuttal itt vannak
legtdbben azok, akik kielégitének tartjak az egészséguket.

Ez a kevésbé meghatarozoé kapcsolat részint betudhato annak is, hogy a kalonb6zé meéretd,
Osszetétell haztartasokban az egyforma fejenkénti jovedelem nem biztos, hogy azonos érték-
valasztast eredményez, vagyis a fogyasztoi dontések, a fogyasztas strukturaja még akkor is el-
tér, ha a rendelkezésre allo jovedelem azonos. Masrészt talan azt is tukrozi, hogy sokkal inkabb
azok orvendhetnek j6 egészségnek, akik tanultabbak, tajékozottabbak, altalanos életszemlé-
letik pozitiv, mint azok, akik objektiv mércével mérve jo jovedelmi korulmények kozott élnek.

Mivel az egészségfelmérés célja elsésorban az egészséggel kapcsolatos attitidok és tények
vizsgalata volt, a jovedelem csak hattérvaltozoként szerepelt, e dimenzido mentén feltarhatd osz-
szeflggések bemutatasa a jovedelemadat kontrollja mellett (a megadott jovedelem Gsszevetése a
személy munkaerdé-piaci statusaval, iskolai végzettségével és haztartasanak dsszetételével) a la-
kokornyezeti jellemzbk és a kiadasi adatok figyelembevételével lehetséges, de ez a kiadvany nem
vallalkozik erre a feladatra.

A vélt egészség 6sszefliggést mutat a lakohely régidjanak altalanos fejlettségi szintjével, bar
a kulonbségek nem tul nagyok. A nyugati régiokban és Kozép-Magyarorszagon a nagyon jo €s
a jo egészséglek aranya egyutt megkozeliti a 60%-ot, mig a keleti régiokban csak 50% koru-
li értéket mutat. A legtobben Nyugat-Dunantulon és Kozép-Magyarorszagon tartjak jonak vagy
nagyon jonak az egészséguket. 85%-os atlaghoz képest az egészségukkel elégedettek aranya
Eszak-Magyarorszagon a legalacsonyabb, de ez az érték is kozel 80%.

Az egészseéggel valo elégedettség a kistelepuléseken él6k korében kevésbé jellemzd, mint a
varosi, féleg kisvarosi lakokodrnyezetben. A legjobb egészségnek az 50-100 ezer kozaotti lakos-
sagszamu telepuléseken drvendenek az emberek, ahol az ellatérendszer kdnnyen elérhetd és
az életkorulmények nem ritkan elényosebbek, mint a nagyvarosokban. Ebben a kategériaban
a legmagasabb a nagyon j6 és j6 egészségallapotuak egyuttes aranya (59%), és a legalacso-
nyabb azoké, akik rossznak vagy nagyon rossznak gondoljak az egészséguket (12%).

02 A jovedelemmel kapcsolatos kérdések esetében a nem valaszolas tipikusan a magas jovedelmii, magas iskolai végzettségli és munkaeré-piaci
statusu, jdmaodu rétegben a legjellemzébb. (Havasi E.: Nem valaszolasok okai a jévedelemfelvételekben. KSH, 1996.)

103 Ennek a megkérdezetteknek csak 47%-a tett eleget.

104 Ezaltal a valaszadok tébb mint 80%-a besorolhato volt valamilyen jovedelemsavba. Mivel a jovedelemforrasok és a haztartas osszetétele
ismert volt, a valaszadoknak a hianyzé haztartasi jovedelemadatokat regresszids becsléssel imputaltuk, majd ebbdl egy fére jutd jovedelmi
otodoket képeztlink (lasd a modszertani leirast a fliggelékben).
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33. abra

% Vélt egészség a lakéhely népességnagysag-kategoria szerint, 2009
100
90 |
80 -
70
60
50 -
40
30
20
10
0 -

-499 500-1 999 2000-4999  5000-9999 10 000-49 999 50 000-99 999 100 000 5 feleti

O Jo és nagyon jo M Kielégit6 [0 Rossz és nagyon rossz

Az egészségi allapot elsésorban a bioldgiai tényez6ktdl fligg, jelen vizsgalatunkban ezt a té-
nyez6t az életkor képviseli. Jelentds szerepe van a szocialis és kornyezeti faktoroknak is, de
kevésbé azok valos értéke szamit, sokkal inkabb az, ahogy megélik.

Az egészségi allapot meghatarozé tényez6irdl a késdbbi egészségegyenldtlenséggel kap-
csolatos kiadvanyokbdl tudhatunk meg tobbet, a lakossag életkori 0sszetételét is figyelembe
vevl tobbvaltozos 6sszeflggeés-elemzések eredményei alapjan.

Korlatozottsag

A korlatozottsagmentes élet, vagyis az életkornak megfeleld fizikai aktivitas és az altala-
nosan elvarhato tarsadalmi részvétel egyre nagyobb értéket képvisel a fejlett tarsadalmak-
ban a korszerl szemlélet szerint. A hosszu élet értéke mellett egyre inkabb el6térbe kerul a
korlatozottsagmentes élet fogalma az életminéség nemzetkdzi 6sszehasonlitasat célzoé kutata-
sokban, illetve mutatészamok kialakitasa soran.

Korlatozottsagon az egyén fizikai, értelmi vagy tarsadalmi funkciécsokkenését értjik a mo-
dern tarsadalomtudomanyi kutatasokban. A korlatozottsagnak ezt az uj — WHO altal kidolgozott
FNO (funkcidképesség nemzetkozi osztalyozasa) ndmenklaturan alapulé — szemléletét, amely
,az egyent holisztikusan az egyén és kornyezete, a funkciok és az ellatando feladatok 6ssze-
fluggéseiben szemléli”’'° — 2008 6ta hazankban a fogyatékossag, rokkantsag megallapitasat
végz6 hivatalos szervek is bevezették és jelenlegi fogyatékoslgyi programok is a tarsadalmi
részvétel elésegitését tartjak szem el6tt.’’

A fogyatékosok tarsadalmi integraciojat vilagszerte egyre tobb intézkedéssel és programmal
tamogatjak. Ezek célkozonségének meghatarozasahoz és sikerességuknek monitorozasahoz
a fogyatékossag statisztikai mérésének egységesitését szamos nemzetkdzi forumon probaljak
megoldani.’®® Hazankban a legutdbbi népszamlalasokban (1990 és 2001) rakérdeztek az eset-
leges szervi fogyatékossagra, mig a 2011-es népszamlalas fogyatékossagi kérdésblokkjaban
mar szerepelnek a tarsadalmi részvételben valé akadalyozottsag szempontjai is. A korlatozott-
sag, megvaltozott munkaképesség, illetve fogyatékossag kérdésében a jelenlegi hivatalos tar-
sadalomstatisztikai felmérésekben'®® az Eurostat ajanlasait, el6irasait kovetjik."°

105 Egészségesen varhato élettartamok (Fenntarthaté fejlédés indikatorai, tarsadalmi haladas indikatorai.) KSH, 2010.

106 Jelentés az Orszagos Rehabilitacios és Szocidlis Szakértéi Intézet munkajarol, 2010.

107 Afogyatékossag gyijtéfogalom, amely a karosodast, a tevékenységek akadalyozottsagat és a részvétel korlatozottsagat is magaba foglal-
ja, azaz a normalis emberi |éthez szlikséges tevékenységek végrehajtasanak akadalyozottsagat vagy képtelenségét jelenti (OLEF2003).

9% Washington City Group, ENSZ-Budapest Initiative, Granada Group.

109 MEF Munkaerd-felmérés; SILC-VEKA Valtozé életkdriiimények és haztartasi kiadasok felmérés; ELEF2009 Egészségfelmérés

"0 Az elmilt 6 hénapban korlatozta-e Ont valamilyen egészségi probléma a mindennapi tevékenységek elvégzésben, és ha igen, milyen
mértékben? (Az elmult 6 honapban végig fennall6 korlatozottsagra gondoljon!) (1) - sulyosan korlatozta, (2) — korlatozta, de nem sulyosan,
(3) — nem korlatozta. Mindennapi tevékenységek alatt az 6nellatas, haztartasvezetés, a keresé munka és a szokasos ugyintézés, a tarsas
kapcsolatok és a szabadid6 eltdltése (szorakozas) értendd.
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A 2009-es egészsegfelmérés szerint sulyosan korlatozottnak érzi magat a mindennapi élet-
ben a 15 éves és iddsebb lakossag kozel 9%-a, kozulik kismértékben korlatozott 32%, és
59%-ukat nem korlatozza egészségi allapottal 6sszefuggd ok a tarsadalmi részvételben.

A korlatozottsag el6fordulasa a harmonizalt életkériilmény-felvételek szerint

Az eurdpai unios eléiras alapjan az alig eltéré célpopulaciét'™ megcélzd SILC-VEKA-felvétel
egeészségi blokkjaban feltett kérdésre adott valaszok alapjan, az elébbieknél magasabbra be-
csulhet6 az egészségesek és némiképp alacsonyabbra a kismértékben korlatozottak aranya,
viszont a sulyosan korlatozottaké csokkend tendenciat mutat, és 2009-ben szinte azonos az
ELEF adataval.

34. abra

A funkciocsokkenés mértéke
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Forras: SILC-VEKA.

A SILC-VEKA-adatgyiijtés elsésorban a jovedelem és fogyasztas megfigyelésére szolgal,
és a tarsadalmi kirekesztettség (szegénység) mérésére hasznalt laekeni indikatorok szamita-
sanak alapja.’?

A SILC-VEKA id6sorai csak korlatozott mértékben hasonlithaték 6ssze az egészségfelmé-
résekkel, nemcsak az eltéré célpopulacié miatt, hanem azért is, mert az adatgyUjtések temati-
kai alapvet6en kuldnboznek, és ez az eddigi nemzetkozi tapasztalatok alapjan is befolyasolja a
valaszadok értékitéletét sajat egészségukrdél, korlatozottsagukrol.

Arra a kérdésre, hogy valéban hanyan vannak a népességben a korlatozottak, a legponto-
sabb valaszt a kovetkezd népszamlalasbdl fogjuk megkapni.

A korlatozottsag tipusai

Enyhe korlatozottsagok kozé tartoznak az olyan problémak, karosodasok, amelyek megfele-
|6 eszkdzzel pl. a szemuveg, kontaktlencse, hallokészilék vagy miifogsor viselése, viszonylag
konnyen korrigalhatdk. Sulyos korlatozottsagnak tekintjuk a vaksagot, a gyengénlatast, a siket-
séget vagy a sulyos hallaskarosodast, az onellatasra valo képtelenség barmely formajat, illetve
a mivégtag, a kerekesszék hasznalatat.

" Akét felmérés népessége kordsszetétel tekintetében kissé eltér, mivel a SILC-felmérésben a 16 éves és id6sebb személyeket kérdezik meg
egészségi allapotukrdl. A megvaldsult személyi minta az ELEF-nél jéval nagyobb volt; mintegy 18-20 ezer f6.
"2 Részletesen Id. a Tarsadalmi ellatérendszerek, 2009 c., illetve A fenntarthaté fejl6dés indikatorai c. KSH kiadvanyokban (2011. I. negyedév)
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A korlatozottsag valtozasa az idében az egészségfelmérések alapjan

A korlatozottsag fogalma az eddigi egészségfelmérésekben hasznalatos funkciécsokkenés
kifejezéssel irhatd le a legszemléletesebben, igy elemzésinkben a korlatozottsaggal azonos
ertelemben hasznaljuk. Mivel a kikérdezés minden esetben mas kérdésekkel, mas valaszka-
tegoriak alkalmazasaval tortént, az idébeni 6sszehasonlitas szukségszerien csak korlatozott
erveényl lehet. Az egészségfelmérések altalaban a feln6tt népességre vonatkoznak, az életko-
ri hatar 18 évnél kezd6dik, de a legujabb eurdpai unids elbirasok szerint 15 év felett, az inté-
zetben é16 és a gyermekkoru népesség tehat kimarad a felmérésbdl, ezért kdvetkeztetéseink
csak a maganhaztartasban él6 feln6tt népességre vonatkoznak. Mivel az egészségfelmeérések
a 18, illetve a 15 éves népességre vonatkoznak, a fogyatékkal €lék legsulyosabb csoportjai (a
veleszlletett fogyatékossaggal él6 gyermekek és az intézetben él6k, valamint a hajléktalanok)
nem kerulnek be a megfigyelésbe. Kimaradnak tovabba a kérdezébiztossal kommunikalni kép-
telenek is, akiknek egy része nagy valdsziniséggel értelmi fogyatékos vagy pszichés betegség
miatt korlatozott, ezért a korlatozottsag tényleges el6fordulasa alulbecsdlt.

A funkcionalis korlatozottsagot mas-mas maddszerrel mérd egészsegfelmérésekbdl kiindulva az
enyhe és sulyos foku korlatozottsag dsszesitett prevalenciaja az elmult évtizedben 35-42% volt a
felnétt lakossag korében, az ,egészségesek” (a nem korlatozottak) aranya 58 és 65% kdzotti.

19. tébla

Egészségfelmérésekben mért vélt funkciécsokkenési
prevalenciaértékek a 18 évesek és idésebbek korében
(%)

Mértéke OLEF2000 OLEF2003 ELEF2009?
Nincs 65,4 63,1 58,1
Enyhe 31,3 31,3 33,1
Sulyos 3,3 5,6 8,8
Osszesen 100,0 100,0 100,0

a) Eletkor szerinti korrekcidval (csak a 18 év feletti populéciéra).

Az Osszehasonlithatésag korlatait figyelembe véve a harom felmérésben kapott prevalencia-
ertékek igen j6 egyezeést mutatnak, jollehet, az eltérd kategoriak alkalmazasa kovetkeztében a 2000-
es felmérésben a sulyosan korlatozottak aranya az 6sszevonas utan is alulbecsultnek tiinik."?

A korlatozottsagot és a fogyatékossagot nehéz elhatarolni," féleg a lakossagi vélemények-
re alapuld, sziukségképpen szubjektiv megkdzelitési felmérésekben, ahol a mindennapi élet-
ben szokasos tevékenyseégek fogalma nem hatarozhaté meg egyértelmien, az adott személy-
t6l, a jelenlegi és korabbi élethelyzetétdl fuggb.

Korlatozottsag és tartos betegség elé6fordulasa, az ELEF2009 eredményei

A felmérés adatai alapjan korlatozottnak mindsiti 5nmagat a célpopulacioé 42%-a, bar a kré-
nikus betegek™® becsllt aranya ennek masfélszerese (61%). Megallapithaté tehat, hogy a kré-
nikus betegségek egy jelentés része a megfeleld orvosi kezelésekkel, gyogyszerszedéssel,
kockazatkerul6 egészség-magatartassal oly mértekben karban tarthatd, hogy az érintettek sza-
mara nem jelent akadalyt a tarsadalmi részvételben.

Az ELEF hosszantarté (legalabb 6 hénapon at fennalld) betegségek meglétére vonatkozo

kérdésére a nék 72, a férfiak 65%-a igennel valaszolt, igy orszagos atlagban az arany 7/3 a
"3 OLEF2003. Kutatasi jelentés. 5. fejezet Funkcionalitas
"4 Ajelenlegi hazai terminoldgia e tekintetben korantsem egységes; hasznaljak a fogyatékossag, korlatozottsag, rokkantsag, egészségkaro-

sodas, megvaltozott munkaképesség stb. fogalmakat, intézménytdl és a fogyatékossag cimen elérhetd juttatasfajtaktol is fliggden.
"5 Sajat bevallasa szerint 6 hénapon tul fennallé egészségproblémaja van.
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betegek ,javara”. Az egyes betegségeknek a kérdezést megel6z6 12 honapban, illetve az élet
soran valo el6fordulasat tekintve mar valamivel kedvez6bb kép alakul ki, bar igy is magas az
onmagukat betegnek vallok aranya. Figyelembe véve a betegséglistan'® felsorolt betegségek
emlitését, képeztink egy ,kronikus beteg” 0sszevont valtozot. A valtozo képzésekor csak az
szamitott kronikus betegnek, akinél az elmult 12 honapban a betegséglistan a megjeldlt beteg-
ségek kozll legalabb egy el6fordult, és a betegséget orvos allapitotta meg. Az elemzés soran
a tovabbiakban a ,kronikus beteg” képzett valtozot hasznaljuk.

Szubjektiv és objektiv fogyatékossag

Az dnbevallason alapulé adatok kontrolljara a fogyatékossag esetében is lehetéség nyilt, mi-
vel a fogyatékossagok tipusainak el6fordulasat részletesen megkérdeztik.

Avalaszok alapjan egy olyan mutatot képeztunk, mely a felmérés soran megkérdezett legsu-
lyosabb testi fogyatékossagok eléfordulasat egyuttesen jellemzi. A mutaté jol kiszlrte az enyhe
korlatozottsagot, de kevésbé mikodott jol a sulyos fogyatékossag esetén.

A felmérés adatai alapjan a tarsadalmi részvételben sulyosan korlatozottak aranyat 8—-9%
kordlire, a fizikai jellegl fogyatékossag miatt korlatozottakét pedig 4—6%-ra becsulhetjuk.

Latascs6kkenés

A 2009-es felmérés szerint a férfiak 46, a n6k 61%-a hord szemuveget vagy kontaktlencsét,
ennek ellenére a lakossag 10%-a nagy tavolsagbdl (az utca masik oldalarol) mar nem latja jol
masok arcat, 18%-a nehezen vagy egyaltalan nem latja a nyomtatott betiliket az ujsagban szem-
uveggel sem. A sulyos latassériltek aranya 1-2% koruli, hasonldéan a 2003-ban mért értékhez.

Az eltérés korcsoportonként igen jelent6s: a 3564 év kozottiek mintegy 17%-a, a 65 éven fellli-
eknek mar duplaja nem latja jol a nyomtatott betlket. Az utca tuloldalarél nem vagy csak nehezen
ismeri fel az ismerdsét a 35—64 éves korosztaly 7%-a és a 65 évnél idésebbek kdzel egynegyede.

A harom felmérés adatai csak korlatozottan vethetdk 6ssze, mivel mind a kérdésfeltevés, mind a
kategoriak szama ezekben a felmérésekben eltérd volt, igy csak arra kdvetkeztethetlink, hogy a 18
éven fellli populacidban a latasjavitd eszk6zok viselése egyre gyakrabban fordul el, féleg a nék
korében. Az enyhe, korrigalhato latasprobléma nem okoz funkciocsokkenést, de a tomeges szami-
togép-hasznalat, az irodai munkak elterjedése és a korabbi generacioknal hosszabban tarté tanu-
las miatt is nagyobb az esély a latasromlasra, illetve annak felismerésére is mar fiatalabb korban.

Hallascsokkenés

Kismeértékl hallasproblémaval él a felnétt lakossag kb. egytizede (nehezen vagy alig hallja
a normal hangerejl beszélgetést, kisebb-nagyobb nehézségei vannak ezen a téren). A hallo-
készuléket hasznalok aranya 2,4%, a férfiak és nék aranya kdzel azonos. A sulyos hallasséruil-
tek (siketek) aranya 1% alatti.

20. tabla
Hallascsdkkenés el6fordulasi aranya, enyhe, kézepes és sulyos egyiitt
(%)
18-34 | 35-64 | 65— 18 éven feliiliek
Ev éves Osszesen

né ferffi | né ferffi | né ferfi nég | ferf

OLEF2000 2,9 4.4 8,5 19,9 26,5 34,6 10,8 13,5
OLEF2003 3,4 3.9 9,7 17,0 31,7 33,7 12,6 15,0
ELEF2009 2,0 1,3 6,0 7.1 25,7 25,1 9,8 8,3

16 | asd a CD-mellékleten a kérdGiv 19. kérdését.
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A két korabbi felmérés és az ELEF adatai alapjan a hallascsokkenésre vonatkozo becslés
eredménye nagy mértékben kulonbozik, ennek oka valdszinlleg az, hogy a kérdést mas for-
maban (az unios elbirasok szerint) tettik fel.

Mozgasi, helyvaltoztatasi nehézségek elé6fordulasa

A 2009-es ELEF kérdbivben a mozgaskorlatozottsagot 5 kérdés érintette; a helyvaltoztatasra, a
gyaloglasra, a lépcséjarasra, a cipelésre és a finommozgasokra, eszkbzhasznalatra vonatkozoéan.

Aférfiak 10, a n6k 17%-a nehezen vagy alig tud eljutni 500 m tavolsagra sik terepen segéd-
eszkoz, segitség nélkil. A 35-64 évesek korében még csak 10%-nak, a 65 éven fellliek kozott
mar 43%-nak jelent ez gondot, és 15% azoknak az aranya, akik erre mar egyaltalan nem képe-
sek. Problémat okoz a Iépcsdn vald kozlekedés, a lehajolas, letérdelés a férfiak 11%-anak és a
n6k 20%-anak. Nem tud a lépcsén egy emeletet felmenni a 65 éven fellliek 15%-a, és 33%-uk
emliti, hogy ez a tevékenység szamara kisebb-nagyobb nehézséggel jar.

Egy 6tkilos bevasarlokosar cipelése 10 méteren keresztll a lakossag 15%-anak (a férfiak 9
és a nbk 21%-anak) jelent gondot, sét 6%-uk teljesen képtelen ra. A cipekedés nehézsége is
féleg az id6sebb életkorban jelentkezik. A finommozgasok elvégzése, kis targyak ujjal torténd
megfogasa a férfiak 4, a nék 7%-anal okoz nehézséget.

Az el6z6 felmérésekkel valo 6sszehasonlitasra a jarasi nehézség el6fordulasa esetén nyilik le-
het6ség, bar a nehézség nélkul megtett tavolsag kategdriai nem minden esetben egyeznek meg.

21. tabla
Jarasi nehézség el6fordulasi aranya, enyhe és silyos egyiitt
(%)
18-34 35-64 65- 18 éven feliiliek
Ev éves Osszesen
né férfi né férfi né férfi né férfi
OLEF2000? 3.2 2,5 20,7 17,0 49,4 38,9 21,8 15,1
OLEF2003?) 2,4 0,6 15,0 1,8 42,5 41,3 19,6 12,4
ELEF2009? 0,7 0,8 1,2 8,5 48,8 33,2 17,2 9,9

a) 200 m gyaloglas sik terepen.
b) 500 m gyaloglas sik terepen.

A legutobbi egészségfelmérés 6ta a jarasi nehézséggel kizd6k aranya orvendetesen csok-
kent, a nék és a férfiak esetében kdzel azonos mértékben.

Taplalkozas, ragas, miifogsor hasznalata

Aragasi nehézség emlitése 33%, de a kapott valaszok alapjan azt feltételeztik, hogy a tdbbség
mifogsorral jol korrigalja ezt a problémat. (A mifogsorhasznalat aranya mintegy 20%-nak
adodott. )"’

A napi teendbk elvégzésében valo korlatozottsag

A célpopulacié egy részének az dnellatas még nem, de a napi teenddk elvégzése — ideértve
a fézést, bevasarlast, nehéz és konnyl hazimunkat, az Ugyintézést, a telefonalast és a
gyogyszerszedeést — mar gondot okoz. Az egészségfelmérésekben a napi teenddk definicioja
jelentdsen eltér, igy kétséges az adatok dsszehasonlithatésaga.

"7 A WHO kiemelt egészségjellemzé indikatornak tekinti a fogazat allapotat (bizonyos életkorban a sajat, illetve pétolt fogak szama, aranya)
de ezt sem a mostani, sem a korabbi egészségfelmérésekben nem vizsgaltak.

95



Eurdpai lakossagi egészségfelmérés — Magyarorszag, 2009

Az elsb nemzeti egészségfelmérésben, 2000-ben, az EQ-5D"® 6tdimenzids kérddivet alkal-
mazva tortént az életminéség vizsgalata, amelynek része a mindennapi teend6kben vald kor-
latozottsag is. A valaszadd a problémak harom szintjét jeldlhette meg (nincs probléma, enyhe
és sulyos korlatozottsag). A kérd6ivre adott valaszok alapjan a munka, tanulas, hazimunka és
szabadidés tevékenységek dsszességeként értelmezett napi teendék'® elvégzése a 18 éven
feldli férfiak 11, a n6k 16%-anak okozott nehézséget. A 35-65 évesek 13-16%-a, a 65 éven fe-
lUliek 31-36%-a korlatozott ebben a tekintetben.

Az ELEF a napi teendbket hét csoportba sorolva vizsgalta. A telefonalas és a gyogyszersze-
dés a célpopulacié tobbségének nem jelent gondot, még a legidésebb korosztalyokban sem.
A gyogyszerszedés nehézségét emliték aranya 3% koruli, a telefonalasi nehézség csupan
1%-nal fordul eld.

35. abra
Nehézségek a hazimunkaban a 18 évesek és idésebbek korében
nemek és korcsoportok szerint, 2009
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A konnyl hazimunkat egészseégi allapota vagy életkora miatt érzi nehéznek a férfiak 5, a
nék 9%-a. A bevasarlas a 65 éven feluli férfiak 28, a n6k 44%-anak jelent gondot. A nehéz-
séggel kuzdé férfiak 40, a n6k 47%-a egyedul nem is képes ra. A mindennapi teend6k kdzul a
f6zés kdozepesen nehéznek mindsult: a férfiak kozel 6tdde, a nék tizede emliti. A 65 éven fe-
lUli N6k kozUl csak 7% az, aki egyedul képtelen ra, mig a hasonlé koru férfiak 15%-a. A férfi-
aknak mintegy 15%-a nem az egészségi allapota, de nem is az életkora miatt, hanem valami
egyeb okbdl érzi ezt nehéznek, ugyanakkor a nék kevesebb mint 1,5%-a hivatkozott egyéb
nehézségre. A pénzugyek, hivatalos tgyek intézése a vizsgalt népesség tizedének okoz gon-
dot, a néknek és a férfiaknak egyforma mértékben. A legidésebb korosztalyban a nék 18 és a
férfiak 13%-a egyaltalan nem képes segitség nélkul intézni a hivatalos ugyeit. Legalabb egy
tevékenységhez van segitsége a raszorulok négyotddének, ami nagy tobbséguknek elegen-
dé is. A nehézségekkel kuzddk egyotddenek egyaltalan nincs tamasza a napi teendék elvég-
zéseében.

"8 EuroQol Group 1993: nemzetkozileg hasznalt kérd6iv az életmindség Osszetett mérésére (hallas, onellatas, szokasos tevékenységek,
fajdalom, szorongas).
" Az ELEF ,napi tevékenység’-éhez képest tagabb fogalom.
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Korlatozottsag az 6nellatas terén

Valészinlleg mindenki egyetért abban, hogy a legsulyosabb korlatozottsagot az emberek
szamara az Onellatasra vald képtelenség jelenti.

Az ELEF kérdbdivében szamos olyan alapvetd tevékenységre rakérdeztlink, amelyek az on-
ellatas korébe tartoznak, és az idés vagy beteg embereknek gondot jelenthet az elvégzése. Az
onellatas terén mutatkozo nehézségek meérésére az el6z6 egészségfelmerésekben mar alkal-
mazotthoz hasonlo valtozét vezettiink be: azokat a személyeket tekintjuk onellatasban korlato-
zottnak, akiknek valamelyik 6nellatassal kapcsolatos kérdésre a ,nagy nehézséget okoz’, illet-
ve a ,nem tudom egyedul elvégezni” valaszt adtak.

36. abra
Az onellatasban korlatozottak aranya a 18 évesek és idésebbek korében
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Az el6z6 egészségfelmérésekbdl szarmazd adatokkal — azonos életkori csoportokat képez-
ve — ez a mutato jol 6sszehasonlithato. A 18 éven fellli népességben az onellatasban korlato-
zottak aranya meghaladja a 4%-ot, az el6z6 felmérésekhez képest kissé emelkedett. Az 6nel-
latasban valo korlatozottsag valamivel gyakoribb a nék esetében.

A 2009-es felmérés adatai szerint dnellatasaban korlatozott a felnétt koru lakossag 5-10%-a.
Van, akinek a taplalkozas is gondot jelent, és csak segitséggel képes enni (5%), mintegy kétszer
ennyi embernek az agyba valo lefekvés, illetve az onnan valo felkelés, és minden tizediknek a
székre leulés vagy az onnan felallas okoz nehézséget. 1000 ember kdzul nem tud egyedil meg-
birkozni az Oltdzéssel 85, a WC-hasznalattal 60, a furdéssel/zuhanyozassal kapcsolatos problé-
mat 90 emliti.

Az Onellatasban korlatozottaknak 81%-a elegendé segitséget kap csaladtagjatol, rokonatdl
vagy fizetett gondozo6tol, szomszédtol, barattol, de 5%-uknak tobb vagy mas jellegi segitség-
re volna igénye.

Az id6sek, betegek, fogyatékkal él6k, s6t egész csaladjuk napi tevékenységét, tgyintézé-
sét konnyitik a szocialis agazat altal biztositott hazi segitségnyujtas és a beteg- vagy id6sszal-
litas. Az el6zetes varakozasoknak megfelel6en ezeket a szolgaltatasokat féleg a 65 éven felu-
liek veszik igénybe.

A szervezett ofthoni gondozast, hazi segitségnyujtast az ELEF alapjan 0sszességében kb.
4—-7% veszi igénybe, de a népességben ennél valészinilleg joval tobben vannak, akiket csalad-
tagjaik vagy fizetett gondozék apolnak, vagy intézményekben élnek és a kikérdezésben emiatt
nem vehettek részt. A hazi apolassal, bar csak kevesen érintettek, az emberek nagyrészt elé-
gedettek. Az otthoni apolas atlagos mindsitése 6tos skalan 3,6.
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A beteg- vagy idGsszallitast a 65 éven fellli férfiak 4,5, a n6k 6,6%-a vette igénybe. A 65
éven feluli férfiak 9,6, a n6k 15,6%-a kap segitséget a hazimunkaban.

A szocialis étkeztetés emlitése 1,6%, ami azt jelenti, hogy az id6s, beteg emberek az énkor-
manyzat tamogatasaval jutnak napi egyszeri meleg ételhez, csekély térités ellenében. A szo-
cialis ételszallitast a 65 éven fellli férfiak kdzel 5, a néknek 8%-a vette igénybe. A rendszeres
intézményi szocialis statisztikai kimutatasok szerint 2009-ben 162 ezer f6 részesult szocialis ét-
keztetésben, hazhozszallitas utjan, vagy személyes elvitellel, egy részik pedig az un. ,idések
klubja” nappali ellatas keretében jutott hozza. Az ELEF adatai alapjan egyéb otthoni ellatast a
férfiak 5, a n6k 9%-a vesz igénybe; a 65 éven fellli férfiak 18%-a, és a nék kdzel negyede em-
litette, de nem tudni, ezek milyen szolgaltatasok.

Osszesitve a killénb6z6 szolgaltatasokra adott valaszokat, az ELEF-adatok szerint egy éven
belll az otthoni ellatasok valamelyikét a férfiak 8%-a, a ndék kozul kétszer ennyien veszik igény-
be; a 65 éven fellliek kdrében 26—-39, a kozépkoruaknal 6-12% ennek eléfordulasa, az ennél
fiatalabbak kdrében csak 2—5% az el6fordulasi gyakorisag.

Krénikus betegségek elé6fordulasa, gyogyszerszedés

Bar a kérddives lakossagi egészségfelmérésekben a kérdezettek altal megadott beteg-
ségadatok nem ellendrizhet6k, hiszen ehhez helyszini orvosi (mlszeres) vizsgalatra, eset-
leg a korhazi zardjelentések tanulmanyozasara lenne szikség, a nemzetkdzi szakirodalom
szerint a fébb tendenciakat jol tikrozik a lakossagtol nyert adatok. Tébb orszagban ugyanak-
kor végeznek olyan egészségfelméréseket is, amikor az onértékelést orvosi vizsgalat is ko-
veti (orvosi vizsgalattal 6sszekotott egészségfelmérés'?®), de ez jelentésen megnodveli a fel-
meres koltségeit.

Az ELEF 19. kérdése alapjan 6sszességeben a lakossag 61%-a min6sult kronikus betegnek.

37. abra
Krénikus betegek aranya iskolai végzettség és nemek szerint, 2009
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A krénikus betegek aranya az iskolai végzettség emelkedésével csokken ugyan, de nem
jelent6és mértékben. Ha viszont a kronikus betegeket elkiulonitjuk nemek szerint, az alacsony
iskolazottsagu nok korében lényegesen magasabbnak mutatkozik a tartésan betegek aranya
mint a férfiak korében. A férfiaknal nem figyelhet6 meg ilyen erételjes csokkenés, az alacsony
iskolazottsaguaknal negyedével kisebb a kronikus betegségek gyakorisaga a férfiaknal, mint a
néknél, a felséfoku végzettséggel rendelkez6k esetében nem talalunk lényeges kuldnbséget a
két nem kozott, sét a n6k kozott valamivel kisebb a betegek aranya.

20 Angol megnevezése: health examination surveys.
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Krénikus betegség gazdasagi aktivitas szerint

Mivel az egészseégi allapot az életkor elérehaladtaval romlik, a nyugdijasok egészségi allapota
a legrosszabb. Kozuluk alig 10% nem szenved kronikus betegségben. (A korhatar alatti un.
rokkantnyugdijasok is ebbe a kategdriaba tartoznak, akik életkoruk alapjan még nem, de tartés
betegséguk miatt jogosultak a nyugellatasra.) Ami elgondolkodtatd, hogy a vallalkozék korében
a tartos betegség el6fordulasi gyakorisaga 10 szazalékponttal magasabb, mint az alkalmazottak
kozott. A gyermekgondozasi ellatasokban részesuldk korében is kissé magasabb az atlagnal
a kronikus betegek aranya, bar az idetartozok vélhetéen a fiatalabb korosztalyok tagjai kozul
kerulnek ki. Mivel a tanuldk és eltartottak (iskolas kor alatti gyermekek és felnétt eltartottak)
az egyeb kategoriaba esnek, e csoport jorészt fiatalokbdl all, igy ebben a korben a kronikus
betegség el6fordulasa az atlag alatti.

22. tabla
A krénikus betegek aranya gazdasagi aktivitas szerint, 2009
(%)
Gyermek- Nvuadiias
Krénikus betegsége Alkalmazott | Vallalkozé | ellatasban ~YUgalas, 1 yunkanélkili Egyéb
. M jaradékos
részesul
Van 48,7 58,9 42,2 91,1 51,0 32,9
Nincs 51,3 41,1 57,8 8,9 49,0 67,1
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fajdalom, j6 vagy rossz kozérzet

A betegségtudat, illetve a szubjektiv egészségi allapot értelmezéséhez a fajdalmak megléte
vagy hianya, illetve a mentalis egészség is nagyban hozzgjarulhat.

A j6 egészség altalaban jellemezhet6 a fajdalom hianyaval is; a j6 és a megfelel6 egészséqi
allapotuaknak 70%-ot meghalado része legfeljebb csekély fajdalmat érzett a felvételt megeld-
z8 egy hénap alatt.

Sulyos fajdalom csak ritkan fordult el§ (altalaban sérulés, baleset kdvetkeztében), mig a
rossz egészsegi allapotuak tobb mint héttizede kénytelen egyutt élni a kozepes vagy annal na-
gyobb mértékl fajdalommal.

Sulyos vagy elviselhetetlen fizikai fajdalomra panaszkodott a célpopulacié mintegy 7%-a, az
idésebb korosztalybol az atlagnal joval tobben, de még igy is a 75 éven fellliek mindossze 6t6-
dének nem fajt semmije.

38. abra

Fizikai fajdalom el6fordulasa* korcsoportok szerint, 2009
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* A felvételt megelézé hénap soran.
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Betegségek el6fordulasa, gyégyszerszedés

A lakossag altalanos egészségi allapotara utal a kilonb6z8 betegségek eléfordulasi gyakorisa-
ga. A felmérésben megkérdezetteknek a szakértdk altal leggyakoribbnak tartott 25 betegség kozul
kellett megjeldlniuk, hogy el6fordult-e életuk soran (életprevalencia), orvos allapitotta-e meg a be-
tegséget (diagnosztizalt prevalencia), és eléfordult-e az elmult 12 hénapban is (éves prevalencia).

A betegseégek el6fordulasi gyakorisaga az el6z6 egészsegfelmérésekkel 6sszevetve nem valto-
zottlényegesen. Akérdbiven felsorolt egészségproblémak kozll vezetd helyen a magasvérnyomas,
a mozgasszervi s a sziv-, errendszeri betegségek csoportja all. Ezt a tényt az ellatérendszerbdl,
valamint a haziorvosi statisztikakbol nyert morbiditasi adatok is alatamasztjak.

Az életkor elérehaladtaval a betegségek prevalenciaja altalaban lényegesen emelkedik. Ki-
vételt képeznek a fiatalabb korosztalyokra jellemzé betegségek: az allergia kulonféle fajtai, az
asztma és az er6s, migrénes fejfajas. Ezek el6fordulasa az életévekkel parhuzamosan alig

emelkedik, és mar a 18 éven aluliak kdrében is jelentds. ,
39. abra

A leggyakoribb betegségek életprevalenciaja
a 14 éven feliiliek korében, 2009
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A haziorvosi statisztikak adatai szerint az asztma prevalenciaja a 0—18 évesek korében 4,8%,
amivel a felmérésbdl szarmazo becslések is 6sszhangban vannak. Az asztma inkabb a nék be-
tegsége, mint a férfiaké. A korabbi egészségfelmérések is ezt igazoltak, de az ELEF még kife-
jezettebb kuldonbséget mutat, mint az OLEF-adatok esetében. A néi tobblet minden korcsoport-
ban jelentkezik, de a 35-64 évesek kozott kiemelkedd, a nék prevalencigja tobb mint 50%-kal
meghaladja a férfiakét.

Az allergia komoly civilizacios- és népbetegséggé valt, felmérésunk szerint hazankban
kézel 1,4 milli6 embert érint. Osszehasonlitva a kézelmult egészségfelméréseinek adata-
it, megallapithatjuk, hogy 2003 6ta nem novekedett az allergiasok aranya a népességben,
ami feltehet6en annak is kdszonhetd, hogy a népegészségugyi programban a megel6zés
komoly hangsulyt kapott.

Az allergiasok 84%-a fordul ezzel a betegséggel orvoshoz, de csak 5%-uk szed orvos altal
el6irt gydgyszert, és 2%-uk a recept nélkul kaphato készitményekben biznak, vagy mas médon
védekeznek (pl. kerllik az allergiat okozd helyzeteket, ételeket).

Az erds fejfajas, migrén el6fordulasa is igen gyakori. Ez a panasz is inkabb a nék egészségi
problémaja, mert korikben 22, mig a férfiak esetén 12% a prevalencia érteke. Mar a legfiata-
labb korosztalyokban is minden tizedik embernek van ilyen visszatéré panasza.

Magasvérnyoméas-betegségben szenved a 15 éven fellli lakossag harmada, 27% orvos al-
tal felirt gyogyszert is szed betegségének karbantartasara.

A magasvérnyomas-betegség az idésddéssel az emberek egyre nagyobb hanyadanal jelent-
kezik, a 65 éven fellliek korében eléri a 68%-ot. Az utébbi évtizedben a lakossagi és haziorvo-
si adatgydjtések szerint is nOvekszik a betegseég el6fordulasa, féleg az idésebbek korében. A ko-
zépkorunal idésebbek korcsoportjaiban a nék kdrében az eléfordulas altalaban magasabb.

40. abra
Allergia-életprevalencia nemek és korcsoportok szerint
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A 2000-es és 2003-as egészsegfelmérések szerint a felnbttek 29%-a jelzett ilyen problémat.
A 18 évnél idésebbek kdrében a gyakorisag 2009-re kismértékben emelkedett. Feltételezhetd
azonban, hogy a ndvekvé prevalencia mogott nem a betegséggel érintettek magasabb aranya
all, hanem sokkal inkabb a lakossag novekvd tajékozottsaga a magas vernyomas kockazata-
irdl, karbantartasanak fontossagardl, és az alapellatasban dolgozo6 orvosok fokozott odafigye-
lése a betegek kiszlrésére. Mindezek kovetkeztében egyre tobb érintett tud errdl az egészseé-
gi problémajardl. A legidésebbek kozotti prevalencia emelkedéséhez hozzajarulhat az is, hogy
egyre tobb a magas kort eléré ember, akiknek zome nem eshet ki a haziorvosi gondozasbél az
életkorral szinte torvényszerien egyuttjaré betegségek miatt.
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41. abra
Magasvérnyomas-életprevalencia nemek és korcsoportok szerint
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Az agyvérzés (széllités, stroke) inkabb az id6s korra jellemz6, el6fordulasa az ELEF szerint
kozel 3% a 14 éven fellli lakossag korében. A korabbi évekhez képest az érintettek aranya kis-
mértékben csokkent, jelenleg az id6sebb korosztalyokban is 10% alatti. A leginkabb érintettek,
vagyis a 65 évesek és idésebbek kdzott a férfiak a néknél 50%-kal veszélyeztetettebbek.

A szivbetegségek (angina, szivkoszoruér-probléma, szivritmuszavarok és egyéb szivbetegsé-
gek) dsszesitett el6fordulasi gyakorisaga eléri a 30%-ot, bar az adatgydjtés modja miatt nem k-
I6nitheték el pontosan a kllonféle betegségek. A gydgyszerszedés okaként a szivbetegséget ne-
vezi meg a lakossag 16%-a, ezek szerint legalabb ennyi a kronikus szivbetegek aranya.

A szivinfarktus el6fordulasi aranya a megfelelé korcsoportokat dsszehasonlitva (csak 18
éven fellliek) mindharom felvételben hasonléan alakul, az adatok a férfiak korében kismérté-
kd javulasra utalnak, tehat vélhetéen valamivel kevesebb azoknak az aranya, akik mar atestek
szivinfarktuson 2009-ben, mint 2000-ben volt, de 2003-hoz képest emelkedett a nék kdrében.

Az el6z6 felmérésekben a szivinfarktus mellett az egyéb szivbetegségekre csak egy kérdés
vonatkozott, 2009-ben viszont a részletesebb adatfelvétel miatt az egyéb szivbetegségeket
harom kategoriaba lehetett sorolni (szivritmuszavar, szivkoszoruér-betegség és minden egyéb
szivbetegség), ami ujabb informacidkkal gazdagitotta a felhasznaldk ismereteit, de az 6ssze-
hasonlithatosagot jelentdsen megnehezitette.

Szivritmuszavar miatt szedett gydgyszert 2009-ben a nék 12, a férfiak 7%-a, és a betegség a
férfiak 9, a n6k 16%-anal fordult el6 a megel6z6 évben. Az életprevalencia emlitése 10-18%.

Az egyéb szivbetegségek Osszesitett életprevalenciaja a n6knél 16—-17, a férfiak esetében
10—-11%-o0s volt az el6z6 felmérések szerint.

A magas koleszterinszint a népesség tobb mint 12%-anal fordul el6. A betegek 68%-a ko-
leszterinszint-csokkent6 gyogyszereket is szed, 54%-uk pedig koleszterindiétaval probalja ke-
zelni problémajat. A diéta és a gyogyszerszedés természetesen nem zarja ki egymast, sét az
érintettek a legtobb esetben mindkettét alkalmazzak.

A magas koleszterinszint el6fordulasa az elmult évtizedben kismértékben nétt, és a nék ko-
rében magasabb mint a férfiaknal. Ugyanez a tendencia figyelheté meg a haziorvosi adatok
alapjan is.

Cukorbetegsege sajat ismeretei alapjan a 15 éves és idésebb lakossag 8%-anak van, ha-
romnegyeduk gyogyszert szed, 61%-uk cukorbeteg-diétat kovet. Az idésddéssel a diabétesz
kockazata is jelentésen ndvekszik, 35 éves kor alatt az elé6fordulas aranya minddssze 1% koru-
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li, a 65 éven felulieknek viszont mar 6tode jelezte ezt az egészsegproblémat. A megfelel6 kor-
csoportokat 6sszehasonlitva a cukorbetegek aranya is nétt az elmult évtized soran, jelenleg a
haziorvosok altal gy(jtott adatok alapjan'' 10% kordlire tehetd, ami j6 egyezésnek tekinthetd.

A keringési és szivbetegségek mellett a mozgasszervi panaszok el6fordulasa is igen gyako-
ri, rontjak az életminéséget, és valtozé6 mértékben akadalyozzak az érintetteket a mindennapi
teendbikben.

A 15 éves és idGsebb népesség tobb mint 27%-a a mozgasszervi betegségek kozul a re-
umat, illetve az izlleti gyulladast jelolte meg, 24%-a az izlleti kopast, 31%-a panaszkodott
derékfajasra vagy valamilyen krénikus gerincproblémara. A becslések alapjan ezek a betegsé-
gek mintegy 1,9-2,6 milli6 embert érintenek.

A nyaki gerincpanaszok és a derékfajas egyuttes emlitése a 18 éven feluli néknél tdbb mint 50, a
férfiaknal kdzel 45%. Az adatokat az el6z6 felmérésekbdl becsult értékekkel 6sszevetve arra lehet
kovetkeztetni, hogy a feln6tt népesség korében nem csokkent a gerincproblémak el6fordulasa.

Mivel 2009-ben két kérdésre bontottuk a gerincproblémakat (nyaki gerinc, valamint derék és hat-
gerinc) a két adat 6sszegzését tekinthetjiuk dsszehasonlithatonak a korabbi évek becsléseivel.

23. tabla
Kiemelt betegségek életprevalenciaja nemek és korcsoportok szerint
(%)
Férfi N6
Ev 18-34 35-64 65— 18— 18-34 35-64 65— 18—
éves egyutt &ves egyutt
Magas koleszterinszint
OLEF2000 2,2 11,8 12,1 8,5 2,6 12,8 18,2 10,8
OLEF2003 2,3 1,3 14,2 8,6 2,8 14,9 24,7 13,5
ELEF2009 1,7 13,8 18,6 10,8 1,3 16,3 26,1 14,7
Cukorbetegség
OLEF2000 0,8 7,7 13,6 6,2 1,0 6,6 18,2 7,5
OLEF2003 0,4 8,4 20,4 7,5 1,9 7.5 18,1 8,2
ELEF2009 1,5 9,7 20,3 8,9 0,6 6,8 19,6 8,3
Gerincproblémak
OLEF2000? 38,8 53,2 59,3 49,1 49,5 67,7 75,1 64,0
OLEF2003 37,6 53,4 57,0 48,6 43,0 63,6 71,8 59,4
ELEF20092 12,6 37,7 47,9 31,5 9,8 36,6 48,9 32,6
Csontritkulas®
OLEF2003 0,2 3,4 6,1 2,7 0,6 13,6 27,4 12,8
ELEF2009 0,3 2,7 11,9 3,4 0,1 10,9 29,2 12,3

a) Nyaki, hati és deréktaji gerinc rendellenességei egyiitt.
b) Az OLEF2000-ben nem szerepelt a kérdés.

A 18 éven fellliek tébb mint 50%-anal el6fordul valamilyen gerincprobléma, és az életkor
elérehaladtaval a gerincpanaszok gyakoribba valnak.

A reuma és az izlileti kopas is igen nagy aranyban fordul el6, és kisebb-nagyobb mértékben
neheziti az érintettek életét.

A reuma miatt orvos altal felirt gyogyszert szeddk aranya a férfiak korében 12, a nék kozt 19%,
ugyanakkor 5-6% emliti a nem orvos altal felirt gyogyszerek vagy taplalék-kiegészitbk szedésének
okaként a reumat, izlleti gyulladast. A reuma el6fordulasat az el6z6 felmérések adataival 6sszeha-
sonlitva arra kovetkeztethetunk, hogy a reumas megbetegedések a nékre inkabb jellemz&ek, mint
a férfiakra, és valamivel kevesebb az érintettek aranya 2009-ben az el6z6 évekhez képest.

21 OSAP 1021 Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tévékenységérdl c. adatgyjtés morbiditasi adatlapja, 2009.
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42. abra
Reuma- és iziiletikopas-életprevalencia nemek és korcsoportok szerint, 2009
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43. abra
Reuma-életprevalencia nemek és korcsoportok szerint

Feérfi, 18-34 éves
NG, 18-34 éves
Feérfi, 35-64 éves

N6, 35-64 éves

Férfi, 65— éves
N6, 65— éves |
Férfi, 18- 6sszesen

N6, 18- 6sszesen

10 20 30 40 50 60 70%

o

W OLEF2000 [0 OLEF2003 O ELEF2009

A csontritkulasra vonatkozé kérdés még nem szerepelt a 2000-es OLEF-ben, igy az 6sszeha-
sonlitas csak a két utolsé felmérésre vonatkozéan végezhet6 el. A 18 éven felliliek kérében az el6-
fordulas mindkét évben 8% koruli volt, 2009-ben a 65 éven aluli korosztalyban kissé kevesebb, a
legid6sebbek kozt viszont tobb lett az érintett, kilondsen a férfiaknal. Itt is elmondhatjuk a korab-
ban mar emlitett feltételezésuinket, hogy az aranyok idébeli ndvekedése hatterében nem, vagy
nem csak a betegseég terjedése all. A lakossag egészségtudatossaganak és az alapellatas foko-
zott gondossaganak kovetkeztében tobb ember szamara valik a sajat betegsége ismertté. Tekint-
ve, hogy a csontritkulas a férfiaknal késdbbi életkorban alakul ki, mint a néknél, ezért korabban in-
kabb a nbkre iranyult a figyelem, és az utobbi években fordul egyre jobban a férfiak felé is.

A csontszerkezet karosodasardl az érintettek nem is mindig tudnak, viszont a nék kozul tob-
ben vesznek részt szlirbvizsgalaton, mivel ez a betegség a nékre fokozottan veszélyes, kiala-
kulasa koztudottan az id6skori hormonalis valtozasokkal fugg 6ssze. El6fordulasa az 55-64
évesek korében valik jelentbssé, itt a n6k 22, a 65—74 évesek 26, a 75 év felettiek 32%-a szen-
ved ebben a betegségben.
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A legujabb kutatasok mar bizonyitottak a lelki (mentalis, pszichés) betegségeknek az élet-
minéséget meghatarozé szerepét. A hazai szakirodalomban is egyre tobb tanulmanyt olvasha-
tunk errél.'?? A szubjektiv egészségérzethez és boldogtalansag érzéséhez jelentésen hozza-
jarulhat a lelki betegség, mely megneheziti a tarsadalmi részvételt, a kapcsolatok kialakitasat,
ami legalabb olyan fontos, mint a magas jovedelem, vagy az anyagi javak birtoklasa. A pszi-
chés betegségek mar a fiatal korosztalyokban is megjelennek, és gyakran a munkaképesség
elvesztéséhez vagy nagyfoku csokkenéséhez vezetnek. A mentalis zavarok (pszichés problé-
mak) miatti leszazalékolasok f6leg a fiatal korosztalyokat érintik, elsésorban a férfiak esetében.
A 39 évesnél fiatalabb korban a rokkantsagot okozo tényezdk kdzott egyértelmiien vezetnek
(az 6sszes eset 37,7%-a) a pszichiatriai megbetegedések.'®

Krénikus depressziordl panaszkodik a vizsgalt népesség 6%-a, egyéb mentalis betegség
tobb mint 3%-ban fordul el6. Ugyanennyi az emlitett betegségek miatt gydgyszeres kezelésben
részesul6k aranya is, ez 6sszesen megkozeliti a 10%-ot, ami figyelmeztet arra, hogy a menta-
lis zavarok is a leggyakoribb népbetegségek kozé tartoznak.

44. abra
Krénikus depresszi6 és egyéb mentalis betegségek elé6fordulasa
nemek és korcsoportok szerint, 2009
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A depresszidsok k6zul minden korosztalyban tébb a né, mint a férfi. A férfiak 2, a nék 5%-a
szed gyogyszert depresszio miatt. A mentalis betegségek el6fordulasa a haziorvosi statisztikak
szerint is emelked6 tendenciat mutat, mar a fiatalabb korosztalyokban is.

Figyelemre mélt6é ezen kivil, hogy 6% koruli a rendszeresen altatot szeddk aranya, ami fe-
szultségre, nyugtalansagra, szorongasra és stresszre utal. A vizsgalt népesség otode jelezte,
hogy sokat idegeskedik és gyakran érzi magat kimerulltnek, folytonos faradtsagra pedig egy-
harmaduk panaszkodott.

A rosszindulatu daganatok a vezetd halalokok kozé tartoznak a fejlett gazdasagu or-
szagokban. A megbetegedésekrél pontos adatokat els6sorban a Nemzeti Rakregiszterbdl
nyerhetink, de a felmérés adatait és a morbiditasi statisztikakat 6sszevetve hasonld ko-
vetkeztetések vonhatok le. A daganatos megbetegedések népességen bellli aranya évrél
évre novekszik, 2009-ben 3,6% volt, a nék aranya minden korcsoportban magasabb. Az
OLEF2003 adataival 6sszehasonlitva az adatok a betegségcsoport prevalenciajanak néve-

22 Kopp Maria és tarsai, SOTE Magatartastudomanyi Intézet.
23 Tarsadalmi jellemzok és ellatérendszerek, 2008. KSH, Budapest, 2009 (az ORSZI Orszagos Rehabilitacios és Szocalis Szakértdi Intézet
adatkozlése alapjan).
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kedését jelzi, és nemcsak a legid6sebb életkorokban. A 35—64 éves férfiak kozott duplajara,
a 18-34 éves n6k kozt tobbszorosére emelkedett a rosszindulatu daganatok gyakorisaga. Ez
valészinlleg a korai felismerésnek és a diagnosztikai médszerek fejlédésének, valamint az
egeészségtudatossag fokozodasanak, a szirbvizsgalatokon valdé megjelenések egyuttes ha-
tasanak kovetkezménye.

A haziorvosi jelentések alapjan 6sszeallitott morbiditasi statisztikak 3,2%-os el6fordulast je-
leznek, ami j6 egyezést jelent az ELEF-adatokkal.

A felmérésbdl szarmazé itt bemutatott adatok természetesen a megbetegedések alakulasa-
nak csak fébb tendenciait és a kor és nem szerinti kllonbségeket tlikrozik.

24. tabla
A rosszindulati daganatok el6fordulasa a 15 éves és idésebb népességben, 2009
(%)

Férfi N6
Megnevezés 15-17 | 18-34 | 35-64 65— bssze- 15-17 | 18-34 | 35-64 65— bssze-
éves sen éves sen
Eletprevalencia 0,0 0,3 2,4 8,0 2,6 0,0 2,0 4,6 8,5 4,5
Diagnosztizalt prevalencia 0,0 0,3 2,3 8,0 2,5 0,0 2,0 4.4 7.9 4,5
Eves prevalencia 0,0 0,0 1,8 55 1,8 0,0 0,7 2,5 3,9 2,3
25. tabla
A rosszindulati daganatos megbetegedések életprevalenciaja
a 18 éves és idosebb népességben?
(%)
Férfi N&
Ev 18-34 35-64 65— . 18-34 35-64 65— )
Osszesen Osszesen
éves éves
OLEF2003 0,0 1,2 6,9 1,7 0,4 4.8 7.7 4,1
ELEF2009 0,3 2,4 8,0 2,7 2,0 4,6 8,5 4,6

a) Az OLEF2000-ben nem kérdezték.

Balesetek — sériilések

A balesetek vagy er6szakos események komoly egészségugyi problémat jelentenek min-
denutt az Eurdpai Unidban, tekintve, hogy a 27 tagallamban évente 6sszesen mintegy 250 000
ember hal meg, tobb mint 7 millié kérhazi felvétel és 53 millié egyéb orvosi ellatas torténik ezek
kovetkeztében.'?* A halaloki rangsort tekintve a sértlések képviselik a negyedik f6 halaloki cso-
portot az EU-ban.'® Csak a sziv- és érrendszeri betegségek, a daganatos megbetegedések és
a léguti betegségek eldézik meg. A balesetek — sérulések olyan egészségkarosodasok, melyek-
nek az akut problémakon tul gyakran hosszu tavu, maradandé kovetkezményei vannak, holott
nagyobb korultekintéssel akar megel6zhetdk is lennének. Az EU-ban a baleseti sérulések miatt
fogyatékossa valtak szama eléri a 3 milliot.

Az uni6 tagallamaiban jelent6s kulonbségek mutatkoznak a halalos kimenetell sérulések
gyakorisagaban, és becslések szerint mintegy 100 000 emberrel kevesebben halnanak meg,
ha mindegyik tagorszagban a hollandiai minimumra (26,4 szazezrelék'?®) csékkenne a fatalis

24 Bauer R., Steiner M.: 2009-Report. Injuries in the European Union: Statistics Summary, 2005-2007. Vienna, 2009 https://webgate.
ec.europa.eu/idb/documents/2009-IDB-Report_screen.pdf

125 2005-2007 atlaga.

126 2005-2007 atlaga; Bauer, R., Steiner, M.: 2009-Report. Injuries in the European Union: Statistics Summary, 2005-2007. Vienna, 2009
https://webgate.ec.europa.eu/idb/documents/2009-IDB-Report_screen.pdf illetve Eurostat - Causes of death - Standardised death rate
(per 100,000 inhabitants) (Annual Data), http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_cd_asdr&lang=en
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balesetek aranya. Magyarorszag a baleseti halalozasok szempontjabdl jelentds tobblettel bir
az EU-orszagok tobbségehez képest, mivel a 2005-2007. évek adatai alapjan egy romlo sor-
rendben a 23. helyen allt a 65,1 szazezrelékes aranyszamaval.

Hazankban a balesetek és sérulések mint halalokok a teljes népességet figyelembe véve
a sziv- és érrendszeri, a daganatos és az emésztészervi betegségeket kovetik. Az 1-45 éves
korosztalyban viszont mar a balesetek vezetik a halaloki listat, €s emiatt a potencialisan elve-
szitett életévek szempontjabdl vezetd helyen all az egy év feletti korosztalyban.'?” A felnétt la-
kossagnak atlagosan kozel 10%-at éri évente olyan sérulés, mely egészségugyi ellatast igé-
nyel, de ez az arany a fiatalok és az idések kérében még ennél is magasabb.?

A balesetek és kovetkezményeik sulyat jelzi az is, hogy a WHO szerint az eurdpai régidban
a korhazi ellatas koltségébdl a baleseti sérllések mintegy 8—10%-ot tesznek ki.

Figyelembe véve, hogy a balesetek, sérllések fajtaja, sulyossaga igen széles skalan mo-
Z0g, €s a vegzetes esetek aranya a 0,5%-ot sem éri el, a népegészségugyi szempontbol pon-
tosabb kép kialakitasahoz a halalozasi adatok mellett rendkivul fontos, hogy az egészségugyi
ellatas idevonatkozé adatait is megismerjuk. A kérhazi és jarébeteg szakellatasi informaciok az
Orszagos Egészsegbiztositasi Pénztar adatbazisabdl érheték el. Arrél azonban, hogy hanyan
jelennek meg a haziorvosnal, vagy az alapellatas mas helyén, nem rendelkezink rendszeres
adatgyujtéssel; ahogy arrdl sem, hany olyan embert ér évente baleset, aki nem vesz igénybe
egeszségugyi szolgaltatast.

Az utébbi két kérdésrdl a lakossagi egészsegfelmérésekbdl kaphatunk képet. A 2009. évi
adatfelvételben balesettipusonként két kérdésre kerestlink valaszt a 15 éves és idésebb lakos-
sag korében:

1. Az elmult 12 hénapban volt-e valamilyen séruléssel jard balesete? (A mérgezéseket és a
masok altal okozott sériléseket is beleértve.)
2. A balesete miatt igénybe vett-e valamilyen egészségugyi ellatast?

Amennyiben erre a kérdésre ,igen” valasz érkezett, annak szintjére vonatkozdan a kovetke-
z6 lehet6ségek kozul valaszthattak a megkérdezettek:

» Igen, elment orvoshoz vagy mas egészségugyi szakdolgozéhoz.

* Igen, surgbs korhazi ellatast kapott.

* Nem volt szukség orvosi ellatasra, vagy beavatkozasra.

Az atélt seruléseket tipusok szerint kozuti kozlekedési, munkahelyi, iskolai, otthoni és sza-
badid6s tevékenység kdzben tortént baleset kategodriakba lehetett besorolni.

Balesetek nem, életkor és iskolai végzettseg szerint

Az ELEF2009 szerint a 15 éves és id6sebb lakossag 9,3%-a szenvedett sérlléssel jaro bal-
esetet a kikérdezést megel6z6 12 honapban, akiknek tobb mint haromnegyede, az adott koru
lakossag 7,3%-a fordult az egészségugyi ellatérendszerhez sérulésével. Az utdbbi aranyszam
mogott populaciés méretekben 606 000 ember rejlik. A férfiak sérilési aranya magasabb, 9,7,
mig a n6ké 8,9%, és valamivel gyakrabban is vesznek igénybe egészségiigyi ellatast. Osszes-
ségében azonban éves szinten némileg tobb a balesetet szenvedett n6, mint a férfi, ami annak
a kdvetkezménye, hogy a legnagyobb kockazatnak kitett id6sebb korcsoportokban kétszer any-
nyi nd él, mint férfi.

Az egyes baleseti tipusok kulonbdz6 mértékben érintik a férfiakat és néket. A férfiak korében
a munkahelyi és szabadidés balesetek dominalnak, a nék esetén magasabb a kdzlekedési és
haztartasi balesetek aranya.

Eletkor szerint a balesetek gyakorisaga W alaku gérbét formal.

27 Magyar statisztikai évkonyv, Kézponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 2003.
28 Baleseti helyzetkép. J6 gyakorlatok. Szerkesztette: Bényi Maria, OSZMK, 2010. Budapest. Online: www.oszmk.hu/EGMON
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45. abra
A népességbdl balesetet szenveddk aranya korcsoportok szerint, 2009

%
18

16

14

12 1

10 +

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80— €ves

A 80 évesek és iddsebbek korében a sérulési arany eléri a 15%-ot. Az id6seken kivul a ma-
sik veszélyeztetett korcsoport a fiataloké. Valamennyi 40 évesnél fiatalabb életkorban a balese-
ti kockazat meghaladja az atlagot, és a 15-19 évesek kozul minden hetediket ér séruléssel jaro
baleset egy év alatt. A balesetek szempontjabdl a 45-49 évesek és a 60—-69 évesek érezhetik
magukat a legnagyobb biztonsagban 5-6%-0s baleseti arannyal.

Iskolai végzettség szerint nem mutatkoznak markans kulonbségek. Annyit érdemes meg-
emliteni, hogy a legfeljebb 8 osztalyt végzettek kdzo6tt a legmagasabb (7,7%), és a fels6fo-
ku végzettséglek korében a legalacsonyabb az egészségugyi ellatast igényl6 baleseti sé-
rultek aranya (6,4%). A diplomasok fordulnak a leggyakrabban (60%) orvoshoz vagy mas
egészsegugyi szakdolgozdéhoz, és a legritkabban (40%) vesznek igénybe surgds korhazi
ellatast.

Balesettipusok

Az egészségfelmérés adatai alapjan a leggyakoribb balesettipus az otthoni, az 6sszes bal-
esetet szenvedett személy 45%-anak sérllése a haztartasban torténik.

A balesetesek 28%-a szabadid6s tevékenység kozben sérul meg, és ezt a viszonylag ma-
gas aranyt az is indokolhatja, hogy a szabadidés tevékenyseégek kozott soknak a baleseti koc-
kazata nagyon magas, és ezek nagy részét jogszabaly nem szabalyozza, illetve hatosag nem
ellenérzi. A kdzlekedési, illetve a munkahelyi balesetet atéltek aranya egymashoz nagysagren-
dileg hasonld: 17 és 14%. Az iskolai baleseteké viszont — csak az érintett korcsoportokat figye-
lembe véve is — minimalis, mindossze 2%, amit az magyaraz, hogy a gyermekkoruak kimarad-
tak az adatgyUjtésbal.

Az adatgydjtés soran feltett kérdés jellegébdl adéddan nem tudhatjuk meg, hogy azok séru-
lése, akik kérhazba kerulnek, milyen hosszu kezelést igényel. A kérhazi ellatasok — mindezek
ellenére — mégis zOmeében olyan esetek lehetnek, amelyeket valamilyen okbdl vagy az elsése-
geélyt nyujté személy vagy maga a seérult itél olyan sulyosnak, hogy magas szintl szakellatast
tart szikségesnek.

Az Osszes balesetet szenvedettnek atlagosan 23%-a nem jelenik meg az egészségugyben,
35% azok aranya, akik surgls kérhazi ellatast kapnak, és 42% azok aranya, akik egyéb egész-
ségugyi ellatast vesznek igénybe.

A baleseti tipusokat tekintve a munkahelyen és az iskolaban térténtekkel 6sszefliggés-
ben a sérultek kozel kilenctizede kap szakembertdl kezelést. Ez az arany részben azért is
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lehet ilyen magas, mert itt a legnagyobb a hatdésag szerepe; a sulyosabb eseteket jelenteni
kell, és a regisztralasnak gyakran el6nyds anyagi kovetkezménye is van a balesetet szenve-
dett szempontjabdl. Feltehetbéen azonban az is hozzajarul, hogy ezek azok a baleseti hely-
szinek, ahol a leggyakrabban helyben van szakellatast nyujtani képes személy. Az otthoni
€s a szabadidfs tevékenység soran balesetet szenvedettek esetében ez a hanyad négyotod
alatt marad, mig a kozlekedési balesetesek korében nem éri el a kétharmadot. Ezzel szem-
ben épp a kozlekedési balesetben megsérultek és az otthoni balesetet szenvedettek kerul-
nek legnagyobb aranyban (37%) korhazba, az iskolai és munkahelyi baleseteseknek és a
szabadid8s tevékenység soran megsérulteknek mintegy haromtizede.

46. abra

A népességbdl balesetet szenvedettek aranya balesettipusonként
és egészségiligyi ellatas igénybevétele szerint, 2009
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A referencia-id6szakban a balesetet szenvedetteknek 6%-aval tobbféle baleset is tortént.
Kozottuk a legtobb személynek, szinte minden negyediknek otthoni és szabadidés balesete
is volt, ami az egyenkénti gyakorisagokat ismerve nem is meglepd. Ezt kovetik az otthoni és
munkahelyi, valamint a szabadidés és kozlekedési balesetparosok egy éven bellli el6fordula-
sa (9,4 és 8,0%).

Otthoni balesetek

Afelméreés szerint a 15 éves és id6sebb korosztaly 4,2%-anak volt egy év alatt olyan balese-
te a lakasban vagy a haz kordl, melynek kdvetkeztében meg is sérdilt.

Az otthoni balesetek a néket nagyobb aranyban érintik, mint a férfiakat. A né—férfi arany a
sériiltek kozott 3:2. Atlagon fellili mértékben éri haztartasi baleset a 15-17 éveseket, illetve a
64 éves kor felettieket.

Az otthon tortént balesetek utan az egészségugyi ellatast igénybe vevék valamivel nagyobb
része fordult orvoshoz vagy mas egészseégugyi szakdolgozohoz, mint ahanyan surg6s kérhazi
kezelésre szorultak. Az id6s emberek kozll kertlnek legtdbben kérhazba, minden masodik sé-
rult. A haztartasi baleset miatt kérhazi ellatast igénylék kézel fele idés ember. Ezzel szemben
bar a legfiatalabbak kerulnek otthon tortént sérulésukkel leggyakrabban egészségugyi szolgal-
tatéhoz, kozulik csak minden nyolcadik igényel sirg8s kérhazi ellatast.
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26. tabla
Otthoni balesetek és a sériiltek egészségiigyi ellatasi igénye
nemek és korcsoportok szerint, 2009
(%)
A sértltek kozdl
Nem, korcsoport Sérultek aranya orvoshoz vagy mas egészség- slirgés korhazi ellatasban
Ugyi szakdolgozéhoz fordult részesiilt
. Nemek szerint
Férfi 3,6 37,2 43,9
N6 ) 47 446 32,0
Egyutt 4,2 41,7 36,8
Korcsoportok szerint
15-17 éves 4.8 74.6 10.7
18-34 éves 26 382 334
35-64 éves 3,9 48,7 29,1
65— éves 7.0 30,6 51,4
Szabadidés balesetek

A szabadidds tevékenységek igen sokfélék, baleseti kockazatuk, a lehetséges sérilésfajtak
€s azok sulyossaga szerint is rendkivul heterogének.

27. tabla
Szabadidés balesetek és a sérultek egészségugyi ellatasi igénye
nemek és korcsoportok szerint, 2009
(%)
A sérultek kozul
Nem, korcsoport Sériltek aranya orvoshoz vagy mas egészség- slirgés korhazi ellatasban
Ugyi szakdolgozéhoz fordult részesllt
Nemek szerint
Férfi 3,8 53,0 28,8
NG 1,6 45,0 28,5
Osszesen 2,6 50,4 28,7
Korcsoportok szerint
15-17 éves 4.6 55,9 29,8
18-34 éves 4.8 43,5 28,8
35-64 éves 1,7 61,0 26,4
65— éves 1,4 49,7 34,6

Szabadid8s baleset a 15 éves és id6sebb lakossag 2,6%-at éri, jellemzben a fiatal férfiakat,
ami az eéletmddbeli kulonbségeket, a veszélyesebb hobbit, extrém sportot Gz6k taboranak 6sz-
szetételét tekintve érthetd is. A férfiak kdrében az arany a nékének tobb mint kétszerese, és a
15-34 évesek kozott ez a fajta baleset az atlagosnal 80%-kal gyakrabban fordul el6.

A megsérultek 6tdde nem fordul egészségugyi ellatdhoz, fele orvosi vagy mas egészségugyi
szakdolgozé altal nyujtott ellatast, tovabbi kozel 30%-a pedig slrgés kérhazi ellatast vesz igénybe.

Kozuti kozlekedési baleset

Az ELEF adatai szerint kozuti kozlekedési balesetet a teljes 15 éves és id6sebb lakossag
1,6%-a szenvedett. A férfiak ennél némileg ritkdbban, a nék gyakrabban esnek baleset aldo-
zataul. A kozlekedési baleset kovetkeztében megsériltek 58%-a né. Az életkor elérehaladtaval
csokken a kozuti kozlekedési balesetek kockazata.
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Az Osszes koOzlekedési baleseti sérult mintegy negyede ment el orvoshoz, tobb mint har-
mada kapott sirg6s korhazi ellatast. Ennél valamivel kisebb azok aranya, akik nem igényeltek
egészseégugyi beavatkozast.

A balesetet szenvedett férfiak fele, a n6k kozel negyede nem keresett fel semmilyen egész-
ségugyi intézményt a kdzlekedési balesete utan, viszont kozel minden masodik né surgés kor-
hazi kezelést kapott, mig a férfiaknak harmada sem. A legidésebbek kdzo6tt alig van olyan, aki
nem kerll orvoshoz vagy mas egészsegugyi szakdolgozohoz, 11 kézul csak egy.

Az ELEF adatait 6sszehasonlitva mas adatforrasokkal igen nagy kulonbségek mutatkoznak.
Az egészségfelmérés szerint tobb mint 6tszor annyian'® sériilnek meg kozuti kozlekedési bal-
eset soran, mint amennyirél a rendérség tudomast szerez, (ez utdbbi évente 24—-28 ezer f§'%°).
Ennek legfébb oka az lehet, hogy a lakossag itt jeldlte meg azokat a séruléseket is, amiket gya-
logosként szenvedett el (pl. elesés). A regisztralt kdzuti kdzlekedési baleseteknél viszont egy
mozgo6 jarmi mindig részt vesz az eseményben, raadasul a rendérség csak akkor avatkozik
be, és igy tudomast is csak akkor szerez rola, ha hivatalos eljarasra van szukség.

28. tabla
Kozuti kozlekedési balesetek és a sériiltek egészségiigyi ellatasi igénye
nemek és korcsoportok szerint, 2009 )
()
A sértltek kozdl
Nem, korcsoport Sériltek aranya orvoshoz vagy méas egészség- | siirg6s korhazi ellatasban
ugyi szakdolgozohoz fordult részesult
Nemek szerint
Ferfi 1,4 239 251
NG 1,7 29,0 48,4
Egyiitt 1,6 26,8 37,3
Korcsoportok szerint
15-17 éves 2,0 35,9 29,1
18-34 éves 2,1 13,7 45,3
35-64 éves 1,5 27,8 31,4
65— éves 1,2 53,1 38,2
Munkahelyi balesetek

A teljes vizsgalt populaciéra vonatkozéan a munkahelyi balesetek aranya 1,3%, a 18-64
éves, vagyis a munkavallaloi korcsoportban 1,7%. A munkahelyikon megsérultek hattizede fér-
fi, ami nem meglepd, hiszen a férfiak gyakrabban végeznek magas kockazatu munkakat.

A munkahelyi balesetek miatt sérultek 15%-a semmilyen egészségugyi ellatast nem vett
igénybe. Minden masodik sérult orvoshoz vagy mas egészségugyi szakdolgozéhoz fordult, és
minden harmadik surg6s kérhazi ellatast kapott.

Az ELEF soran gydjtott adatokbdl munkahelyi baleset altal sujtottak becsult szama 6tszor
tdbb, mint a hivatalosan nyilvantartottaké, azaz évente 20-26 ezer f6.'*' Ennek részben az le-
het az oka, hogy az ELEF kérdéivén bévebb a célpopulacio. Az ott gyjtott munkahelyi baleset
az adminisztrativ eljarasban szokasos munkabalesethez képest nemcsak a munkavallaldkra,
hanem a maganvallalkozokra is vonatkozik. A hatésagoknak tovabba csak a harom™? napot
meghalado keres6képtelenséget, illetve a halalt okozé6 munkabaleseteket kell jelenteni, mig az
egészségfelmérés soran az érintett a legaprobb sérulésérél is beszamolhatott. Befolyassal le-
het még az is, hogy mig az ELEF lakossagi adatgydjtés, addig az adminisztrativ eljaras soran
gy(jtott adatok a munkaltatdk bejelentési kotelezettségén alapulnak.

29 Mintegy 133 000 f6.

180 Kozlekedési balesetek, 2009, Kozponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 2010; illetve Stadat-tablak, KSH, www.ksh.hu

31 Munkabalesetek és a munkaval kapcsolatos egészségkarosodasok, 2007, Kézponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 2008. A meghaltak
aranya 5 ezrelék koril van.

132 Az 1993. évi XClll. (munkavédelmi) torvény 87.§ 1/A; (3)
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29. tabla

A 18-64 évesek munkahelyi balesetei és a sériiltek egészségiigyi ellatasi igénye
nemek és korcsoportok szerint, 2009

(%)
A sériltek kozul
Nem, korcsoport Sériiltek aranya orvoshoz vagy mas egész- siirg6s korhazi ellatasban
séguligyi szakdolgozoéhoz részesilt
fordult
Nemek szerint
Férfi 2,0 52,6 32,9
N6 1,3 54,9 27,6
Egyutt 1,7 53,5 30,8
Korcsoportok szerint
18-34 éves 1,4 43,8 31,6
35-64 éves 1,8 57,8 30,4

A KSH Munkaer6-felmérésének (MEF) 2007 1. negyedévi kiegészitd felvételével 6sszeha-
sonlitva™® is 2,5-szer tobb balesetre lehet kovetkeztetni az egészségfelmérésbdl. A kérdezés
modja adhat magyarazatot az eltérésekre. Az ELEF az egészség feldl kozelit a munkavégzés
fele, mig a MEF éppen ellenkez6 szemléletl. Az ELEF-be kdnnyebben bekerulhettek az ille-
galis munkavégzeés soran szerzett sérulések. A MEF sokkal részletesebben vizsgalta a baleset
korulményeit, ami viszont lehetévé tette, hogy kiszlrje a munkahelyi balesetek kozul a nem
odavalot.

Iskolai balesetek

Az iskolai balesetek a 15-17 évesekkel esnek meg legnagyobb aranyban, kdzel 4%-ukkal,
és a 18-19 évesek kozotti gyakorisag is meghaladja az 1%-ot. A 14 évesnél idésebb nappali
tagozatos tanulok mintegy 3%-a szenved balesetet egy év alatt.’*

30. tabla
A 15—19 évesek iskolai balesetei és a sériiltek egészségligyi ellatasi igénye
nemek és korcsoportok szerint, 2009 )
0
A sérlltek kozl
Nem, korcsoport Sériltek aranya orvoshoz vagy mas egészség- slirgés korhazi ellatasban
Ugyi szakdolgozéhoz fordult részesiilt
Nemek szerint
Feérfi 1,9 66,7 0,0
N6 3,5 20,0 80,0
Egyitt 2,7 37,5 50,0
Korcsoportok szerint
15-17 éves 3,9 33,3 66,7
18-19 éves 1,4 50,0 0,0
Nappali tagozaton belll 3,1 37,5 50,0

A sérulteknek tobb mint tizede nem jelenik meg az egészségugyi ellatasban, és a balesetet
kovetben a fitknak csak kozel kétharmada részesul egészségugyi ellatasban, mig a mintaba
kerult lanyok kozul mindenki. Minden masodik sérult sirgés korhazi kezelést kapott, és tobb

mint harmadukat orvos vagy mas egészségugyi szakdolgozo latta el.
133 Eszerint a 15-74 éves, el6z6 12 hdnapban munkat végzé személyek koziil mintegy 43 ezer f6 szenvedett munkabalesetet, munkavégzés-
sel 0sszefliggd sérilést.

3 Emellett még a 20—24 éveseknek és a 25-29 éveseknek mintegy fél-fél szazaléka is beszamolt iskolai balesetrdl, de koziiliik senki nem
nappali tagozatos tanulé.

112



Osszefoglal6 eredmények

Regionalis kiilbnbségek

A baleset soran megseérultek teruleti aranyaiban mutatkozo kulonbségek nehezen értelmez-
hetdk a baleseti tipusok szerinti részletezés nélkul, mert az egyes régiokban a balesetek tipus
szerinti gyakorisaga is, és az egyes balesetfajtakat el6idéz6 tényezdk is igen eltérbek. Az egyik
féként az urbanizaltsag mértékétél és az uthalézat minéségétdl fligg, a masik inkabb a munka-
nélkuliség szintjétdl, a lakossag életmaodijatol és lakaskorulményeitél. Meg kell jegyezni, hogy
a balesetek viszonylagosan alacsony szama miatt a regionalis aranybecslések meglehetésen
bizonytalanok.

47. abra

Baleseti sériiltek aranya balesettipusok szerint régionként, 2009*

Kozép-Magy arorszag i | | |

Kozép-Dunantdl
- I

Ny ugat-Dunéntdl

- I
Dél-Dunantil —"—‘-
=1 I I
Eszacagyarorszi [ |
E—
Dél-Alfsid i
]

Osszesen i
]
T f f f f

0 1 2 3 4 5 6 %

O Otthoni baleset M@ Szabadidds baleset M Koziti kozlekedési baleset 1 Munkahelyi baleset

* Iskolai balesetek nélkiil, azok alacsony esetszama miatt.

Dél-Dunantulon, Nyugat-Dunantulon és Kozép-Magyarorszagon az atlagnal magasabb az
egy év alatt baleset soran megsérult személyek aranya, az els6ként emlitett régioban megha-
ladja a 12%-ot, a masik kettében 10-12% kozott van. Az atlag alattiakban a baleseti aldozatok
hanyada nem éri el a 8%-ot sem.

Eszak-Magyarorszagon a sériiltek kilenctizede kap egészségiigyi ellatast, K6zép-Dunantulon,
Nyugat-Dunantulon és Dél-Alféldon mintegy négyotoduk, a tobbi régidban ez az arany 70-75%.

A baleset miatt az egészségugyben ellatottak tobb mint fele slirg6s korhazi kezelésben ré-
szesllt Eszak-Magyarorszagon és Dél- illetve Nyugat-Dunantulon viszont minddssze 37%-a.

A baleset miatt igénybe vett ellatas szintjebdl kovetkeztethetlink az elszenvedett sérulés su-
lyossagara. Feltehet6 azonban, hogy az egészségugyi beavatkozas helyszinét nem kizardlag
az hatarozza meg, hogy mennyire komoly a sebesllés, karosodas, hanem szamos, ettél flg-
getlen tényezé is. llyen az adott foldrajzi terllet egészségugyi ellatasi strukturaja és az orvosi
ugyeleti rendszer. Jelentds szerepe lehet tovabba annak is, hogy a balesetet szenvedett sze-
mélynek milyen tdmogatasa van, milyen az anyagi helyzete, csaladnagysaga, sét még a tele-
pulés beépitettsége is befolyasolhatja, hogy csaladtag, szomszéd vagy barki mas el tudja-e
vinni a sérlltet az egészségugyi szolgaltatohoz, vagy az ugyeletet kell kihivni, tovabba, hogy
a labadozas idején el lehet-e latni otthon vagy csak korhazban. A fiatalok inkabb szamithatnak
csaladtagjaikra az orvoshoz szallitaskor is €s az otthoni apolasban is, mint az idések, akik ezért
is kerulhetnek gyakrabban korhazba. Az egészsegugyi ellatérendszerhez fordulast még befo-
lyasolhatjak a balesettel 6sszefliggésben varhatd anyagi és felel6sségi kovetkezmények is.
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Idébeli tendenciak — 6sszehasonlitas az OLEF2003-mal

Az ELEF a 2003-ban készult Orszagos Lakossagi Egészségfelméréssel (OLEF2003) 6ssze-
hasonlitva tobb szempontbdl is eltérdé koncepcio alapjan gydjtotte az adatokat. A 2003-as adat-
gylijtés azt vizsgalta, hogy hany egészségugyi ellatast igényl6 baleset kdvetkezett be a kérde-
zettnél, és a legsulyosabbnak mi volt a tipusa.’® A 2009-es felvétel viszont balesetfajtanként
mérte fel, hogy tortént-e séruléssel jard baleset, és ha igen, az milyen természetl volt az ellata-
sat tekintve. Ez a kulonbség ugyan korlatokat szab az 6sszehasonlitasnak, de az mindkét adat-
gyljtésbdl becsllhetd, hogy a 18 éven fellli lakossagnak hany szazaléka szenvedett egész-
ségugyi ellatast igenyld balesetet.

Az OLEF2003 azt mutatta, hogy ez az arany 9,1% volt, a férfiak kdzott 10,5%, nbék esetén
7,8%. Ezek a gyakorisagok az ELEF-ben |ényegesen alacsonyabbak.

48. abra
A felnéttkoruak kozul baleset miatt egészségligyi
ellatast igénybe vevék aranya nemek szerint

Férf NG Egy it
O OLEF2003 B ELEF2009

A két felvétel eredményei kozott mutatkozd kulonbségek tobbféle okra vezethetbk visz-
sza. Minden bizonnyal nem hagyhatjuk figyelmen kivul az eltéré kérdezési technikat, de en-
nél sokkal Iényegesebb a makroadatokban is fellelhetd pozitiv valtozas kulondsen a férfiak
vonatkozasaban. Itt els6ként a kdzlekedési baleseteket kell megemliteni. A folyamatosan ja-
vulo tendencia mellett is a 2009. év ebbdl a szempontbdl rendkivul kedvezé volt, 2003-hoz
viszonyitva 11%-kal kevesebb személyséruléses balesetet regisztraltak a renddrkapitany-
sagok, és 13%-kal csokkent a megseérult személyek szama is, 22%-kal a sulyosan sérulte-
ké."*® Emellett a hatésagok szerint munkabaleset soran meghalt, megsérilt személyek sza-
ma is 22%-kal esett vissza 2003 és 2009 kdzott.

Az ELEF tovabbi kérdéseire” adott valaszok alapjan megallapithatd, hogy hazankban a
maganhaztartasokban él6 15 éves és idésebbek 2,8%-a szerzett élete soran maradandé fo-
gyatékossagot sérilés vagy baleset kdvetkeztében. 2,0%-uknal mar a megkérdezést megel6-
z8 egy évben is fennallt ez az allapot. A férfiak nagyobb aranyban érintettek (2,5%), mint a nék
(1,6%). A kor elérehaladtaval az arany természetesen ndvekszik: 15-17 évesek kézul nem volt
ilyen valaszado, a populacios becslés a 18—-34 évesekre 0,5, a 3564 évesekre 2,2, a 65 év fe-
lettiekre 3,9%.

Osszességében a 15 év feletti lakossag korében a sériiltek szama egy év alatt mintegy
800 000 f6, akiknek haromnegyede megjelenik az egészségugyben, harmada a surgds korha-
zi ellatasban. A gydgyulas az esetek egy jelentds részében hosszadalmas vagy nem teljes, és
igy egy év alatt kdzel 170 000 ember kuszkddik baleset kdvetkeztében kialakult tartés fogya-
% OLEF2003 — www.oszmk.hu
136 Kozlekedési balesetek, 2009. Kdzponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 2010

87 Van-e jelenleg vagy volt-e kordbban Onnek sériilés vagy baleset kdvetkeztében szerzett maradando fogyatékossaga?” és ,Volt-e ilyen
betegsége/egészségi problémaja az elmult 12 hdnapban?”
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tékossaggal, am ezek tobbségébdl a sériltek felépllnek. Erre utal, hogy a 2001-es népszam-
lalas™® a teljes népességben is ennek a lIétszamnak csak mintegy 40%-at, azaz kozel 70 ezer
olyan személyt regisztralt, akik azt allitottak, hogy maradandé fogyatékossaguknak baleset volt
az oka.

A betegségek megelbzése, prevencio

Az egészségmonitorozasi eredmények egyik legfontosabb felhasznalasi tertlete a nép-
egészségugyi programok tervezése a betegségmegelbzés és az egészségtudatossag fejlesz-
tése érdekében. A szirdvizsgalatok fontossaganak felismerése egyre inkabb bekerul a koztu-
datba, bar az egészségtudatossag a mindennapi gyakorlatba lassan épul be.

Az ELEF adatai azt mutatjak, hogy a lakossag nagy része rendszeresen részt vesz szir6-
vizsgalatokon, ellenérizteti vérnyomasat, vércukor- é€s koleszterinszintjét. Labor- vagy rontgen-
vizsgalaton egy év alatt a lakossag tobb mint fele jelenik meg, mig haziorvosaval haromnegyed-
uk talalkozik. A vérnyomasmeres, vércukorszint- és koleszterinszint-mérés, a négyogyaszati
rutinvizsgalatok és a vastagbélsziires Magyarorszagon ingyenes, és kampanyszerien zajlik,
vagy a haziorvos javasolja a rendszeres megjelenést, ezért nem meglepd a viszonylag magas
részveteli arany. Mintegy 95-96% azoknak az aranya, akiknek a vérnyomasat mar mérte va-
laha egészségugyi dolgozd, és 64% azoke, akikét egy éven belll ellendrizték. A ndk és férfiak
kozott leényeges eltérés mutatkozik ebben a tekintetben. A 45-54 éves korcsoporttdl kezdve a
férfiak korében az atlagosnal joval magasabb azok aranya, akiknek az el6z6 évben egészség-
ugyi dolgozé mérte meg a vérnyomasat, a n6k korében pedig egyre csokken ennek az el6for-
dulasi aranya. Lehetséges, hogy ennek oka a rendszeres otthoni vérnyomas-ellenérzés, amire
a felmérésben nem kérdeztlunk ra.

49. abra

Vérnyomasmérésen részt vettek aranya korcsoportonként, 2009
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A vércukorszint ellenbrzése szintén rutinvizsgalatnak szamit, és fontos a cukorbetegseg
megel6zésében és terapiajaban.

A férfiak 68%-a, a n6k 78%-a mérette meg élete soran a vércukorszintjét.

A 45 év alatti korosztalyokban a n6k gyakrabban ellendriztetik vércukorszintjiket mint a fér-
fiak, a 45 éven fellliek kdrében az aranyok kozel azonosak, sét a 65 éven fellliek esetében a
férfiaké magasabb.

A koleszterinszint ellen6rzése az utdbbi évtizedekben terjedt el, a mérés mar egyes kiemelt
gyogyszertarakban is ingyenesen elvégeztethetd, és a koleszterinszintet csdkkentd gydgysze-

%8 Népszamlalas, 2001, Kozponti Statisztikai Hivatal, www. nepszamlalas.hu/hun/index.html
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rek hatasa mar egy-két honap mulva megtapasztalhato, ezért az érintettek akar évente tobb-
szOr is részt vesznek ilyen vizsgalaton. Szamos tanulmany igazolja a sziv- és érrendszeri be-
tegségek megel6zésében a koleszterinszint-csdkkentés jelentéségét. A lakossag 65%-a élete
soran volt mar koleszterinszint-mérésen, a férfiak 41, a n6k 48%-a egy éven belul. A n6k rész-
vételi aranya minden korcsoportban néhany szazalékkal magasabb, mint a férfiaké.
50. abra
Koleszterinszint-mérésén részt vettek aranya régionként, 2009
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Bar az egyes régiok kozt jelentds eltérések tapasztalhatok, altalaban egy év alatt a lakossag
40-50%-a ellendrizteti a koleszterinszintjét.

Az OECD az ellatérendszer hatékonysagat mérd egészségugyi indikatorai egyikeként jele-
niti meg az 50-69 éves koru nék kdrében egy éven belll végzett mammografias szlrések ara-
nyat. Az EHIS-felmérés mar megjelent adatai szerint a mutaté értéke Magyarorszagon 37%-0s
volt, Szlovakiaban 30, Ausztriaban 40, Romaniaban viszont csak 3,5%.'%°

51. abra

Emlérontgen-vizsgalaton részt vett nék aranya a vizsgalat ideje
szerint és korcsoportonként, 2009
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52. abra

A ndk emlérontgen-vizsgalaton val6 részvételének
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A 2009-es felmérés szerint a magyar nék 51%-a vett mar részt életében mammografias vizs-
galaton (emlérontgenen),19%-uk az elmult évben, 22%-uk kevesebb mint harom éve, és 10,5%-
uk harom évnél is régebben. Minthogy ezt a vizsgalatot megel6z6 céllal a 45 év felettieknek ajanl-
jak elsésorban, a részveételi arany a 45-64 éves korcsoportban kiemelkedd, majd lecsokken. A
45-64 éves n6k kétharmada egy vagy két éven belul volt ilyen vizsgalaton, 18%-uk ennél régeb-
ben. A vizsgalt korosztaly 16%-a még soha nem vett részt eml6érak-szirévizsgalaton, bar ez az
arany jelentésen javult az utdbbi években, a 2003-as felmérésben még 30% kordli volt.

A szirésen valé megjelenés elsédleges okaként a nék tobb mint 50%-a a sziréprogram behi-
vojat emlitette, ez utal arra, hogy a programok ismertek és népszerlek a célkzonség koreben.

Az OECD egy masik prevencios indikatora az egy éven belll elvégzett citolégiai szlrések
(méhnyakhamsejt-viszgalatok) aranyat meéri a 20—69 éves nék korében Az EHIS eddig publikalt
adatai szerint Magyarorszagon a mutaté értéke 35, Szlovakiaban 33, Ausztriaban 54, a Cseh
Kbztarsasagban 46, mig Romaniaban mindéssze 4,4%-os volt 2009-ben. 0

Citologiai vizsgalaton élete soran a 45-64 éves koru ndk 84%-a vett részt, 60%-uk harom éven
beldl jart orvosnal. Legtobben (kdzel 80%) orvosuk javaslatara vagy orszagos, illetve helyi sz{ir-
program keretében, megel6zésképpen vettek részt a vizsgalaton. Mivel ez a vizsgalat altalaban
része a n6gyogyaszati rutinellendérzésnek, az életprevalencia még ennél is magasabb lehet.

53. abra
Citolégiai vizsgalaton részt vett nék aranya
a vizsgalat ideje szerint korcsoportonként, 2009
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A 2003-as OLEF-adatfelvétel szerint a n6k 85%-anal megel6zési céllal tértént a citoldgiai
vizsgalat.

A sz(irévizsgalatokrol legutdbb nyilvanossagra hozott teljes korl statisztikak'! szerint, egy év
alatt eml6szirésen részt vevok aranya 12—13% koruli, a méhnyakvizsgalatokon 21-22%, a rész-
vételi készség évrél évre emelkedik. Evenként mindkét sziirévizsgalaton 1 széazalékponttal né-
vekedett a részvételi arany. Az egészségfelmérésbdl kapott becslések jol megfelelnek az orvosi
nyilvantartasokbdl szarmazé adatoknak, ha a tendenciak valtozatlanok voltak a legutobbi évek-
ben, és ha figyelembe vesszuk, hogy az intézményi statisztikak nem tartalmazzédk a maganor-
vosnal végzett vizsgalatokat.

54. abra

Citoldgiai vizsgalaton valé részvétel oka korcsoportonként, 2009
%

© 100 H | | - | T

90
80
70
60
50
40 1
30
20
10 1
0 - T T T T T T

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-
H Rendellenességet észlelt @ Nogyogyaszati rutinvizsgalat soran
[ Sz(iréprogram behivéja O Egyéb egészségiigyi ok miatt

[ Egy éb ok miatt

Felmérésink adatai szerint a népesség 26%-a kapott influenza elleni véddéoltast, a nék né-
mileg gyakrabban, mint a férfiak. A 65 éven feluliek kozul a férfiak 41, a n6k 38%-a kapott oltast
egy éven belll vagy a megel6z6 évben. Mivel az oltast évente ismételni kell, az elmult évben
nem, csak az adott szezonban kapott oltasok jelentenek igazi védettséget. Minthogy az adat-
felvétel 2009. oktober 30-an véget ért, ekkor még csak az el6z6 éves prevencios hajlandosagot
mérhettik, ami —a 2009-ben lezajlott H1IN1 influenzajarvannyal (és a védboltasokkal) kapcso-
latos médiavisszhang kovetkeztében — valdszinlleg emelkedett a kovetkez6 szezonban.

Az OECD altal kozzétett fontos prevencios indikator a 65 éven fellli korosztalyok influenza-elle-
nes védettségének aranya (atoltottsagi rata). A fejlett orszagok kdzull az atoltottsagot jelzd mutatok
Hollandiaban és az Egyesult Kiralysagban a legmagasabbak, ahol az id6sek mintegy haromnegye-
de kapott ilyen oltast. Az unios atlag 2008-ban 57% volt. Magyarorszagon az atoltottsag a régio or-
szagaihoz hasonl6 értéket mutat, 38%. Bar az unids orszagok tobbségében az érték évrdl évre né,
Magyarorszagon az amugy is alacsony atoltottsag 2003 és 2009 kozott valamelyest, de nem sza-
mottevéen csokkent 4.

Az ELEF-adatok alapjan az atoltottsagi ratat az influenzajarvanyok és a jarvanyokra valo fel-
készulés szezonalitasa miatt csak kozelitd pontossaggal becsulhettuk. A 2008-2009-ben ka-
pott oltasok egyuttesen tekinthetbk egyetlen szezonra vonatkozé becslésnek, és ez ol egye-
zik a szolgaltatdk altal kozolt adattal. Mindazonaltal az influenzajarvanyok ciklikussagara valé
tekintettel (4-5 évenként komolyabb jarvanyok fordulnak el6) a mutatdk értékei nem egyértel-
mden tukrozik az egészségtudatossag fokozodasat.

41 2004-2005. évi emlésziirési és méhnyakszirési adatok
42 Health at a Glance Europe, 2010, OECD, 2010.
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A klldonb6z6 szirdvizsgalatokon valé megjelenések aranya bizonyos korcsoportokban, il-
letve az egyik leggyakrabban eléforduld, jarvanyszeri fert6z6 betegség, az influenza elleni
atoltottsag aranyszamai a lakossag egészség-magatartasat hivatottak tukrozni. A prevenciés
hajlandosag ezekkel a mutatészamokkal csak részben jellemezhet6. A népegészsegugyi prog-
ramok kiemelt sarokszamaiként val6 alkalmazasuk azért indokolt, mivel az elkertlhet6 halalo-
zasok egy része az el6z6ekben emlitett vizsgalatok révén a betegségek korai felismerésével és
kezelésével megel6zhetd, és ez a varhato élettartamok tovabbi novekedésének az egyik leg-
fontosabb forrasa.’ A megel6zés természetesen nem egyenld a veszélyeztetett korban a szl-
révizsgalatokon valo rendszeres megjelenéssel; hozzatartozik az egészségtudatos magatartas
mar az élet kezdetétdl fogva (helyes taplalkozas, kockazatkerul6 életmaod, fizikai aktivitas, az
elvezeti szerek mérsékelt fogyasztasa stb.) Nem elhanyagolhatdak a kérnyezeti hatasok sem,
amelyek kivédésére sajnos keves az egyéni kezdeményezés, az egészseges kornyezethez va-
16 jog jelenleg még csak a deklaraciok szintjén létezik. Indokolt tehat a felmérésekbdl szarmazo
adatok egyuttesének komplex vizsgalata.

43 Lasd az |. fejezetet.
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Egészségligyi ellatasok igénybevétele, elégedettség

Haziorvosi, szakorvosi, korhazi, fogorvosi ellatasok igénybevétele

Az egészségfelmérések egyik legfontosabb elénye az adminisztrativ adatforrasokbdl szar-
maztathato statisztikakhoz viszonyitva az, hogy nemcsak azokrol nyujt informaciot, akik igeny-
be veszik az egészségugyi ellatérendszer szolgaltatasait, hanem a teljes célpopulaciordl kilon-
bdz6 szociodemografiai-gazdasagi hattérismeretekkel 6sszefliggésben.

Az egészsegugyi ellatasok igenybevételével kapcsolatban az ELEF kérd6ivében a haziorvo-
si, szakorvosi, korhazi, fogorvosi ellatasokrdl, illetve kulonb6zé alternativ gyogyitok szolgaltata-
sairol, az otthoni ellatasrol és gyogykezelésekrdl adhattak szamot a kérdezettek.

Az eredmények szerint a felnétt népesség tobb mint 90%-a fordul haziorvoshoz, fogorvos-
hoz, szakorvoshoz vagy vesz igénybe korhazi ellatast egy év alatt.

A 2000-es évben a nék korében még 10% feletti volt azoknak az aranya, akik nem vettek
igénybe egészségugyi ellatasokat, a ferfiaknal ez 16% volt.

A 2003-as OLEF eredmeényei alapjan a férfiak korében 87%, a néknél 94% volt az igénybe-
vételi arany. Ez 2009-re sem valtozott lényegesen, de korcsoportonként jelentds eltérések ta-
pasztalhatok. Ugy tiinik, a fiatalok kérében szamottevéen nétt az egészségiigyi ellatasok iran-
ti igény.

Ha csak a 18 éven fellli népesség adatait dsszesitjuk, a férfiak 87%-a, a nék 93%-a, a fel-
nétt népessegnek dsszesen 91%-a vett igénybe egészségugyi ellatast, az aranyok tehat 2003
ota gyakorlatilag nem valtoztak. A legfiatalabb korcsoportban mindkét nem esetén tobb mint 10
szazalékponttal emelkedett az egészségugyi ellatast igénybe vevok éves prevalenciaja. Az id6-
sebb korcsoportok iranyaban a n6knél kismeértékben, a férfiaknal erételjesen visszaesik a no-
vekedés mértéke.

Haziorvosat a lakossag haromnegyede rendszeresen, évente legalabb egyszer felkeresi,
39%-uk egy esztendbben csak egyszer-kétszer, a tobbiek ennél gyakrabban keresik fel orvo-
sukat. A betegek évente atlagosan 8 alkalommal fordulnak a haziorvoshoz, mig 1994-ben'# 6t-
sz0or fordultak orvoshoz.

A valaszaddk legnagyobb mértékben a haziorvosukkal vannak megelégedve, tobb mint
négyotoduk elégedett vagy nagyon elégedett, és csak 5% elégedetlen. A szolgaltatas minésé-
gét otfokozatu skalat alapul véve 4,1-re értékelték.

A haziorvossal a tobbi egészségugyi szolgaltatashoz viszonyitva a lakossag atlagon felul
meg van elégedve. Az elégedett paciensek aranya az alfoldi régidkban a legmagasabb (86—
87%), a dunantuli régiokban 83-85%, és Eszak-, valamint Kézép-Magyarorszagon a legkritiku-
sabbak (80-81%).

Fogorvosat a tobbség nem keresi fel minden évben: egy éven belll fordult fogorvoshoz a la-
kossag kozel négytizede, a férfiak ritkabban, a nék gyakrabban. Tobb mint egy6tdd azoknak az
aranya, akik ot évnél is régebben jartak a fogaszaton, és 1,3% soha nem talalkozott fogorvos-
sal. A 2003. évi egészségfelmérés alapjan azoknak a férfiaknak és néknek az aranya, akik nem
jartak egy éven bellil fogorvosnal 66 és 57% volt. Osszehasonlitva az ELEF-bél becsiilt 65 és
60%-kal, megallapithatjuk, hogy a felnétt férfiak kozott stagnal az egy éven belul fogorvoshoz
forduldk aranya, a nék viszont ritkabban jarnak fogorvoshoz, mint 6 évvel korabban. Fogorvo-
saval a lakossag nagyrészt elégedett, bar a felmérésben nem vizsgaltuk kiilén a maganpraxis-
ban dolgozokat és az allami egészségugyben tevékenykeddket; bizonyara jelent6s eltérések
huzédnak meg a 3,87-es atlag mogott.

A felnbttek kozel hattizede keresett fel szakorvost az el6z6 évben. A szakrendelések felkere-
sésének nagy tobbsége haziorvos javaslatara torténik, és beutaloval vehet6 csak igénybe, ezért
ezeket a megjelenéseket rendszerint a haziorvosnal tett latogatasok el6zik meg. A haziorvosnal

144 Egészségi Allapot Felvétel. KSH, Budapest, 1996.
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valo megjelenések szama ezért tobb mint kétszerese a szakorvos latogatasoknak. 2003-ban a
szakorvost felkeres6k aranya 56% volt, haziorvosat a felnétt lakossag 71%-a kereste fel. A hazi-

orvost/szakorvost felkeres6k aranya az el6z6 felmérés 6ta kismértékben novekedett.'®

31. tabla
A szakrendelésen megjelentek aranya nemek és korcsoportok szerint, 2009
(%)
15-17 18-34 35-64 65— ) 18 éves és
Nem Osszesen S
idésebb
éves

Férfi 39,4 45,6 52,8 67,4 52,6 52,8
N6 58,9 61,4 68,7 66,7 66,1 66,2
Egyitt 49,5 53,4 61,1 67,0 59,8 60,1

A 15-17 éves lanyok kozel hattizede fordul egy esztendd alatt szakrendeléshez, 20 szaza-
|ékponttal tobben, mint a férfiak. Az életkor emelkedésével csokken a két nem prevalenciaja
kozotti kulonbség, és a legidésebbek korcsoportjaban mar el is tinik. A 65 év alatti korcsoport-
okban a férfiak és a nék kozott megfigyelhetd viszonylag jelentés kiulonbségeknek szamos
oka lehet. A kérddiv nem terjedt ki ugyan a szakrendelések tipusonkénti megkulonboztetése-
re, de feltételezhetd, hogy a n6k magas aranyat a n6gyogyaszati vizsgalatokon valo részvétel
is magyarazhatja. Tovabbi kilonbség lehet az eltéré hozzaallas az egészségugyi ellatérend-
szerhez: a n6k altalaban nagyobb aranyban vesznek részt megel6z6 célu vizsgalatokon vagy
esetleg kisebb panaszokkal is hajlamosak orvoshoz fordulni. A legidésebb korosztalyban nagy-
jabdl megegyezik a férfiak és a nék korében tapasztalhatd arany: mindkét nem kétharmada jart
szakorvosi rendelésen a kérdezést megel6z6 12 honapban. Ez abbdl adédhat, hogy a férfiak-
nal meredeken emelkedik az igénybevételi arany az életkor novekedésével, mig a néknél nincs
ilyen nagy kulonbség a fiatalok és az id6sebbek kdzott, igy a legidésebb korcsoportnal 6sszeér
a két nemre jellemz6 arany.

A szakrendelésen valé megjelenés gyakorisaga az 500 f6 alatti telepuléseken a legkisebb, itt
a betegeknek csak kozel fele keresett fel szakorvosi rendelét, a 100 000 6 feletti lakossagsza-
mu teleplléseken viszont mar kétharmaduk, és az orszagos atlag 60%. Ez feltehetéen féként
arra vezethet6 vissza, hogy a mobilitasi/megkozelitési nehézseégek csokkentik az igénybevéte-
lek szamat, hiszen a lakossag kordsszetétele, egészségi allapota az orvoshoz fordulas gyako-
risaganak éppen forditott aranyait indokolna.

Azok a betegek, akiknek szukseéges lett volna, de valamiért mégsem jelentek meg a szak-
rendelésen (12%), kllénbdz6 indokokat emlitettek. Els6ként az idéhianyt, masodikként a halo-
gatast (,varni akartam, hatha magatdl elmulik”), majd a varolistat és az orvostdl vagy a keze-
léstél vald félelmuket jeloltek meg.

Mint a korabbi felmérésekben mar beigazolédott', a jobb anyagi helyzetliek gyakrabban ke-
resik fel a szakorvosokat. Ezt az 6sszefliggést az ELEF is alatamasztja. A legkevésbé tehet6sek-
nek csak mintegy fele megy egy év alatt szakorvoshoz, mig a legkedvezdbb jovedelmi helyzet-
ben él6k kétharmada. A 2-3. jovedelmi 6t6dhoz tartozok kdzott az orvoshoz fordulas tekintetében
lényegében nincs kildnbség, ettdl eltekintve, linearisan emelkedik a szakorvost felkeresék ara-
nya a jovedelem novekedésével. A n6knél a férfiakhoz viszonyitva meredekebb az emelkedés,
ami arra utal, hogy a nék egészségtudatossagat a kedvezébb anyagi kérilmények jobban sar-
kalljak, mint a férfiakét.

A szakorvosi ellatassal a lakossag 64%-a elégedett, kozel nyolcada elégedetlen, és minden
negyedik ember kdzepesnek itéli a szolgaltatast, ezzel a jarobeteg-ellatas atlagpontszama 3,6.
Ez azt jelzi, hogy az emberek ezzel a szolgaltatassal csak mérsékelten elégedettek.

45 A szakrendelésen valé megjelenések szdmanak névekedését a gyodgyszerrendelés jogszabalyi valtozasai is okozhatjak. Bizonyos fajta
gyogyszereket csak szakorvos irhat fel, és az egyszerre felirhaté adagok is limitalva vannak. Tehat egy kronikus beteg gyakrabban kény-

telen felkeresni a szakrendelést anélkil, hogy panaszai fokozédnanak, vagy Uj betegségei lennének.
46 OLEF2003. Kutatasi jelentés, egészségligyi ellatas igénybevétele, 5.1.
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A régidk kozott ebbdl a szempontbdl viszonylag kicsik a kulonbségek, és a sorrendjik nem
egyezik a haziorvosokkal kapcsolatossal, mindéssze annyiban hasonld, hogy az utolsé két he-
lyen Eszak- és K6zép-Magyarorszag all.

A kérhazi ellatast egy éven belll a lakossag 14%-a veszi igénybe fekvobetegként, azaz leg-
alabb egy éjszakat a korhazban toltve.'*” Az életkor elérehaladtaval a 18-34 évesektdl n6 a kor-
hazban apoltak aranya, a férfiak kozott 4-rél 27%-ra, a néknél 10-rél 28%-ra. A 15-17 éves fiuk
gyakrabban kerulnek korhazba, mint a 18-34 évesek. A ndéknél nincs ilyen kulonbség.

55. abra
Az egy éven beliil szakorvost felkeres6k aranya
jovedelmi 6tod szerint nemenként, 2009
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18-64 éves korcsoportokban — kozottuk is féként a fiatalok — kevesebben vettek igénybe
korhazi kezelést 2009-ben, mint 2003-ban, mig a 65 éven felliliek kérében kismértékben nétt
a korhazban kezeltek aranya. Feltételezhetd, hogy ezek mogott az adatok mogott elsésorban
az egeészségugyi ellatorendszer atstrukturalddasa érhetd tetten, vagyis hogy azok az ellata-
sok, amelyek nem feltétlen igénylik a magasabb szint{ ellatasi korilményeket, megmaradnak
az egyszerlbb szolgaltatast nyujtoknal. Ezért tobb most a haziorvosi forgalom, és kevesebb a
fiatalabbak kozott a kérhazi ellatottak aranya, mint 2003-ban. A 65 éves és idésebbek kdzotti
emelkedésben viszont feltételezhet6, hogy az idéskoruak szamanak ndvekedésével egyuttjard
magasabb fekvObeteg-ellatasi igény mellett szerepe van annak is, hogy a betegek novekvo ré-
szének apolasa otthonaban nem megoldhato.

A kérdezettek allitasa alapjan készitett becslések szerint a célpopulacié 4%-a nem kerdlt
korhazba, bar az orvos ezt javasolta.

Alegtdbben — minden negyedik ember — id6hiany miatt halasztottak el a szukséges kezelést,
egyotdduk félt a beavatkozastol, egytizedik pedig a vardlista hossza miatt nem tudta igénybe
venni a szolgaltatast. Csupan a negyedik helyen emlitették az elmaradt korhazi apolas indok-
lasaul azt, hogy nem tudtak megfizetni.

A jovedelemszint emelkedésével a korhazi ellatast igénybe vevéd nék aranya a negyedik jo-
vedelmi 6todig emelkedik, majd visszaesik. A férfiak esetében viszont atfogd szabalyszerliség
nem tapasztalhaté. A legtehetésebbek a legritkdbban, mig a legalacsonyabb jovedelmiiek az
atlagnal valamivel nagyobb aranyban kerulnek korhazba. Ez utébbiban szerepet jatszhat a kor-
hazak mar emlitett latens szocialis ellatasi funkcioja is.

A kérhazi ellatasokat csak a lakossagnak alig fele tartja jonak, 6téduk kisebb-nagyobb mér-
tékben elégedetlen. A régioknak a korhazi ellatassal valo elégedettség szerinti sorrendje szinte
azonos a szakrendelésekkel 0sszefuggésben kialakulttal, csak Kozép-Dunantul és Dél-Alfold

1“7 A szlilés miatt korhazban toltott idé nem lett beszamitva, ezért a sziil6képes koru ndk esetében ténylegesen ennél magasabb arannyal kell
szamolnunk.
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cserélt helyet. A legkevésbé a févarosi és a Pest megyei lakosok elégedettek, jollehet ebben a
régioban van a legnagyobb lehet6séguk a valasztasra a korhazak kozul. A lakossag a Dél-Du-
nantulon a legelégedettebb, tdbb mint fele inkabb elégedett, és csak 16%-uk inkabb elégedet-
len. A férfiak és a n6k kdzel hasonléan vélekednek a kérhazi ellatasrol, 6sszességeben a leg-
alacsonyabb értéket, 3,3-et adtak e kérdésre.

56. abra

Az egészséglgyi ellatasokkal elégedetlenek aranya, 2009
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Az adatfelvétel soran a megkérdezettek fele nyilvanitotta ki véleményét a sirgdsségi men-
tészolgalattal és a betegszallitassal kapcsolatosan. A mentosokkel 62, a betegszallitok teve-
kenységével 58%-ban voltak elégedettek. Figyelemre mélto, hogy viszonylag magas azoknak
az aranya, 13 és 15%, akik nincsenek megelégedve ezekkel az ellatasokkal, igy 6sszességé-
ben 3,6-ra, illetve 3,5-ra értékelték ezt a két szolgaltatast.

Alternativ gyégymodok, kezelések

A kiegészit6 vagy alternativ gydogymaddok kozul legelterjedtebbek a furdékurak, gyégyvizes
kezelések, melyeknek hazankban nagy hagyomanya van, és amelyekhez orvosi rendelvényre
is hozza lehet jutni, akar évente tobbszor is, bar csekély térités ellenében, de a piacinal joval
kedvez6bb aron. A piaci ar viszont sokak szamara mar elérhetetlen, és kistelepuléseken altala-
ban nincsenek sportolasi vagy uszasi lehetéségek. Egy év alatt a 15 éves és idésebb népesség
tobb mint egytizede vesz igénybe gyogyfurdé-szolgaltatast kimondottan terapias céllal.

57. abra

Az alternativ gyogymodok valasztasa nemek és
az egy foére jutd jovedelmi 6t6dok szerint, 2009
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Az ujabb, alternativ gyogymaodok kozul a homeopatia, akupunktura, fitoterapia és egyéb ke-
zelések emlitése minddssze néhany szazalékos (5% alatti), ami részben arra utal, hogy tarsa-
dalmunkban még mindig a hagyomanyos medicinaban biznak a legtobben, de szerepe van an-
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nak is, hogy a kiegészitd terapiaknak csak egy toredékét finanszirozza az egészségbiztosito,
és azokat is csak meglehetdsen korlatozottan. A nék tobb mint kétszer annyian prébalkoznak
alternativ gyogykezelésekkel, ebbdl arra kovetkeztethetink, hogy a nék kisérletez6bb kedvi-
ek, nyitottabbak az ujdonsagokra, els6sorban a fiatalabb korosztalyokban.

A nyitottsagon kivul els6sorban a magasabb jovedelem az, ami befolyasolja az alternativ
gyogymaodok kiprobalasat, mivel a hozzajutas feltétele a megfelel6 anyagi hattér.

A felmérést megel6z6 négy hétre vonatkoz6 adatok alapjan a vizsgalatba vont népesség
tobb mint harmada szed gydgyszert, vitamint, taplalékkiegészitét orvosi javaslat nélkil. Ezek
féleg klilonb6z6 eredetl fajdalmak csillapitasara szolgald készitmények, melyeknek szamtalan
formaja kaphat6 mar a gyogyszertarakon kivul is, és a gyartok széleskorli médiakampanyt foly-
tatnak ismertséglk és elterjedésuk érdekében.

Az el6z6 felmérések 6ta az orvos—beteg talalkozasok szamanak ndvekedésére lehet kdvet-
keztetni jelen vizsgalat adatai alapjan. Az ellatasok szinvonalat nem csak a betegek elégedett-
ségén keresztul lehet felmérni, erre az egészség-gazdasagtani kimutatdsokban szamos mas
statisztikai mutatot hasznalnak, amelyekhez forrasként az OEP altal regisztralt adatok szolgal-
nak. Az ellatasokkal val6 elégedettség nem volt targya a korabbi hazai egészségfelmérések-
nek, igy ennek valtozasat nem tudtuk nyomon kovetni.
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Egészségligyi kiadasok'

A nemzeti egészségszamlak adatai, 2003—2009'4°

A magyarorszagi egészségugyi kiadasok alakulasanak legfébb jellemzéje, hogy a vizsgalt
id6szakban — 2003-mal kezd6dden — eltér6 tendencia jellemzi a 2007 el6tti és utani éveket:
2003-2006 kozott nominalértéken folyamatosan, egyes években — 2005-2006-ban jelentés
meértékben — realértéken is novekedtek az egészségugyi kiadasok; 2007—-2009 kozott viszont
realértéken szamolva csokkentek, s6t 2008 kivételével még nominalértéken is visszaesés ta-
pasztalhaté.

Az egészségugyi kiadasok magyarorszagi értéke 2003-ban 1567 milliard forint volt, ez
2008-ra 1932 milliard forintra emelkedett; 2003-ban egy fére vetitve 155 ezer, 2008-ban 192
ezer forintot tett ki. A 2008. évi szerényebb névekedés nominalértéken bévulést, de realér-
téken meég mindig csokkenést jelentett. 2009-ben a nemzetkdzi gazdasagi valsag hatasara
Ujabb visszaeséssel szamolhatunk, az egy fére jutd egészségugyi kiadas varhatdéan a 2006.
évi szint ala sullyedt. A gazdasagi recesszio hatasaként az egészségugyi kiadasok realérté-
ke 2007 és 2009 kozo6tt az OECD-orszagok kozott egyeduliként Magyarorszagon minden év-
ben csokkent.

Vasarléer6-paritason szamolva az egy fére jutdé 1400 dollar kiadassal Magyarorszag 2006-
ban a 191 orszag adatait tartalmazé WHO-rangsor 35. helyén allt; 2007-re a 38. helyre csu-
szott vissza, és ott maradt 2008-ban is. (Az EU-allamok koz6tt a 21. helyen allunk.) A bennin-
ket megel6z6 allamok kozt talalhato két szomszédunk, Szlovakia és Horvatorszag is. Alistat az
Egyesiilt Allamok vezeti, de az amerikai tarsadalom tagoltsagat mutatja, hogy a magas értékek
ellenére ott viszonylag alacsony a varhat6 élettartam. Az eurdpai orszagok kozott Luxemburg,
Norvégia és Svajc kolti a legtdbbet egészségugyre.

Az egy lakosra juto allami egészségugyi kiadas Norvégiaban a legmagasabb. Az Egyesult
Allamokban a magéanszféra egészségiigyi hozzajarulasa — a maganbiztositék révén — megha-
ladja az allami kiadasok volumenét.

A magyar egészségugyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya 2003—-2006 k6z6tt 8%, vagy
azt kissé meghalado volt, 2007-ben 7,5, 2008-ban pedig 7,2%-ra esett vissza. 2009-ben a brut-
t6 hazai termék jelentds csdkkenése mellett a kiadasi arany azonos szinten maradt.

A maganszektor egészségligyi kiadasainak fontosabb jellemzbi

A maganszektor kiadasai az egészségpénztarak, a haztartasok, a nonprofit szervezetek és
a vallalkozasok egészségugyi kiadasait tartalmazzak. Ebbdl a legjelentésebb részt a halapénz
becsult értékét is magaba foglald haztartasi kiadasok jelentik. Jelentés mértéki volt a fogaszati
ellatas dragulasa: ezen a teruleten az unios csatlakozas éveében és az azt kovetd esztendbében
kétszamjegyl novekedést regisztraltunk.

A haztartasok 2007-ben az egészségugyi kiadasaik felét koltotték gyodgyszerekre (2006-
ban ugyanez az arany 42% volt). 2008-ban a gyogyszerekre forditott kiadasok mar 53%-ot
tettek ki. A haztartasok gyogyszerkiadasainak 2006—2008 kozotti aranytalanul magas nove-
kedése a gyogyito ellatas karara tortént: az emlitett id6szakban gyogyszerre 31%-kal tobbet
koltdttek, mikdzben a gydgyitd és rehabilitacids ellatasra 24%-kal, a jarébeteg-ellatasra 28%-
kal kevesebb jutott.

48 | asd még a Statisztikai TUkor IV. évf. 121. sz.
49 Magyarorszagon a nemzeti egészségszamlak (System Health Accounts, SHA) Uj mddszertana szerinti adatfeldolgozas elsé éve 2003 volt.
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A lakossag egészségligyi raforditasai
Az ELEF2009 felmérésbdl szarmazo adatok és értelmezésiik

Az egészségfelmérésben az egészségugyi ellatasok koézul a fogorvosi, az orvosi-szakor-
vosi jarébeteg- és a fekvbbeteg ellatasokért kifizetett 6sszegekrdl, valamint az otthoni apo-
las, gyégytorna szolgaltatasokat illetéen rendelkezink kiadasi adatokkal. Megkulonboztettink
ezen belll maganrendelésre forditott kiadasokat is.

Egészségugyi kiadasa a lakossag 64%-anak volt az adatgydjtés idején egy honap alatt. Az
Osszesitett egészseégugyi kiadasok havi atlaga 10 ezer forint koruli; 11 500 forint a betegek és
7700 forint a nem betegek korében.

Maganrendelésen vett részt és atlagosan 29 ezer forintot koltott a célpopulacié 4,6%-a. Ma-
ganrendelésre a kronikus betegek 5%-a, a nem betegek 4%-a koltott, ezen a téren nincs szig-
nifikans kulonbség e két csoport kdzott. A kiadasok atlaga 32 ezer forint a betegek és 22 ezer
forint a nem betegek koérében, az egy el6fordulasra jutd kiadasok 100 forint és 400 ezer forint
kozti intervallumban mozogtak. A maganrendel6kben elvégezett vizsgalatok, beavatkozasok
egy része diagnosztikai, megeldzési célzatu, és féleg a tehetésebbek veszik igénybe, mig az
altalanos egészseégugyi ellatasokban mindenki részesul. A betegek és nem betegek kozt szig-
nifikans kulonbséget talaltunk az dsszesitett egészségugyi kiadasok tekintetében. A kronikus
betegek 82%-anak, a nem betegek kdzul csak 32%-nak volt az el6z6 honapban egészségugyi
kiadasa.

Az egészségugyi kiadasok el6fordulasanak aranya az el6z6 felméréshez képest nem valto-
zott; mig 2003-ban a felnétt lakossag 35%-anak nem volt egészséggel 0sszefuggd kiadasa a
kikérdezést megel6z6 12 hdnapban, ez az arany a 18 éven fellliek kérében az ELEF2009-ben
is 34% volt, de a tényleges érték ennél minden bizonnyal alacsonyabb, mert a visszatekintési
periodus a korabbi 12 honapos helyett 2009-ben 4 hét volt.

58. abra
Az egészségiigyi kiadasok el6fordulasa nemek
és korcsoportok szerint, 2009
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10 ezer forint alatt koltott a valaszadok 46, 10-25 ezer forint kozott 15, 25-50 ezer forint ko-
zott 2,7, és minddssze 1,6% az aranya azoknak, akik 50 ezer forintnal is tobbet koltottek sajat
egeszsegukre.

A 15-17 évesek korében az egészségugyi kiadasok legmagasabb értéke 30 ezer volt, de a
kiadasok 98%-a 10 ezer forint alatti volt.
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A kiadasi tételek osszértéke 40 milliard forintra becsulhet6 felmérésunk alapjan. Miutan a
2000-es OLEF-ben 185 milliard, a 2003-asban 233 milliard forint volt az 6sszkiadasok becsult
ertéke, az igy kapott értéket nem tekinthetjuk relevansnak. Az eltérés elsésorban a médszertan
kilonboz6segébdl adodik, mivel a kiadasok nem éves, hanem havi szinten lettek szamba vé-
ve. A kiadasi adatokat az el6z6 felmérések, a HKEF, és az OEP adataival is dsszevetve, haz-
tartastipusok szerinti kiadaskorrekcioval, megfelel6 modell kialakitasaval vélhetéen jobb becs-
lést kapunk.

A lakossag ’egészségﬁgyi raforditasai a haztartasi kéltségvetési és életkoriilmeny-fel-
mérés (HKEF) alapjan

A haztartasi koltségvetési felmérések adatai alapjan becsult lakossagi egészségugyi sszki-
adas értéke 2003-2008-ban 200-300 milliard forint korul alakult, 2008-ban egy f6re juto érteke
33 300, becsult 6sszérteke 329 milliard, 2009-ben 345 milliard forint volt. A bevallott kiadasok
nominalértékben nem, csak realértekben csokkentek az el6z6 évihez képest.

A haztartasok kiadasainak tobb mint 70%-at a gydgyszerkiadasok teszik ki, ezek egy része
feltehet6en megel6zési célokat szolgal, de a felmérésben nem, csak a nemzeti egészségszam-
lakban kulonithetok el ezek a kiadasok.

59. abra

A haztartasok egészségiigyi kiadasainak szerkezete, 2009*
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* Forras: KSH haztartasi koltségvetési és életkoriilmény (HKEF)-felvétel

A halapénzadas elterjedtsége

A halapénzzel kapcsolatos kutatasokban és a szakirodalomban a halapénz nagysagara vo-
natkozo becslések széles skalajat talaljuk meg. Felmérésuinkben a halapénz becsult értéke
éves szinten 77,0 milliard forint volt, ez a szakirodalomban talalhaté becslésekhez kozel all, de
mint a kés6ébbiekben lathatd lesz, a becslések elég széles skalan mozognak.

A lakossag tobb mint 60%-a igénybe vette az egészségugyi ellatasokat, azonban a valasz-
adoknak csak 7%-a toltdtte ki az erre vonatkozo rovatot (a kronikus betegek 10%-a és a nem
betegek 3%-a) — mas felvételekben a halapénz adas gyakorisaga ennek sokszorosa. Az egy
eléfordulasra es6 halapénzkiadasok atlaga havi 10 ezer forintot tett ki. A legkisebb 6sszeg 200,
a legtébb, 144 000 forint volt. Nem vizsgaltuk, hogy ezeket az 6sszegeket hany alkalommal ad-
tak ki, igy csak az egy valaszadora juto atlagot tudtuk regisztralni.

A haztartasstatisztikai adatok alapjan 2009-ben az el6fordulasra es6 éves atlag 16 679 fo-
rint volt, és a haztartasok 27,9%-anal fordult el6, hogy halapénzt adtak. A korhazban adott ha-
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lapénz értéke atlagosan 26 108, fogorvosnal 13 886, orvosaiknak 14 471 forintot, és egyéb
egészségugyi személyzetnek atlagosan 7986 forintot adnak. Az dsszevetést korlatozza, hogy
mig az egészségfelmérésben személyenkénti adatfelvétel folyt, itt az egy fére, a haztartassta-
tisztikaban az egy haztartasra jutd atlagot tekinthetjuk el6fordulasra es6 atlagnak. A halapénz
Osszkiadas becslilt érteke 2009-ben 17,7 milliard volt, az el6z6 évben 16,4 milliard forint. Az
el6fordulasi arany dsszességében nem valtozott.

A halapénz becsiilt 6sszege™®

A nemzeti szamlak becslésének kiinduld pontjaul a KSH kozel 6tvenéves multra vissza-
tekintd lakossagi felvétele, a Haztartasi kéltségvetési felvétel (haztartas-statisztika) szolgal.
A haztartas-statisztika a jovedelmi és kiadasi oldalrdl is felméri ezt a jelenséget. A lakossagi
halapénzkiadasok értéke 2008-ban 16,4 milliard forint volt. A nemzeti szamlakban megjelend
becsult 6sszeget ugy allapitjak meg, hogy az OEP orvos-beteg talalkozasok adatainak felhasz-
nalasaval az ellatasi formakra kulon-kilon és a halapénzadasi hajlanddsaggal is korrigaljak ezt
az adatot.

A KSH altal készitett makrostatisztikai becslés a halapénz- kiadasokat 2008"%'-ban a jarébe-
teg-ellatasban 27,5 milliard, a fekvébeteg-ellatasban 23,7 milliard, 6sszesen 51,3 milliard fo-
rintra becsulte.

A Corvinus Egyetem Marketing tanszéke altal végzett felmérés szerint 2008-ban 73,4 milli-
ard forint halapénzt adtak az egészségugyben. A kutatdk ezt az 6sszeget a kérddives felmérés
eredményei és az orvos-beteg talalkozok hivatalos adatai alapjan szamoltak ki.

A dsszegek 1000 forinttdl egészen 500 ezer forintig terjednek. A legtobb halapénzt a korhaz-
ban adjak az orvosoknak, havonta atlagosan 28 500 forintot. A rendel6intézetben atlagosan
8600 forintot, a haziorvosok pedig 6600 forintot kapnak. A névéreknek a kérhazban atlagosan
6800 forintot, a rendel6kben és a haziorvosnal 2500-3000 forintot.

Azok kozul, akik az elmult harom évben elmentek orvoshoz, 72% adott halapénzt.

A TARKI kutatasai'®? szerint minden negyedik ember ad halapénzt az egészségiigyben, és a
halapénzadasi hajlandésag 2003-rél 2007-re kismértékben (21%-rol 25%-ra) ndvekedett.

2007-ben Budapesten az orszagos atlaghoz (25%) képest a lakosok koézul kétszer annyi-
an (48%) adnak a haziorvosnak halapénzt, és tobbséguk ugy érzi, hogy a halapénzeért cserébe
jobb egészségugyi szolgaltatast kap.

A GKI és az Egészségligy-kutatd Intézet 2009-es felmérése’™?® (amelyet az AXA megbiza-
sabol készitettek) kimutatta, hogy a lakossag 49%-a ugy véli, halapénz nélkal nem kapnanak
megfelel6 egészségugyi ellatast. A megkérdezettek 40%-a sajat maga is adott mar halapénzt
orvosanak. A korhazi orvosok betegeik 80%-atdl szamithatnak halapénzre. Az aktiv koruak
(18-59 évesek) korében készult felmérés alapjan az 6sszesen adott halapénzt mintegy 32 mil-
liard forintra becsulték. Az adott halapénz egy fére jutd 6sszege 9600 forint volt.

Ami a halapénzadasi szokasok valtozasat illeti, a piackutatdé Szinapszis Kft. 2010-es, orvo-
sok korében lebonyolitott felmérése alapjan az orvosok egyértelmien csokkenésrél szamol-
nak be. A valaszadok kétharmada (féként haziorvosok) érzékeli ugy, hogy az elmult 2 évben
mind a paraszolvenciat adé betegek aranya, mind annak osszege csokkent. Ez utébbi atlago-
san 30%-kal.

Atdbbféle adatforrasbol szarmazo becslések nehezen vethetdk 6ssze. Az egészség-gaz-
dasagtannal foglalkozo6 kutatok, elemzék szamara értékes adalékot jelentenek az egész-
ségfelmérésbdl nyert kiadasi adatok is, amint az a tematikus kotetekben majd bemutatas-
ra keral.

%0 A halapénz-kutatasok adatai és KSH nemzeti szamlak adatai alapjan.

51 A 2009-re vonatkozé adatok még nem allnak rendelkezésre.

%2 Tarsadalmi klima riport. 2007. http://www.tarki.hu/hu/news/2007/kitekint/20071220.doc
183 http://nol.hu/belfold/egeszsegugy/a_maganorvosnak_boritekot_is_ad_a_beteg
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Gyogyszerkiadasok becslése az ELEF-adatok alapjan

Az adatfelvételt megel6z6 négy hétre vonatkozo valaszok alapjan gyogyszerkiadasa a cél-
populacio tobb mint felének van. Azoknak az aranya, akik hasznalnak orvos altal felirt gyogy-
szereket, de azokért nem fizetnek, minddssze 0,9%. Az orvos altal felirt gyégyszerekért a
felhasznaldk atlagosan 5546 forintot fizetnek. Recept nélkil kaphatd gyégyszereket, illet-
ve gyogyhatasu készitményeket minden harmadik ember vasarol egy 6szi honapban, atla-
gosan 3189 forint értékben. A becsllt 6sszkiadasuk 32,8 milliard forint, ami nem éri el a mas
felvételekbdl vagy a makrostatisztikai becslésekbdl szarmazo értéket. Mivel nem rendelke-
zunk informaciokkal a gyogyszerkiadasok szezonalitasarol, az igy kapott havi 6sszegbdl az
éves becslés nem allithatd eld. Az 6sszeirt kiadasoknal, hasonléan mint a halapénz eseté-
ben, problematikus a visszatekintési periédus rovidsége, bar az eléfordulasi gyakorisag itt 1é-
nyegesen magasabb volt.

A célpopulacié 4%-anal fordult el6, hogy az el6zé hénap folyaman az orvos altal felirt gyogy-
szereit anyagi okok miatt nem tudta kivaltani.

32. tabla
A felmérés alapjan becsiilt gyégyszerkiadasok, 2009
Megnevezés Osszesen, ezer forint Atlag, forint/ho6/f6
Havi kiadas
Gydgyszer receptre 24 397 420 5546
Gyogyhatasu termék és recept nélkili gyogyszer 8 420 684 3189
Osszesen 32 818 104 4662
Kétheti kiadas
Gyodgyszer receptre 16 683 660 4 496
Gyodgyhatasu termék és recept nélkili gyogyszer 6 400 664 2769
Osszesen 23 084 325 3833

Az onkitoltés kérdbivre adott valaszok alapjan a felmérésbdl a lakossag éves gyogyszerki-
adasait 277,0 és 393,8 milliard forint kdzotti értékre becsulhetjuk. Mivel a lakossagi gyogyszer-
kiadasok jelenleg az egészségugyi kiadasok 70%-at teszik ki,'* a becsllt 6sszeg meghaladja
a HKEF alapjan kapott értéket.

A gyogyszerkiaddsok becslése a haztartasi k6ltségvetési felmérés és életk6rilmeny
(HKEF) alapjan

Alakossagtol dnkéntes alapon gyUjtott haztartas-statisztikai adatok alapjan azt talaljuk, hogy
éves szinten az egy fére jutd gydgyszerkiadasok atlagos értéke 24 790, egy el6fordulasra esé
erteke 84 888 forint. Gyogyszerkiadas a vizsgalt népessegben a haztartasok haromnegyede-
nél fordul el6. A gyogyszerkiadasok aranya az 6sszes egészségugyi kiadason belul emelkedik,
mig 2000-ben az arany 60% volt, mara mar meghaladta a 70%-ot.

33. tabla
Az egy fére juté egészségiigyi kiadasok és a gyogyszerkiadasok alakulasa
Megnevezés 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Egészségligyi kiadasok egy fére, forint 22412 24518 26502 26577 30773 33299 34968
Ebbdl: gyégyszerekre, % 65,3 64,8 65,6 65,0 68,6 71,5 70,9

Forras: HKEF.

%4 Lasd az 59. abrat.
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Miutan az adatgydjtés egy teljes naptari éven at zajlik, a szezonalis hatasok nem befolya-
soljak a kiadasokat, és a kiadasok medfigyelésére és havonkénti feljegyzésére felkért haztar-
tasokban pontosabb bevallasok szuletnek, mint egy egyszeri kikérdezéses vélemény és alla-
potfelvétel soran, amilyen az ELEF volt. Az éves és havi kiadasi adatok 0sszevetése nyoman
alakul ki a éves kiadasok becslilt értéke, az erre vonatkozo korrekcidk hosszu évek tapaszta-
latainak felhasznalasaval készllnek. Felmérésink adatai j6 kiindulasi alapul szolgalhatnak az
egeszség-gazdasagtani kutatok hasonlo tipusu vizsgalddasaihoz, de jelen kotet kereteit egy
ilyen tipusu kiadasi korrekciokat igényl6 felmérés meghaladja.
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IV. AZ EUROPAI LAKOSSAGI EGESZSEGFELMERES
MODSZERTANA

A Kozponti Statisztikai Hivatalban az adatfelvételek egyes szakaszaira vonatkozé mindségi
iranyelveket szigoruan szabalyozott, a nemzetkozi gyakorlatot koveté modszertani dokumen-
tumok irjak eld.

Az adatfelvételek rendszeres, strukturalt min6ség-értékelésére egy onértékeld kérdoiv szol-
gal, mely az Eurostat altal kifejlesztett DESAP (Development of a Self Assessment Programme)
kérd6iven, valamint a MinGségi iranyelvekben foglalt elvarasokon alapul.

Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés folyamatat a KSH érvényben levé szabalyozasa és
az elbirasok alkalmazasaval terveztik meg és hajtottuk végre. Az alabbiakban alapvetben az
onértékel6 kérdbiv tematikajat kovetve mutatjuk be a felmérés munkafazisait, alkalmazott mod-
szereit.

A felhasznal6i igények elemzése, az adatfelvétel célja

Magyarorszagon az utébbi évtizedben két reprezentativ orszagos kérddives egészségfelmé-
rés volt: 2000-ben és 2003-ban. Az utébbi Orszagos Lakossagi Egészségfelmérést (OLEF2003)
az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjanak inditéévében's hajtottak végre, az-
zal a céllal, hogy a program monitorozasahoz szukséges bazisadatok rendelkezésre alljanak. Az
eredeti tervek szerint a felmérést a népegészségugyi program felénél (2008-ban), illetve a végén
(2013-ban) megismételték volna. Az id6kdzben lezajlott intézményi valtozasok miatt azonban a
felméréseket végrehajtd szakértdi csoport feloszlott, igy a feladat tovabbi megvaldsitasa bizony-
talanna valt.

Az eredeti tervek azonban egybeestek az EU elvarasaival: a 2008. decemberben elfogadott
unios keretrendelet'® el6irja a lakossag egészségi allapotara vonatkozé adatok 6tévenkénti
gyljtését, és a kotelez6 adatszolgaltatast.

A felmérés célja:

* a lakossag egészségi allapotanak, az azt befolyasolé6 magatartasi formak, egyéb meg-
hatarozo tényez6k, valamint az egészségugyi szolgaltatasokkal valo elégedettségének a
megismerése,

* az unios el6irasoknak megfeleld egészségugyi mutatdk, az un. ECHI- indikatorok
(European Community Health Indicators) el6allitasahoz szikséges adatok biztositasa, le-
het6séget teremtve ezek nemzetkozi dsszehasonlitasara,

* az unios és mas nemzetkozi szervezetek adatigényeinek a kielégitése,

+ afelmérés 6tévenkenti ismétiédésével id6soros statisztikai mutatok el6allitasa,

» adatok biztositasa a népegészségugyi programok tervezéséhez,

* adontéshozok és az egészsegugyi szakemberek mellett a kutatok, a média és a lakossag
egészséginformaciok iranti igényének kielégitése.

Az adatgyiijtés médszere

A felmérés személyes interjukkal, 383 kérdezbbiztos kdzremikodésével hagyomanyos, pa-
piralapu kérddives modszerrel tortént. Az alapkérd6iv mellett a kérdezettek az érzékeny té-
makban (egészségugyi kiadasok, egészségkarosité szokasok, pl. alkoholfogyasztas, kabito-
szer-hasznalat) onkitdltés formaban valaszoltak.

185 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjardl
%6 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 1338/2008/EK rendelete a népegészségre és a munkahelyi egészségvédelemre és biztonsagra vonat-
kozo kdzosségi statisztikarol
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Felvételi keret meghatarozasa

A felvétel célsokasaga: Magyarorszag 2008. december 31-ig 15. életévét betdltott, nem in-
tézetben él6 lakossaga.

A mintakeret: a személyek kivalasztasahoz a mintavétel keretét a Kozigazgatasi és Elektro-
nikus Kézszolgaltatasok Kézponti Hivatala (KEKKH) személyiadat- és lakcimnyilvantartasabdl
az allando cimukon él6, 2008. december 31-ig 15. életéviket betoltott személyek listaja adta.
A folyamatosan frissulé regiszterbél 2009 juniusaban tortént a kivalasztas.

Az ELEF mintaja a mintavételi keretnek és maganak a mintavételi tervnek a megvalasztasa-
val hasonléva valt a korabbi OLEF felvételek mintaihoz.

A hasznalt mintavételi keret hianyossaga, hogy nem lehet kiszlrni az intézetben lakokat
(lefedettségi tobblet): 6ket a terepmunka soran kizartuk a felmérésbdl. Masik hatranya, hogy a
nem bejelentett cimikon él6k elérése nehézkes, vagy éppen lehetetlen.™’

A mintavételi terv kialakitasa

A minta nagysaga: n = 7000 f6.

A mintavétel tipusa: rétegzett, (részben) kétlépcsbés mintavétel

Mintavételi egység (sampling unit): az egyén

Medfigyelési egység (observational unit): az egyén

Az ELEF mintavételi terve alapjan 449 telepulésen 7000 személyt valasztottunk ki a minta-
vételi keretbdl.

A célsokasag szamossaga szerinti a 118 legnagyobb telepulés egy valdszinlséggel kerult
a mintaba. Ezek az onreprezentalo telepulések, onalléan alkotnak egy-egy mintavételi réteget.
Az onreprezental¢ telepuléseken a személyek kivalasztasa egy Iépcsében tortént.

Az orszag tobbi, kisebb telepulésén a kivalasztas kétlépcsés: elsd Iépcsbben telepuléseket,
masodik Iépcsdben szemeélyeket valasztottunk. A telepuléseket nagysagkategoriakba soroltuk.
A nagysagkategoriakat a telepulés teljes népességszama alapjan, az alabbi hatarok szerint de-
finialtuk:

1. 0- 999

2.: 1000- 2999

3. 3000 - 4999
« 4.: 5000- 9999

5.: 10 000 —49 999

6.: 50 000 —

A kisebb telepulések sokasagabodl osszesen 331-et valasztottunk ki a telepulés célsoka-
saganak szamossagaban mért nagysaggal aranyos valoszinliséggel, véletlen szisztematikus
maodon. A szisztematikus kivalasztas el6tt a telepuléseket megyék szerint véletlen, megyén be-
|Gl nagysagkategoria szerint novekvd, nagysagkategorian belll szintén véletlen sorba rendez-
tuk. Ez a megoldas kdzel all a megye és nagysagkategoria szerint rétegzett, nagysaggal ara-
nyos valdszinlséggel torténd veéletlen kivalasztashoz.

A fentieknek koszonhetéen a minta allokaciéja a megye és nagysagkategoria altal meg-
hatarozott rétegek kozott kdzel aranyos. A nem Onreprezentald telepulések mindegyikén a
mintaelemszam 10, az onreprezentalo telepuléseken 10 valamely pozitiv egész szamu tobbszo-
rose, 10 és 140 kozaotti.

A személyek kivalasztasa a mintateleplléseken visszatevés nélklli egyszer( véletlen kiva-
lasztassal tortént.

7 A meghiusulasi kédok alapjan nem lehet elkiloniteni a mintavételi keret emlitett hianyossagai miatti meghitsulasokat.
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Az alabbi tablazat tartalmazza megye és nagysagkategoria szerinti bontasban a telepulések
Osszes szamat, a mintaba kerult telepllések és az onreprezentald telepulések szamat, vala-

mint a mintaelemszamot.

Telepiilés- és mintaelemszamok az ELEF-ben

Telepulésnagysag-kategoria

Megye Ismérvek Osszesen
1 2 3 4 5 6
1. Osszes teleplilés - - - - 4 19 23
Budapest 2. mintatelepiilés - - - - 4 19 23
3. dnreprezentald teleplilés - - - - 4 19 23
4. mintaelemszam - - - - 90 1110 1200
1. &sszes telepllés 252 37 5 2 4 1 301
Baranya 2. mintatelepilés 6 4 2 1 3 1 17
3. Onreprezentald telepllés - - - - 2 1 3
4. mintaelemszam 60 40 20 10 40 110 280
1. Osszes teleplilés 25 58 16 11 8 1 19
Bacs-Kiskun 2. mintatelepulés 2 7 4 6 7 1 27
3. dnreprezentalo teleplilés - - - - 5 1 6
4. mintaelemszam 20 70 40 60 110 80 380
1. 6sszes telepllés 17 31 6 13 7 1 75
Békés 2. mintatelepulés - 4 2 6 7 1 20
3. dnreprezentald teleplilés - - - - 5 1 6
4. mintaelemszam - 40 20 60 90 40 250
1. &sszes telepllés 219 104 16 10 8 1 358
Borsod-AbaL'Jj-ZempIén 2. mintatelepUIés 7 1" 5 4 8 1 36
3. Onreprezentald teleplilés - - - - 5 1 6
4. mintaelemszam 70 110 50 40 110 120 500
1. Osszes teleplilés 14 21 15 5 4 1 60
Csongrad 2. mintatelepulés - 3 4 2 4 1 14
3. dnreprezentalo telepllés - - - - 4 1 5
4. mintaelemszam - 30 40 20 80 120 290
1. 6sszes telepllés 21 57 16 9 3 2 108
Fejér 2. mintatelepulés 1 8 4 4 3 2 22
3. dnreprezentald teleplilés - - - - 1 2 3
4. mintaelemszam 10 80 40 40 30 110 310
1. Osszes telepulés 100 64 1" 2 3 2 182
Gyér-Moson-Sopron 2. mintatelepilés 4 7 3 1 2 2 19
3. Onreprezentald telepllés - - - - 1 2 3
4. mintaelemszam 40 70 30 10 30 130 310
1. Osszes teleplilés 17 34 9 13 8 1 82
HajdL'J-Bihar 2. mintatelepUIés 1 4 3 6 8 1 23
3. dnreprezentalo telepllés - - - - 6 1 7
4. mintaelemszam 10 40 30 60 100 140 380
1. 6sszes telepllés 39 63 13 2 3 1 121
Heves 2. mintatelepiilés 2 8 3 1 3 1 18
3. dnreprezentald teleplilés - - - - 2 1 3
4. mintaelemszam 20 80 30 10 50 40 230
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Telepulésnagysag-kategoria

Megye Ismérvek Osszesen
1 2 3 4 5 6
1. Osszes teleplilés 21 37 7 5 5 1 76
Komarom-Esztergom 2. minta telepllés 1 5 2 2 5 1 16
3. dnreprezentald teleplilés - - - - 4 1 5
4. mintaelemszam 10 50 20 20 70 50 220
1. 6sszes telepllés 76 48 2 2 3 - 131
Nograd 2. minta teleptilés 3 5 1 1 3 - 13
3. Onreprezentald telepilés - - - - 2 - 2
4. mintaelemszam 30 50 10 10 50 - 150
1. Osszes telepllés 19 64 37 29 37 1 187
Pest 2. minta telepllés 1 8 10 13 34 1 67
3. 6nreprezentald teleplilés - - - - 21 1 22
4. mintaelemszam 10 80 100 130 450 40 810
1. 6sszes telepllés 176 56 4 4 4 1 245
Somogy 2. minta telepllés 5 6 1 2 3 1 18
3. Onreprezentalo telepulés - - - - 1 1 2
4. mintaelemszam 50 60 10 20 40 50 230
1. 6sszes telepllés 97 91 22 12 6 1 229
Szabolcs-Szatmar-Bereg 2. minta teleptilés 3 1" 6 5 5 1 31
3. Onreprezentald telepilés - - - - 2 1 3
4. mintaelemszam 30 110 60 50 50 80 380
1. Osszes telepllés 13 33 10 14 7 1 78
Jasz-Nagykun-Szolnok 2. minta telepllés 1 4 3 6 7 1 22
3. Onreprezentald telepllés - - - - 4 1 5
4. mintaelemszam 10 40 30 60 90 50 280
1. Osszes teleplilés 57 40 4 3 5 - 109
Tolna 2. minta telepulés 2 5 1 2 5 - 15
3. dnreprezentald teleplilés - - - - 4 - 4
4. mintaelemszam 20 50 10 20 60 - 160
1. 6sszes telepllés 182 24 4 1 4 1 216
Vas 2. minta telepulés 5 3 1 1 3 1 14
3. Onreprezentald telepilés - - - - 1 1 2
4. mintaelemszam 50 30 10 10 30 60 190
1. Osszes telepulés 157 43 6 5 5 1 217
Veszprém 2. minta telepllés 5 4 2 2 5 1 19
3. Onreprezentald teleplilés - - - - 4 1 5
4. mintaelemszam 50 40 20 20 70 40 240
1. Osszes teleplilés 212 35 5 2 1 2 257
Zala 2. mintateleptilés 5 4 1 2 1 2 15
3. dnreprezentald teleplilés - - - - 1 2 3
4. mintaelemszam 50 40 10 20 10 80 210
1. 6sszes teleplilés 1714 940 208 144 129 39 3174
Osszesen 2. mintatelepdlés 54 111 58 67 120 39 449
3. dnreprezentald teleplilés - - - - 79 39 118
4. mintaelemszam 540 1110 580 670 1650 2450 7 000
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A célpopulacio régiok szerinti megoszlasa, %

Régio Megoszlas
Kdzép-Magyarorszag 29,6
Kozép-Dunantul 11,0
Nyugat-Dunantul 10,1
Dél-Dunantul 9,5
Eszak-Magyarorszag 12,0
Eszak-Alféld 14,6
Dél-Alfold 13,2

A célpopulacio telepiilésnagysag szerinti

megoszlasa, %

Telepiilés nagysag, lakos

Megoszlas

< 1000

1 000- 9999
10 000—49 999
>49 999

8,2
32,5
24,6
34,7

A célpopulacio kor szerinti megoszlasa, %

Korcsoport, év

15-17
18-34
35-64
65-X

Férfi N6
1,5 1,6
14,1 13,6
23,6 254
7,5 12,8

A célpopulacio iskolai végzettség szerinti megoszlasa, %

Iskolai végzettség

Megoszlas

Legfeljebb 8 altalanos

Kozépfoku végzettség érettségi nélkil
Kozépfoku végzettség érettségivel
Fels6foku végzettség

27,3
26,0
31,1
15,6

A célpopulacié gazdasagi aktivitas szerinti megoszlasa, %

Gazdasagi aktivitas

Megoszlas

Alkalmazott

Véllalkozé

Gyermekgondozasi ellatasban
részesuilé

Nyugdijas, jaradékos

Munkanélkdli

Egyéb

42,9
3,6

3,8

32,3
6,9
10,5

A célpopulacié vélt anyagi helyzet szerinti megoszlasa, %

Vélt anyagi helyzet

Megoszlas

Nagyon j6

Jo

Kielégitdé
Rossz
Nagyon rossz
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A kérdoiv és segédanyagainak tervezése

Az eurdpai lakossagi egészségfelmérés kérdbéivének magyarorszagi bevezetését a 2003 és
2009 kozotti években tobb nemzetkozi projektben vald részvétel alapozta meg, melyek kerete-
ben folyt az egyes modulok forditasa, fékuszcsoportos tesztelése, kismintas prébaja.

» Technicalassistance withinthe Multi-Beneficiary statistical co-operation Programme—Phare
2003 —Health and Disability: Implementation of population-based survey or survey modules
on health, 2005 (az egészségi allapot modul tesztelése a 2005. évi mikrocenzus
almintajan)

* Development of Modules for European Health Interview Survey, 2004-2006 (tovabbi 3
modul kifejlesztése belga, dan, francia, olasz, német és brit intézetekkel kbzdsen)

» Transition facility 2004 Implementation of the European Core Health Interview Survey
(ECHIS), 2006-2007 (a modulok fékuszcsoportos tesztelése, probafelvétel végrehajtasa,
valamint a modulok beilleszthet6ségének vizsgalata a magyar egészségfelmérésbe)

* Implementation of the European Health Interview Survey (EHIS), 2008-2010 (Eurdpai
lakossagi egészségfelmérés végrehajtasa, a modszertani el6készitéstdl a terepmunkan
at az adatallomany eléallitasaig)

A harmonizalt ELEF kérddiv kialakitasaban és tesztelésében a KSH mellett az Orszagos
Epidemioldgiai Kézpont (OEK) és a Tarsadalomkutatasi Intézet Zrt. (TARKI) is részt vett. Az
Eurostat altal, a tagorszagok kdzremikddéseével kidolgozott kérdéiv magyarorszagi adaptacio-
jat elékészité munkafolyamatok, azaz a teljes kérddiv forditasa, probaja szintén uniés palyazat
soran, a TARKI kdzremiikddésével folyt. A teszt a kérdezébiztosok tapasztalatainak 6sszegzé-
sével zarult.

A kérddiv, valamint a segédanyagok vegsé valtozatanak kidolgozasaban, véleményezésé-
ben egy, az egészségfelmérések terén jartas kutatdkbol és tanacsadokbal alld, Nemzeti Szak-
ertdi Bizottsag mikodott kozre. Tagjai a KSH mellett az Egészségugyi Minisztérium, orvos-
egyetemek, kutatointézetek, orszagos intézmények képvisel6i, a téma legnevesebb szakeértdi
voltak.™® Az egyeztetés soran az Eurostat altal javasolt kérd6iv kib6vilt a hazai adatigények,
sajatossagok, illetve egészségfelmérési hagyomanyok (elsésorban a 2000-ben és 2003-ban
végrehaijtott OLEF) alapjan, ugyelve az interjura fordithaté egyoras idétartamkorlatra, és végul
149 keérdést tartalmazott.

A kiegészitések a kdvetkez6 témakat érintették:

* egészsegtudatossag

+ taplalkozasi szokasok

» egyes kronikus betegségek gyakorisaga

* gyogyaszati segédeszkozok hasznalata

* gyogykezelések igénybevétele

* halapénz

* munkanélkuliség

* akérdez6k megdfigyelései az interjualanyok lakdkornyezetérél

A kérddbiv-garnitura egy alapkérd6ivbdl és két onkitoltés kerdbivbdl allt. Ez utdbbiak az érzé-
kenynek minésul6 kérdéseket tartalmaztak: az egyik az egészsegugyi kiadasokrdl, kiemelten a
halapénzrél, a maganrendelések igénybevételére forditott dsszegekrél, a gydgyszerkiadasok-
rél, a masik az egészséget befolyasolé szokasokrol, azaz a dohanyzasrol, az alkohol- és drog-
fogyasztasrol tudakozodott.

%8 | asd: http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/elef/szakertok.html
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A kérdobiv tervezeése, kivitelezése soran igyekeztink minden eszkozt felhasznalni, ami a mi-
ndséget befolyasolja:

» szakszerl megjelenés, attekinthet6seg, tartalomjegyzék alkalmazasa,

* bevezetd (a valaszado tajekoztatasa a felvétel céljarol, idétartamarol, az dnkéntes valasz-
adasrol, kérés az egyuttmikodésre),

» kérdezéstechnikai alapszabalyok leirasa,

+ az egyes fejezetek/témak szerinti tagolas (cim, fejléc),

+ grafikus 6sszetevék, szimbolumok, félkdveér betltipus, vagy alahuzas alkalmazasa kieme-
léshez,

+ szavak, fogalmak kovetkezetes hasznalata,

* a kérdések optimalis sorrendje, szlrékon keresztul,

» referencia idészak pontos megjeldlése, hangsulyozasa grafikai eszkdzokkel,

* koszoOnetnyilvanitas a megkérdezett faradozasaert,

» a kérdezdbbiztosok munkajat segitd részletes Kérdezdi utmutatd és Valaszkartyafizet.

Kérdezoébiztosok kivalasztasa, képzése

Az dsszeirdk kivalasztasa a felvételt megel6zd honapokban elkezdédott. Osszesen 383 dsz-
szeir0 vett részt az interjuk elkészitésében. Ebbél Budapesten 64, a vidéki telepuléseken 319
f6. Az 6sszeirdk tobbsége a KSH un. koncentralt dsszeirdi halézatahoz tartozott, akik mar ren-
delkeztek tapasztalattal a lakossagi 0sszeirasi munkaban.

A kérdezdbiztosok 20%-a diplomaval, a maradék 80% érettségivel rendelkezett.

Eletkor szerinti megoszlasuk a kdvetkezd maédon alakult:

15-29 éves: 8,4%

30—44 éves: 19,0%

45-59 éves: 45,2%

60-74 éves: 26,9%

75— éves: 0,5%

Munkaeré-piaci statusuk szerint alkalmazottként dolgozott 29,2%, nyugdijas volt 31,6%,
munkanélkuli volt 6,5%, tanulo volt 5,2%, egyéb kategoriaba tartozott 27,5%.

Ismert, hogy ezeknek a jellemzdknek jelentds hatasa van a valaszadoi magatartasra, ennek
ellenére az eddigiekben nem kerult sor ilyen jellegl hatasvizsgalatokra. Ezek az elemzések
hasznos informaciokat szolgaltathatnak a jovében az 6sszeirdi haldzat fejlesztéséhez is.

Az Gsszeirok kivalasztasanal a minimalis iskolazottsagi szinten tul (kdzépiskolai végzett-
SéQ), egyeb elvarasokat is igyekeztek érvényesiteni a szervezoék, igy példaul a mobilitast, a jo
fellépést, a meggy6z6 képességet. Az adatfelvétel sajatossagait, a kérdez6k tapasztalatait, ed-
digi munkajat figyelembe véve kerult meghatarozasra az egy kérdezére jutd felkeresendé sze-
mélyek szama. Ez Budapesten 19-20, a tobbi telepulésen 10-30 f6 kdzé esett; atlagosan egy
kérdezdre 18 interju jutott.

A megyei szervezOk kdzponti oktatdsa utan kovetkezett az dsszeirok képzése. A gordu-
lékeny, hatékony felkészités érdekében elére megkaptak a kérdbivet, kérdezdi utasitast, igy
lehet6seég nyilt az értelmezési problémak minél szélesebb korl feltarasara, tisztazasara, a
segédanyagok elézetes attanulmanyozasara.

Dijazasuk kialakitasa tdobb szempont figyelembevételével tortént, igy az eltéré dsszeirasi ne-
hézséget jelenté korulmeények (Budapest, megyeszékhelyek, varosok, kdzségek), az interjuk
sikeressége (meghiusulas), a kérdbiv tipusa (alapkérdbiv, onkitoltés kérdbivek).

Az Osszeirok munkajat az instruktorok, és a veluk kozvetlenul kapcsolatot tartdé munkatar-
sak segitették. A munkak elérehaladasardl, az interjuk id6beli eloszlasarol pontos informacio-
kat nyujtott a heti gyakorisagu monitoring, illetve a kérddiv, tobbek kdzott ezt a célt szolgald
adathelyein keresztll. A kérddiven ugyanis fel kellett tlintetni a sikertelen felkeresések napjat,
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illetve a kérdezés tényleges id6pontjat (datumot, a kérdezés kezdeti és befejez6 iddpontjat).
Ez utobbi alapjan az interju hossza kiszamithatd, és 6sszemérhet6 az EU altal meghatarozott
mértékkel.

A valaszadasi készséget befolyasol6 eszk6zok

A felvétel sikeressége érdekében a legvaltozatosabb eszk6zok alkalmazasara kerult sor.
A mintaba kivalasztott személyek a felmérést megel6zden két héttel, személyes hangu, a KSH
elndke altal alairt felkérd levélben kaptak tajékoztatast az egészségfelmérés jelentéségérdl,
annak fébb céljairol, indokairdl, a felmérés f6bb jellemz6irél (a felmérés idészaka, bevont te-
lepulések, a minta nagysaga), a tajékozodasi lehet6ségekrdl (zOldszam, sajat honlap és
e-mail cim). Ez hasznosnak bizonyult, hiszen nem érte varatlanul a csaladokat a kérdezébiz-
tosok megjelenése. A felmérésben érintett telepulések jegyz6i szintén levélben kaptak ér-
tesitést a lakossagi felmérésrol, és felkérést az egylttmikddésre a lakossag tajékoztatasa-
ban, a KSH altal 6sszeallitott Kozlemény minél szélesebb korl terjesztésével (a polgarmeste-
ri hivatalokban, a honlapjukon és a helyi ujsagokban).

Ismételt, vagy tdbbszori ismételt megkeresésre kerllt sor azokban az esetekben, amikor
nem sikerult a kapcsolatfelvétel az interjualannyal. Az erre a célra rendszeresitett értesito le-
vélben adta meg a kérdezdbiztos a kovetkez6 megkeresés idépontjat.

Tajékoztatasi terv készllt az elbzetes, és az utdlagos kommunikaciordl. Ennek részeként
késziilt el a felmérés honlapja,'® amelyen részletes informaciokrol, aktualis hirekrél olvashat-
tak az érdekl6dok. A felmérés kezdete el6tt néhany nappal sajtétajékoztatdn informalodhattak
a sajtd és a média egyéb szereplbi, a kulonféle radio és televizioé csatornak képviseldi.

Szoéroajandékok (golydstoll, magneses konyvjelzé, hitémagnes, textiltaska) és a felmérést
vallalé személyek kozotti ajandéksorsolas is része volt a motivaciés eszkoztarnak. Az ajan-
dékokat szponzorok felkutatdsa, megnyerése révén sikerult beszerezni. A legjelentésebb ta-
mogatd az Egészséglgyi Minisztérium volt, ezenkivil a Magyar Turizmus Zrt., Cerbona Zrt,
Sanofi-Aventis Zrt., Herbaria Zrt. jarult hozza a felmérés sikeres lebonyolitasahoz. Ajandéko-
zasi célra készllt egy Egészségkalendarium is. Az igényes kivitelezés(, szines, képes kiad-
vanyban egyarant helyet kaptak az egészséges életmdddal kapcsolatos konnyed hangvétell
irasok, és az egészsegugyi, taplalkozasi kérdésekkel foglalkozo szakemberek altal irt népsze-
rasité cikkek, az éves naptar és a rejtvény is.

A PR munka részeként ,igy vigyazok egészségemre” cimmel rajzpalyazat indult altalanos
iskolasok szamara, két korcsoportban (6—10, és 11-15 évesek), azzal a céllal, hogy a palyazat
révén, a gyerekek kdzvetitésével minél tdbb csaladban megismerjék az egészségfelmérést, a
KSH szerepét, ez iranyu tevékenységét. A versenyrdl a felmérés honlapjan, a megyei Ujsagok-
ban jelent meg felhivas. Ezenkivul az orszag mintegy 3500 altalanos iskolai képzést nyujto is-
kolaja e-mailben kapott értesitést a palyazatrél. A tajékoztatas sikeressége érdekében felkérés-
re az Oktatasi Minisztérium a sajat honlapjan is kozzétette a versenykiiras feltételeit. A palyazat
nagy érdekl6dést valtott ki a gyermekek és felkészit6 tanaraik korében, az internet révén meég
a kornyez6 orszagokbal is felfigyeltek a felhivasra. Mintegy 2000 palyami érkezett a két kor-
csoportbdl, elbiralasukat képzett szakemberekbdl allé zslri végezte. A rajzpalyazat nyerteseit
a KSH és a felkért szponzorok, kereskedelmi cégek ajandékoztak meg értékes rajzeszkozok-
kel, melyeket az Unnepélyes dijatadason kaptak meg a gyermekek.

Terepmunka

Az adatgy(jtés végrehajtasanak Iépéseit, Utemezését részletes végrehajtasi utasitas (VHU)
tartalmazta.

%9 www.ksh.hu/elef
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Elkészultek az adatgydjtés végleges anyagai (kérdbivek, segédletek, megszemélyesitett le-
velek, nyomtatott boritékok, 6sszeirdi igazolvanyok stb.) és az ajandéknak szant Egészségka-
lendarium. Ezeket egy tételes szétosztasi jegyzéknek megfeleléen a nyomdabdl expedialtak
a megyei képviseletekhez. igy ezek a tovabbi el6készité munkafazisokban (oktatas, kérdezéi
dossziék dsszeallitasa, kérdezbbiztosok képzése) hianytalanul rendelkezésre alltak az ezzel
egyidében eljuttatott motivacios ajandékokkal egyutt.

A felmérést megel6z6 két hétben folyt a megyei szervez6k kdzponti oktatasa, majd a kérde-
z6biztosok felkészitése, az 0sszeiras anyagait tartalmazo kérdez6i dossziék, a cimjegyzékek,
ajandékok atadasa.

A lakossagi tajékoztatast szolgalo ingyenes zoldszam mar joval a felvétel megkezdése el6tt
élt, igy amintaba valasztott személyek kozul a tajékoztato levelek kézhezvétele utan martdbben
éltek ezzel a lehetdséggel, idopont egyeztetésre, vagy épp a valaszmegtagadas bejelentésére.

A megyei kirendeltségekre, igazgatosagokra visszaérkezett, kézbesithetetlen felkér6 levele-
ken talalhato informacidk (cimen nem talalhato, elkoltézott, meghalt stb.) is rogzitésre kerultek.

Afelmérésre 2009. szeptember 15. és oktéber 30. kozott kerilt sor. Az adatgydjtés a mun-
kaszUuneti napokon is folyt. A felvétel 6 hetes id6tartama optimalisnak bizonyult, szukség ese-
tén lehetbvé tette a tobbszori felkeresést.

A kérdezébiztosok feladatait a végrehajtasi utasitason kivil az egészségfelméréshez keé-
sziilt Utmutatd is tartalmazta. Munkajuk fontos részét képezte a 18 év alatti interjialanyok ese-
tén, a szuldi illetve torvényes képviselbi beleegyezd nyilatkozat megszerzése a felvételben vald
részvetelrdl, valamint mindenkit érintéen, aki az ajandéksorsolasban részt kivant venni, a nyi-
latkozat alairatasa, nyeremény esetén az interneten valo kozzétételrdl.

Afelmérés iranyitéi szamara hasznos jelzéseket adott a felvétel megvaldsulasi aranyairdl, vala-
mintaz 6sszeirok munkajanak haladasarol a hetente készitett monitoring jelentés, a KSH szinten
egységesitett érkeztetési informaciok hasznalataval és folyamatosan vezetett nyilvantartasaval.

Afelmérés kezdeti szakaszaban minden 6sszeird elsé két kérdbivét az instruktorok vizsgal-
tak meg a kérdezd6i utmutatd, valamint az elére 0sszeallitott ellendrzési szempontrendszer sze-
rint. Az ellendrzés tapasztalatait un. kontroll-lapokon foglaltak 6ssze, és minésitettek a kerd6-
iv kitoltését. Ez elsésorban az azonosité adatok kitdltottségérél, egyéb hianyokrol, ,ugratasok”
és mas, a kérdéiven jelzett instrukciok betartasardl, a kddolas (TEAOR, FEOR) helyességérél
adott informacidkat, a hibasan kezelt kérdések sorszamanak feltintetésével. A dokumentum
segitségével lehetdség nyilt az 6sszeirok munkajanak minésitésére, a bekuldott anyaggal kap-
csolatos egyéb észrevételek feljegyzésére. Ezen kivil az instruktorok a kérdéiven is, jol latha-
toan jeldlték a hibakat, hianyokat, és felhivtak a figyelmet a helyes eljarasra.

A kérdez6k a munkat csak a felllvizsgalat eredményének ismeretében folytathattak. A visz-
szacsatolas, az ellen6rzés tapasztalatainak ismertetése, a hibak megbeszélése, az esetleges
félreértések tisztazasa tobbnyire telefonon tortént, de vissza is kaptak a kontroll-lapokat, kérd6-
iveket, a részletes attanulmanyozas érdekében.

A teljesség-ellenérzést és a tovabbi kérdbivek ellenbrzését, rogzitését a kapcsolattarto
munkatarsak végezték. Munkajukhoz megkaptak a kontroll-lapokat, melynek segitségével 6k is
megismerhették az 6sszeirdk kezdeti hibait, ezen kivul az instruktori ellenérzések tapasztalatai
alapjan, a kérdezébiztosoktol erkezd kérdések, észrevételek alapjan egy segédanyag is készult
a tipushibak egységes kezeléséhez, a logikai 6sszefuggések vizsgalatahoz. A kérddivek ossze-
gy(jtése tobb részletben tortént, igy a kapcsolattartd munkatarsak az adatfelvétel alatt folyama-
tosan ellendrizni tudtak a visszaérkezett kerdbivek mindségét, és észrevételeiket az 0sszeirdk-
kal megbeszélhették, szukség szerint a hianyz6 adatokat még poétolni tudtak rogzités elbtt.

Telefonos és helyszini ellenérzések s folytak a sikeres és a felvételt megtagado interjualanyok
korében. Az ellendrzésekrél a tipusnak megfeleld, elére kialakitott tartalmu jegyzékonyv készllt.
Mindkeét ellenérzési tipusban az elvart arany az adott csoporthoz tartozo kijeldlések 5-5%-a volt.

A megtagadd személyek kozul 6sszesen 32 f6t a helyszinen kerestek fel a munkatarsak.
Tudakoltak, jart-e naluk az 6sszeird, emlékeznek-e a kérdbiv témajara, ez érdekli-e 6ket, mi a
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véleményuk a kérdezdokrol. A megtagadas okaként foként az alkalmas idépont hianyat jelolték
meg, tdbben hivatkoztak az egészségugyi ellatassal kapcsolatos negativ véleményukre, amely
az elutasité magatartast kivaltotta. Néhanyan betegség, vagy a csaladban tortént halaleset mi-
att nem vallalkoztak az interjura. A kérdez6kr6l valamennyien pozitiv véleménnyel voltak, nem
merult fel kifogas a fellépésiukkel kapcsolatban. A helyszini ellenérzés fogadtatdsa a megkere-
settek részerdl valtozo, voltak készségesek, de néhanyan zaklatasnak tekintették.

A telefonos ellendrzés soran a KSH munkatarsai torekedtek arra, hogy lehetéség szerint
valamennyi 6sszeird munkajardl informacidhoz jussanak. Telefonos elérhetéség elsésorban a
kapcsolddé taplalkozasi felvételbdl (OTAP) szarmazott. A taplalkozasi felvételt vallald szemé-
lyek ugyanis a tovabbi megkeresés egyeztetése érdekében megadtak telefonszamukat. A tob-
bi interjualany esetében ezt az informaciét az 6sszeirdknak nem kellett megkérdezni, a kérdbiv
nem tartalmazott fellletet erre a célra. Interneten, telefonos tudakozék segitségével azonosi-
tottak be ezeket az informacidkat, és vegul az elbirtnal tobb, 6sszesen mintegy 400 telefonos
ellendrzést sikerult végrehaijtani. A jegyz6kdnyvek feldolgozasa, a valaszok értékelése alapjan,
a felmérést alapvetéen pozitivan fogadtak a felkeresett személyek. Nagy részuk emlékezett a
felmérés témajara, mindossze 5%-uk valaszolt nemlegesen. 40%-ukat nagyon érdekelte a té-
ma, €s kb. 5% volt k6zombads iranta. Az dsszeirok személyével kapcsolatban altalaban pozitiv
visszajelzés érkezett, mindossze 2 esetben kifogasoltak azt.

Az egészsegfelmérést, és az azzal kapcsolatos tajékoztatast a megkérdezettek kedvezden
itelték meg.

Az eredetileg kijelolt 7000 személy kozul 5051 f6 vallalta a felmérésben valé részvételt, vala-
szolt a kérdések nagy részére. Tulnyomé tobbséguk (99,3%) kitoltotte az onkitoltés kerdbivet is.

A felmérés meghiusulasanak okai

Meghiusulés oka Eset, db Megoszlas, %
Nem megfeleld cim 141 2,0
A személy nem elérhet6 1077 15,4
Ebbdl: a személy elkdltdzott, meghalt 595 8,5
Vélaszmegtagadas 667 9,5
Valaszképtelenség 64 0,9
Meghiusulas 6sszesen 1949 27,8

Adatrogzités, adatellendrzés

A feldolgozashoz készitett alkalmazas specifikacidjat a feldolgozast végzd szervezeti
egységek véleményeztek, a rogzitdé programot tobb szinten tesztelték, majd az észrevételek
figyelembevételével véglegesitették. A feldolgozas tapasztalatai alapjan az alkalmazas megfe-
lel6en biztositotta az adatbevitelt.

Az adatellenérzés kombinalt eljarassal folyt. Mar az érkeztetés soran, a kérddivek atvéte-
lénél megtortént a kérdbivek logikai kitoltottségének ellenbérzése és a nyomtatvanyokon ész-
lelt hianyossagok potlasa az dsszeirokkal egyeztetve. A hibak javitasat az adatlapokon minden
esetben jOl Iathato jeldléssel végezték, a korrekcio tényét a rogzités soran megjegyzés hozza-
fuzésével dokumentaltak, ezzel lehet6seg nyilt ezek utdlagos listazasara.

A kivant adatmindség elérése érdekében a rogzité programba logikai figyelések épultek be.
A rdgzités soran hibaltizenetek figyelmeztettek a valaszok kozétti ellentmondasokra. Ezek javi-
tasat kizardlag a teljes kérdbiv ismeretében, szikség szerint az 0sszeiréval egyeztetve végez-
ték a feldolgozast végz6 munkatarsak.

Az adatallomany ,elnyomhatd” hibainak felllvizsgalatara, a programozé altal készitett al-
kalmazasok segitségével, hibalistak készultek. A javitott, jovahagyott adatokhoz a feldolgozok
szUkség szerint indoklast flztek a program segitségével. A javitasbol eredd hibak elkertlése
érdekében a hibafuttatdsokat megismételték.
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A teljesség-ellendrzés biztositotta, hogy minden valaszado kérd6ivének adatait tartalmazza
az adatallomany.

Az értelmezési problémak kezelését, az egyseéges javitasi elveket, a kérdések kozaotti logikai
Osszefuggések vizsgalatat a kérdez6i utasitast kiegészité szakmai ,Segédletek” irtak eld.

Imputalas (pétlas)

Az egészsegfelmérés kérddivének egyik legkevésbé kitoltott kérdése (hasonldéan mas lakos-
sagi felvételekhez) a haztartasi jovedelemre vonatkozo volt.

A szamitasok célja egyrészt a nem valaszolok jovedelmének becslése, masrészt az osztaly-
koz0Os valaszadast valasztok jovedelem-adatainak atalakitasa, az eloszlas kisimitasa, hogy ez-
utan jovedelmi deciliseket lehessen képezni.

A valaszoldk korében a haztartas jovedelmének konkrét 6sszegeét 48% adta meg.

Mennyi az Onék haztartasanak a havi netté 6sszjévedelme?

Valasz Esetszam Szazalék
Ervényes valasz 2442 48,3
Nincs valasz a 118. kérdésre 2 609 51,7
Ebbdl: nem tudja 22 0,4
nem valaszol 526 10,4
a kérdés kitoltetlen 2 061 40,8
Osszesen 5051 100,0

A 2609 nem valaszol6 kozul a megadott 12 kategoria valamelyikét (6. vagy magasabb kate-
goriaba esé valasz nem volt).

Jovedelemkategoriak

Valasz Esetszam Szazalék
Nincs valasz 438 16,8
1. 49 1,9
2. 1689 64,7
3. 327 12,5
4. 66 2,5
5. 40 1,5
Osszesen 2 609 100,0

Osszességében az 5051 valaszadd 91%-a valamilyen formaban véalaszolt a haztartasi jove-
delemre vonatkozo kérdésre.

A becsleési eljaras

Regresszios becslést végeztunk. A rendelkezésre allo informacidk alapjan az egyéni szintd
jovedelembecslés nem volt megoldhatd, igy a regressziés modell fuggd valtozoja a haztartasi
jovedelem, illetve annak logaritmusa volt. A kategoriakban megadott valaszoknal osztalykozép-
ertékkel (illetve annak természetes alapu logaritmusaval) szamoltunk.

A magyarazo valtozék a kdvetkezok voltak:
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Régiok (kontroll: Dél_Alfold)

reg_ddt Dél-Dunantul
reg_eaf Eszak-Alféld
reg_emo Eszak-Magyarorszag
reg_kdt Kézép-Dunantul
reg_kmo Kozép-Magyarorszag
reg_nydt Nyugat-Dunantul
Telepiiléstipusok (kontroll: kozségek)
tip_bp Budapest
rgkp Régiokdzpont: Debrecen, Pécs, Szeged, Gydr, Miskolc.
tip_msz Nem régiokdzpont megyeszékhely
tip_v Varos
Dolgozé haztartastagok szama (kontroll:0)
d_dolg1 1 aktiv haztartastag
d_dolg2 2 aktiv haztartastag
d_dolg3 3 aktiv haztartastag
d_dolg4 4 és tobb aktiv haztartastag
Haztartastagok szama (kontroll:1)
d_htag? 2 haztartastag
d_htag3 3 haztartastag
d_htag4 4 haztartastag
d_htag5 5 haztartastag
d_htag6 6 és tobb haztartastag
Szubjektiv anyagi helyzet (kontroll: megfeleld)
d_szubj1 Nagyon j6 anyagi helyzet
d_szubj2 J6 anyagi helyzet
d_szubj4 Rossz anyagi helyzet
d_szubj5 Nagyon rossz anyagi helyzet
Jovedelemforrasok (kontroll: az adott jovedelemforras nincs)
d_jf1 Van munkajovedelem
d_jf2 Van szocialis jaradék
d_jf3 Van nyugdij
d_jf4 Tappénzt, betegségi ellatast kap
d_jf5 Csaladi potlékot kap
d_jf6 Lakhatasi tamogatast kap
d_jf7 Oszténdijat kap
d_jf8 Egyéb jovedelemmel rendelkezik
d_jf9 Nincs jovedelme
Interakciés valtozok: jovedelemforrasok kombinaciéja
di_j1.3 Munkajovedelem és nyugdij
di_j1.5 Munkajovedelem és csaladi potlék
di_j1.2 Munkajovedelem és jaradék

A haztartas dolgozé tagjai koziil a legmagasabb végzettségii iskolai végzettsége (kontroll: nincs dolgozé
haztartastag)

d_aktisk3 Legmagasabb végzettségl aktiv: altaldnos iskola vagy kevesebb
d_aktisk4 Legmagasabb végzettségl aktiv: szakmunkas, szakiskola
d_aktisk8 Legmagasabb végzettségl aktiv: érettségi

d_aktisk9 Legmagasabb végzettségl aktiv: diploma

A haztartas dolgozo tagjai koziil a legmagasabb végzettségili neme (kontroll: nincs dolgozé haztartastag)
d_aktnem1 Férfi
d_aktnem2 NS

A haztartas egészében a legmagasabb végzettségii tag iskolai végzettsége (kontroll: 8 osztaly vagy

kevesebb)
d_maxisk4 szakmunkas, szakiskola
d_maxisk8 érettségi
d_maxisk9 diploma
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Felvet6dott a megkérdezett személy foglalkozasa FEOR-kodjanak beallitdsa a modellbe.
Ezt végul azért vetettik el, mert ebben a felvételben a valaszadok eltéré haztartasi pozicioju
személyek, sok esetben ez az informacié nem lenne relevans.

Futtatas

A log-linearis regressziét stepwise modszerrel futtatuk. Az elsé futtatas utan a standardizalt
reziduumok alapjan hataroztuk meg az outliereket. Ugy dontéttiink, hogy a kétszeres szérast
meghalado eseteket zarjuk ki, ez az értékes valaszok 4,6%-a volt. Az ezt kdvetd ujabb futtatas
eredményezte a végleges modellt.

A legfontosabb outputok:

Model R R Square Adjusted R Square Std'EE,:irr?];?; the
1 0.53 0.28 0.28 0.42
2 0.61 0.37 0.37 0.40
3 0.64 0.40 0.40 0.39
4 0.66 0.43 0.43 0.38
5 0.68 0.46 0.46 0.37
6 0.70 0.49 0.49 0.36
7 0.71 0.51 0.51 0.35
8 0.73 0.54 0.54 0.34
9 0.74 0.55 0.55 0.33

10 0.75 0.56 0.56 0.33
11 0.76 0.57 0.57 0.33
12 0.77 0.59 0.59 0.32
13 0.80 0.64 0.64 0.30
14 0.81 0.65 0.65 0.30
15 0.81 0.66 0.66 0.29
16 0.82 0.67 0.67 0.29
17 0.82 0.68 0.67 0.29
18 0.82 0.68 0.68 0.28
19 0.82 0.68 0.68 0.28
20 0.83 0.68 0.68 0.28
21 0.83 0.68 0.68 0.28
22 0.83 0.69 0.68 0.28
23 0.83 0.69 0.69 0.28
24 0.83 0.69 0.69 0.28
25 0.83 0.69 0.69 0.28
26 0.83 0.69 0.69 0.28
27 0.83 0.69 0.69 0.28
28 0.83 0.69 0.69 0.28
29 0.83 0.69 0.69 0.28
30 0.83 0.69 0.69 0.28
31 0.83 0.70 0.69 0.28
32 0.83 0.70 0.69 0.28
33 0.83 0.70 0.69 0.28
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Avaltozoék egyenként torténd bevonasa a 13. modell utdn mar csak minimalis R2-n6vekedést
eredményezett, ennek ellenére ugy dontottink, hogy az utols6 modellt tekintjik véglegesnek

és ennek alapjan fogjuk a haztartasi jovedelem becslését elvégezni.

Véltozok a modellbe val6 bekerilés sorrendjében B ESrtr%r Beta t Sig.
Konstans 10.874 0.037 290.594 0
d_aktisk3 Legmagasabb végzettségl aktiv:

altalanos iskola vagy kevesebb -0.111 0.023 -0.108 -4.796 0.00
d_maxisk9 Legmagasabb végzettségl haztartastag:

diploma 0.374 0.019 0.315 20.161 0.00
d_dolg1 1 haztartastag dolgozik -0.146 0.012 -0.134 -11.921 0.00
d_jf1 Van munkajovedelem 0.309 0.047 0.288 6.617 0.00
d_jf3 Van nyugdij 0.418 0.026 0.418 16.275 0.00
d_maxisk8 Legmagasabb végzettségl haztartastag:

érettségi 0.166 0.016 0.161 10.280 0.00
d_szubj5 Nagyon rossz anyagi helyzet -0.303 0.016 -0.166 -18.746 0.00
d_szubj4 Rossz anyagi helyzet -0.180 0.011 -0.150 -16.762 0.00
d_htag6 6 vagy tobb haztartastag 0.789 0.028 0.327 28.353 0.00
d_htag5 5 haztartastag 0.670 0.023 0.382 29.070 0.00
d_htag4 4 haztartastag 0.577 0.019 0.471 30.062 0.00
d_htag2 2 haztartastag 0.408 0.014 0.371 28.854 0.00
d_htag3 3 haztartastag 0.480 0.017 0.399 28.140 0.00
d_szubj2 Jé anyagi helyzet 0.167 0.014 0.104 11.951 0.00
reg_kmo Kbézép-Magyarorszag 0.134 0.015 0.112 8.652 0.00
di_j1_3 Munkajévedelem és nyugdij -0.309 0.029 -0.257 -10.796 0.00
d_szubj1 Nagyon j6 anyagi helyzet 0.329 0.043 0.064 7.593 0.00
d_dolg3 3 haztartastag dolgozik 0.106 0.018 0.055 5.802 0.00
d_dolg4 4 vagy tébb haztartastag dolgozik 0.121 0.031 0.036 3.944 0.00
rgkp Debrecen, Pécs, Szeged, Gyér, Miskolc 0.114 0.017 0.061 6.687 0.00
reg_kdt Kézép-Dunantul 0.090 0.015 0.058 6.202 0.00
d_aktnem1 Van aktiv keresd férfi 0.233 0.047 0.224 4.963 0.00
d_jf2 Van szocialis jaradék -0.069 0.014 -0.046 -4.784 0.00
d_maxisk4 Legmagasabb végzettségl haztartastag:

szakmunkas, szakiskola 0.098 0.017 0.083 5.869 0.00
d_aktisk4 Legmagasabb végzettségl aktiv:

szakmunkas, szakiskola -0.066 0.017 -0.052 -3.954 0.00
d_aktnem2 Aktiv keresd férfi nincs, nd van 0.181 0.047 0.169 3.875 0.00
reg_nydt Nyugat-Dunantul 0.076 0.015 0.046 5.025 0.00
di_j1.5 Munkajovedelem és csaladi potlék -0.048 0.013 -0.045 -3.571 0.00
tip_bp Budapest 0.078 0.019 0.051 4.004 0.00
tip_msz Nem régidkézpont megyeszékhely 0.057 0.015 0.034 3.687 0.00
tip_v Varos 0.036 0.010 0.034 3.489 0.00
reg_emo Eszak-Magyarorszag 0.039 0.013 0.027 2.909 0.00
reg_ddt Dél-Dunantul 0.032 0.015 0.019 2.091 0.04
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A fenti tablazat paramétereivel valamennyi haztartasra becsultunk 6sszjovedelmet. Ennek
eloszlasa:

A jovedelem eloszlasa
(minden haztartasnal a becsult jovedelmet figyelembe véve)

Mintaelemek szama
350

300

30 50 70 90 110 130 150 170 190 210 230 250 270 290 310 330 350 370 390 ezerFt

Emellett az eredeti valaszokat tartalmazo valtozoban a missing és outlier értékeket a becsult
adatra cseréltik az eloszlas ekkor a kovetkez6képpen alakult:

A jovedelem eloszlasa
(minden haztartasnal a becsult jovedelmet figyelembe véve)

Mintaelemek szama
700

600
500
400
300
200
100 +

0 -

30 50 70 90 110 130 150 170 190 210 230 250 270 290 310 330 350 370 390 ezer Ft

A kétféle haztartasijovedelem-valtozé néhany fontosabb statisztikaja (sulyozott)

Megnevezés N Minimum Maximum Mean S.td'.
Deviation
Minden haztartasnal a modellel
becsiult jovedelem 8390842 32562 512372 172978 66398
Bevallott jovedelem vagy osz-
talykozép, missing és outliernél
becsllt jovedelem 8390842 25000 700000 178493 84310

Makrovalidalas

Az ELEF adatainak makrovalidalasahoz a korabbi ket egészségfelmérés (OLEF2000,
OLEF2003) adatai, illetve néhany adatkorében kapcsolodo egyeb felmérés (pl. SILC— VEKA)
eredményei alltak rendelkezésre. Természetesen adddtak bizonyos 6sszehasonlithatésagi kor-
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latok is, példaul az idébeli valtozasok hatasa, vagy az a tényezd, hogy a kérddiv f6 témakore
befolyasolja az adott kérdésekre adott valaszokat is (egy egészségfelmérésben kevésbé hang-
sulyosak példaul a jovedelemre vonatkozo kérdések, mig egy jovedelemfelmérésben kisebb
teret kapnak az egészseégi allapottal kapcsolatos kérdések).

A vélemeény tipusu kérdésekre adott valaszok esetén a makrovalidalas a korabbi egészség-
felmérések adataival valé 6sszehasonlitast jelentette, a megfelel6 korcsoportokban. A 2009-es
felmérés adatai alapjan kapott becslések jOl illeszkedtek a korabbi felmérések alapjan medfi-
gyelt aranyokhoz. A betegségek el6fordulasi gyakorisagai a felmérés alapjan és a morbidita-
si statisztikakkal 0sszevetve realisnak bizonyultak. Mivel az egészségugyi ellatorendszerben
a morbiditasi adatok gydjtése diagnozison és BNO-kodon alapul, nem varhat6 a teljes egye-
zés a lakossagi felmérésekben dnbevallassal kapott el6fordulasi gyakorisagokkal, ezt a vonat-
kozo fejezet részletesen tartalmazza. A betegségek csoportositasa a korabbi felmérésekben a
jelenleqitdl eltért, igy az idébeli 6sszehasonlithatosag is korlatozottnak bizonyult. A tappénzes
napok szamanak becslését a teljes korli OEP-adatokbdl rendelkezésre allo statisztikaval 6sz-
szevetve, a becslés jo kozelitést eredményezett. Makrovalidalasra az 6sszegszerl becslések
esetén is sor kerult elsdsorban a KSH adatainak felhasznalasaval, de az adatvizsgalat és az
elemzés soran mas felmérésekbdl szarmazd becslések is figyelembe lettek véve. Eléfordult,
hogy egy kérdésre adott 0sszes valaszt érvénytelennek kellett tekinteni, nyilvanvalo értelme-
zési hiba miatt (egynapos ellatasok) az egészségugyi szamlarendszerbdl szarmazo6 adatokkal
val6 Osszevetés utan. Az adatot a megallapodas értelmében az Eurostat megkapta, de a hoz-
za flzott megjegyzésben utalas tortént az értelmezési hibara. Hasonloképpen nem tekintheték
relevansnak a kabitdszer-hasznalattal kapcsolatos kérdésekre adott valaszok sem. Az egész-
ségugyi kiadasok éves szintli dsszegének becslése a visszatekintési periddus rovidsége miatt
tovabbi elemzeést, illetve korrekciot igényel majd. Mivel az egészsegugyi kiadasok nagysagara
szamos mas forrasbdl is rendelkezésre allnak ellenérzétt és j6 mindségl adatok,'®® az egész-
ségfelmérés nem tekinthet6 autentikus adatforrasnak.

Sulyozas, becslés

A kivalasztott 7000 elemd minta személyeinek design sulyat a mintavételi és kivalasztasi
terv definialta. A design sulyok a (948,1842) intervallumba esnek, atlaguk 1238, a design su-
lyok szérodasi egyutthatéja’® 8%.

Az 5051 eleml magvaldsult minta személyeinek design sulyat két Iépésben korrigaltuk.

Az elsé |épés a meghilusulas miatti korrekcio: a régio'®?, teleplilésnagysag-kategoria, nem és
hét ertékl korcsoport szerint kialakitott cellakban a kivalasztott €s megvalosult mintaelemszam
hanyadosa altal meghatarozott tényez6k szerinti szorzas. A korrekcios tényezok atlaga 1,38,
maximuma 5, a 99%-os kvantilise 2,6.

A masodik Iépésben a mintat kalibralassal'®® sokasagi népességszamokhoz, sarokszamok-
hoz igazitottuk. A sarokszamok: régio, nem és hét korcsoport (15-24, 25-34, 35-44, 45-54,
55-64, 65—-74, 75—-x) szerinti népességszamok; 1, 2, 3 és legalabb 4 tagu haztartasban élék
szama régionkent; régio, telepulésnagysag-kategoria, nem és harom korcsoport (15-24, 25—
64, 65-) szerinti népességszamok. A végs6 sulyokat a (700, 3500) intervallumban tartottuk, a
sulyok atlaga 1661, szorédasi egyutthatdja 33%.

Az alabbi abra a végs6 sulyok relativ gyakorisagi hisztogramja.

60 Nemzeti egészségligyi szamlak rendszere. Az adatgydijtés médszere 2003-ban j alapokra helyez6dott. Az adatokat az Eurostat 2009-ben
validalta.

61 A sulyok szérasa az atlagos suly szézalékaban (coefficient of variation).

62 Budapestet kiilon, 6nallo terlileti egységként kezelve.

63 Mihalyffy L.: Meghiusulasok kompenzélasa lakossagi felvételekben: egy specidlis linearis inverz probléma. Szigma, XXV. évf. pp. 191-202.
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A végso sulyok relativ gyakorisagi hisztogramja
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A CD-melléklet tablai aranybecsléseket, azok becsult szorasat, illetve a hozzajuk tartozo
95%-0s konfidenciaintervallumot tartalmazzak. Az aranybecslés a teljes célsokasagon, vagy
annak egy bontasan (pl. région) belll azon személyeknek az aranya, akik az adott kérdésre az
adott valaszt adtak, tekintet nélkil arra, hogy a kérdésre hanyan nem valaszoltak. Ennek ko-
szonhetd, hogy egy kérdés dsszes lehetséges valaszahoz tartozé aranyok dsszege nem fel-
tétlentl 100%. A szérasbecslések olyanok, hogy tukrézddik rajtuk a mintavételi- és kivalasztasi
terv, valamint a kalibralas becslésekre gyakorolt hatasa. A 95%-o0s konfidenciaintervallum felsé/
also hatara egyenl6 a becslés plusz/minusz a szoéras 1,96-szorosa.”

Adatelemzés és termékmindség

A kérdbivek feldolgozasa Blaise-ben irt programmal folyt, a minta sulyozasa és a szoras-
becslés egyedi SAS-programokkal, az adatok elemzése SPSS 17 szoftver alkalmazasaval ké-
szult.

Termékminbség értékelés

Relevancia

Afelmérés célja az volt, hogy megbizhato (és a korabban Magyarorszagon végzett hasonlo fel-
mérések, valamint az EU-ban végzendd egészségfelmérések eredményeivel dsszehasonlit-
hatd) adatok alljanak rendelkezésre a feln6tt magyar lakossag egészségi allapotardl és az azt
meghatarozoé/befolyasold tényezbkrol.

A felmérés soran nyert adatok felhasznaloi lehetnek a kdzponti, regionalis iranyitd szerve-
zetek és helyi onkormanyzatok; kdzponti, regionalis és helyi onkormanyzati végrehajté és koz-
szolgaltatd szervezetek; egészséglgyi adatszolgaltatok és statisztikai informacios rendszert
mikodtetd szervezetek; vagy az egészségadatok tovabbi felhasznaloi.

Pontossag

Az ELEF tébb mint 25000 becsléséhez készult szorasbecslés. Az érintett becslések kis része

atlagbecslés, tulnyomo tobbsége aranybecslés. A mintegy 330 kérddiv- és képzett valtozohoz

tartozo becslések az alabbi tipusuak.

+ Szamos valtozo igen/nem tipusu kérdésre vonatkozik, 1 és O lehetséges értékekkel. llyen
esetben az ’igen’-ek aranyara készult becsult széras.

+ Ugyancsak szamos valtoz6 tobbértékl kategodriavaltozo, ahol egy valasz lehetséges. llyen
esetben a valtozé minden lehetséges értéke altal meghatarozott aranyra készlt becsult
szoras.

147



Eurdpai lakossagi egészségfelmérés — Magyarorszag, 2009

* Néhany valtozo6 olyan tobbértékl kategodriavaltozo, ahol tobb valaszt is lehetséges volt beje-
I6Ini. llyen esetben a valtozdé minden lehetséges értéke altal meghatarozott aranyra készult
becsllt széras, ahol az arany azok aranya, akik bejeldlték az adott lehetséges valaszt (flg-
getlendl attdl, hogy mast is jeloltek vagy sem).

* Néhany valtozo folytonos valtozd. llyen esetben az adott valtozé atlagara vonatkozé szoras-
becslés szamitasara kerult sor.

Afentiekkel a mintegy 330 valtozo kozel 700 becslést definial. Ezek mindegyikéhez elkészult
a szorasbecslés orszagos és régios szinten, kétféle korcsoportos bontas mellett, illetve nem-
korcsoport és régio-nem-korcsoport keresztezésben.

A szérasbecslés soran figyelembe lettek véve a mintavételi és kivalasztasi terv elemei
(rétegzés, kivalasztas maddija), illetve a sulyozas soran alkalmazott kalibralas hatasa. Ennek
megfeleléen a szorasbecslés elsd Iépése a becslések linearizalasa'®4, a masodik 1épés pedig a
linearizalt becslések szorasnégyzetének képlet alapjan torténé kiszamitasa.

Az alkalmazott mintavétel hatékonysaga a design effect'® segitségével jellemezhetd. A ko-
zel 25000 pozitiv aranybecsléshez tartozé design effect 1%-os kvantilise 0,54, medianja 1,06,
99%-o0s kvantilise pedig 2,33.

A konkrét szorasokat, illetve konfidencia-intervallumokat a CD-melléklet tartalmazza.

ld6szeriiség

Az ELEF végrehajtasa az Eurostat eldirasainak megfeleléen, 2009 szén tortént. Az adatbevi-
teli és adattisztitasi folyamat 2010 januarjaban zarult, ezt kbvetben tortént az SPSS-adatbazis
el6allitasa, illetve a minta ellenérzése, korrekcioja (imputalas, becslés, sulyozas). Az Eurostat
szamara 2010. majus 30-an készult el a zardjelentés. Az elsé eredmények hazai publikacio-
ja a KSH Statisztikai tukor sorozataban, gyorsjelentés formajaban 2010. aprilis 27-én toértént. A
részletesebb eredményeket tartalmazo jelen Osszefoglald kotet utan 2011 folyaman jelennek
meg a felmérés egy-egy témakorét targyalo tematikus kotetek.

Idébeli pontossag

Az eredmények publikalasa az el6zetes tajékozatasi tervnek megfelel6 Utemezésben torténik.
Az egészségfelmérések szokasos adatkdzlési gyakorlatanal a gyorstajékoztaté korabbi id6-
pontban jelent meg. Az adatallomany a kutatok rendelkezésre allt az adatel6allitas befejezése
utan 90 napon belll. Az Eurostatnak atadott adatok, az ellenérzések és idékdzben az Eurostat
részérdl modositott ellenérzési szempontok figyelembe vételével torténd utdellenérzést kove-
téen, a projekt lezaras utan, 150 napon belll elfogadasra kerultek.

Hozzaférhetéség
A felmérésrél készult jelentések mind nyomtatott, mind elektronikus formaban elérhetdk, meg-
jelenésukrél sajtotajékoztatd keretében értesult a média.

Afelmérés adatbazisa a KSH-n kivli, a témakadrrel foglalkozé neves kutaték szamara atadasra
kerult, amely alapjan elemzéseket készitenek a KSH szamara. A tovabbiaban az adatbazis elér-
hetd lesz a Kutatészoban keresztll is. A felmérésbdl szarmazé anonimizalt mikroadatbazisok
az Eurostat adatkiadasi protokollja szerint lesznek hozzaférhetéek. (Kiulon szabalyozas készul
az un. érzékeny adatokat tartalmazo — egészségre, vallasra, szexualis orientaciora stb. vonatko-
z6 adatok — felméréseket érint6 eljarasrol.)

84 Horvath Beata, Mihalyffy Laszlo: Hibaszamitas jackknife modszerrel bonyolult felépitési, kalibralt mintdk esetén. Statisztikai Szemle.
86. évf. 2008. 6. sz. pp. 591-613.

165 Adott becslésre vonatkozé design effect az a hanyados, aminek nevezéjében az adott mintabdl szamitott becslés szorasnégyzete van,
a szamlaléjaban pedig az a szorasnégyzet talalhatd, amit az azonos elemszamu egyszer( véletlen minta produkal.
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Osszehasonlithatésag, koherencia
Az Eurostat altal (a nemzeti tapasztalatokat figyelembe véve) kifejlesztett European Health
Interview Survey lehetévé teszi, hogy képet kapjunk arrél, milyen a magyar lakossag egészsé-
gi allapota az EU tobbi polgarahoz viszonyitva, nagyobbak/kisebbek-e az egyenlétlenségek a
magyar lakosok esetében a kilonb6z6 dimenzidk (anyagi helyzet, iskolazottsag, életkor, nem
stb.) mentén az egészséget illetéen.

A kérdbivfejlesztés modszerének kdszonhetéen ugyanakkor az adatok 6sszevethet6k a két
utolsé egészségfelmérés (OLEF2000, OLEF2003) adatainak nagy részével is.

Az adatok bizalmas kezelése és a felfedhet6ség elleni védelem

A statisztikai adatvédelem célja a kozolt vagy atadott adatok mogaott allé statisztikai egységek
(emberek, vallalatok stb.) azonosithatésaganak minél nagyobb mértékli megakadalyozasa.
Az adatok védelme két részre oszthato, a felfedés elleni védelemre és a jogi védelemre. A fel-
fedés elleni védelem (Statistical Disclosure Control, SDC) jelenti az azonosithatdsag elleni lo-
gikai védelmet.

1) A felfedés elleni védelem
a) Aggregalt / tablazatos adatok

A hivatal tobbféle csatornan publikalja a statisztikai torveny (17.§ (1)) és az adatvédel-
mi torvény elbirasait betartva, a beérkezett adatokbdl az eredményeket, elektronikus és
nyomtatott formaban. Ezek az eredmények aggregalt adatokat, tipikusan tablazatokat tar-
talmaznak.
Az adatvédelem célja tablazatok esetében az egyes cellak mogott allo statisztikai egyseé-
gek, az un. hozzajarulok beazonositasanak akadalyozasa. Azok a cellak, amelyek alapjan
az adatszolgaltatd beazonositasanak a veszélye nagy, az un. védendd cellak.
Ezeket a celldkat tipikusan a széles korben elterjedt kiisz6bszabaly és a dominancia elv al-
kalmazasaval lehet megtalalni. A kiiszobszabalynak egy paramétere van (n), és jelentése:
ha egy cella értékéhez hozzajaruld statisztikai egységek szama n-nél kisebb, akkor a cel-
la védendd. A dominancia elvnek két paramétere van: n és k. A dominancia elv alapjan vé-
dendé egy cella, ha a cellaértékhez legnagyobb mértékben hozzajaruld n statisztikai egy-
seég adata 0sszesen tobb, mint a cellaérték k%-at adja. (Valdjaban kis n és nagy k% esetén
védendd a cella, tehat akkor, ha kevesen ,adjak 0ssze” a cellaérték tulnyomo hanyadat.)
Mindkét szabaly paraméterei valamilyen adatfelfedési viselkedési modell ellen védenek. PI.
n=3 esetén a dominancia elv megakadalyozza, hogy n-1, azaz 2 hozzajarulé a cellaértéek
ismeretében és mindkett6juk sajat hozzajarulasanak ismeretében elég pontos becslést ad-
jon valamelyik harmadik fél hozzajarulasara. Minél nagyobb k%, annal inkabb jelzi a sza-
baly (egy bizonyos egyenlétlenség) a cella védendé mivoltat, azaz azt, hogy a cella értekét
szukséges torolni (un. cellaelnyomas). Ez praktikusan a cellaérték egy egyezményes kod-
dal valo helyettesitését jelenti, n~=4 mar 3-as ,koaliciét” modellez stb.
Az adatvédelem fontos része, hogy a publikalasra szant tablak tervezése ugy torténik,
hogy a tablazatban lehetbleg kevés védendd cella legyen. Ezt a fej- és oldallécbe kerllé
valtozok részletezettségének valtoztatasaval lehet befolyasolni. Ha elkészult a publikalasra
szant tablazat, a fenti szabalyok alkalmazasaval ellenérizhetd, hogy tartalmaz-e védendd
adatot. Amennyiben van védend§ cella a tablazatban, a védelem elvégzésére tobbféle
mod van. A védendd cellak szamatdl fliggéen valaszthatd az atkodolas (Ujratervezés)
vagy a kozvetlen elsédleges és masodlagos cellaelnyomas modszere. Az atkddolas azt
jelenti, hogy a fej- és oszloprészben talalhaté valtozok értékei (pl. bizonyos szakmak)
Osszevonasra kerulnek, igy a tablazat kisebb lesz (csdkken az oszlopok vagy sorok szama,
a szomszédos cellaértékek 6sszeadddnak). Ennek a modszernek az alkalmazasaval a
kozolt tablazat kevésbé részletes adatokat fog tartalmazni, de adatvédelmi okbdl nem
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kell cellakat elnyomni vagy joval kevesebbet. A cellaelnyomas valéjaban két |épésbdl
all. Elsékent a védendének itélt cellak értékeit kell tordlni (eldédleges cellaelnyomas),
majd annak érdekében, hogy ezek ne legyenek (ujra) kiszamithatok a sor- és oszlop-
Osszesenekbdl, megfeleléen kivalasztott, minimalis szamu tovabbi cellaértéket is torolni
kell (méasodlagos cellaelnyomas). A cellaelnyomas alkalmazasanak elénye, hogy a tablazat
részletezettsége nem csokken. Optimalis esetben azonban a két médszer kombinacidja
valosul meg (atkodolas, majd a megmaradt kisszamu védendd cellara alkalmazott
cellaelnyomas).

b) Mikroadat-allomanyok
A nyilvanossagra nem hozhato6 anonimizalt mikroadat-allomanyokat a Hivatal kutatasi cél-
ra atadja az egészségfelmérés mellett mikodd szakértdi bizottsagi tagoknak, illetve az
altaluk képviselt intézményeknek. Mikroadat-védelemre adatatadas és adathozzaférés
esetén van szikség.
A felfedés elleni védelem most azt jelenti, hogy az adatbazis ugy modosul, hogy a benne
szerepl6 rekordok mogott allo statisztikai eqyseégek azonosithatésaganak veszélye mini-
malisra csokkenjen. Az igy modositott adatbazist nevezziik anonimizalt (vagy védett)
adatallomanynak. (Tehat a csupan a kozvetlen azonositdéktdl megfosztott adatalloma-
nyok még nem anonimizaltak!)
Az adatbazishoz tartoz¢ statisztikai egység azonosithatésagan azt kell érteni, hogy az
adatbazis egy adott rekordjaban szereplé valtozéértékekkel csupan egyetlen személy,
vallalat stb. rendelkezik a népességben. Még rosszabb a helyzet, ha mar néhany rogzi-
tett valtozoerték egyértelmiien azonosit egy statisztikai egységet a népességben. (A val-
tozdértékek konkrét kombinacidjat kulcsnak nevezik.) A statisztikai egység egyediségét
valdjaban csak az adatbazisban lehet ellendrizni (az all rendelkezésre), azonban vannak
statisztikai mdédszerek (szoftver), mely ebbdl becslést ad az egység népességbeli el&for-
dulasara.
A felfedés elleni védelem elsé Iépéseként tordlni kell az adatbazisbdl a kdzvetlen azono-
sitasra alkalmas valtozokat. Ezutan kerul sor az adatbazis felfedési forgatokényvek (bi-
zonyos kulcsok) tesztelésére, és ha a kulcsokhoz egyedi (vagy majdnem egyedi) rekor-
dok tartoznak, a kozvetett azonositok atkodolasat kell elvégezni. A kdzvetett azonositok
atkddolasa most is az adatok részletezettségének csokkenését jelenti, pl. két kulonbozé
betegség minden eléfordulasat egy — adekvat — kozos névvel kell helyettesiteni, pl. tele-
piilés helyett megyét vagy régiot kell kdzélni, vagy a TEAOR-kddokat négy szamjegy he-
lyett kettén. Elénye a modszernek, hogy nem kell cellaértéket tordlni, és az adatok kor-
rektek maradnak.
Egy specialis adattipus az un. érzékeny adat. Erzékeny valtozok tébbek kdzétt az adat-
védelmi torvény altal definialt kilonleges adatok, de ide sorolhatok mas, az adatszolgal-
tatd maganszférajaba tartozé informaciok is. Erzékeny adat megjelenése az allomanyban
onmagaban nem adatvédelmi probléma, feltéve, hogy a publikalt adatokbdl az érzékeny
adat ,alanyanak” azonosithatosaga ki van zarva. Az érzékeny valtozok esetében (de mas
kozvetlen azonositokéban is) gyakran alkalmaznak perturbaciéos mdédszereket, melyek az
adatok pontossagat, megbizhatosagat csokkentik, pl. folytonos valtozé megszorzasa egy
varhato értékld normalis eloszlasu valtozoval. Elénye, hogy a varhato értéket fixen hagy-
ja, de az egyes statisztikai egységek adatai nem lesznek meghatarozhatok. Hasonlé és
elterjedt modszer a véletlen kerekités is.

2) A jogi védelem

Ajogi védelem ugy mikadik, hogy a Hivatal a felhasznaléval szerz6dést kot, mely kitér arra,

hogy a kiadott adatfajl milyen célra hasznalhaté, kinek adhaté tovabb, szerz6désszegés mi-

lyen szankciokkal jar. Pl. a nemzetkozi gyakorlatban elterjedt modszer, hogy egy intézet altal

delegalt kutatd szerz6désszegése esetén a hivatal az intézet 6sszes kutatéjaval szunetelteti
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az egylttmiikddést. igy a szankcid hatasossaga megfeleld mértékii lehet. (Ezért elényds a
szerz6dést egy szervezettel megkotni.)

Akiadott adatok ,veszélyessége” fligg az adatfelhasznalo ,felfedési attitidjétél”, szandékaitdl,
szakmaiésszamitogépeskapacitasatolstb. Ezeketazadatvedd képes modellezni(aszabalyok
megfelel6 paraméterezésével, vagy a megfelel§ kulcsok kivalasztasaval). Egy nagyobb kocka-
zatot jelent6 felhasznald szamara érdemes erésebben védett adatot kiadni. A tulzottan védett
adathalmaz azonban nagy adatvesztéssel jar, érdemes ekkor a jogi védelemre nagyobb figyel-
met forditani. Megforditva, az adatkiadas egy kisebb kockazatot képvisel6 (pl. egy ,jegyzett’
kutatd) felhasznalé szamara kisebb mértékli adatvédelmet és enyhébb jogi biztositast igé-
nyel.

A kiadott mikroadatok védelme ezzel a kettds — a felfedés elleni és a jogi — védelemmel, ezek
O0sszehangolasaval biztosithatd hatékonyan.

A vazolt eljarasok tobb évtizedes eurdpai fejlesztések és gyakorlati alkalmazasok eredmeé-
nyei. A sok lehetséges modszer kézul az alkalmazé valaszt az adott orszag viszonyainak és
az adott problémanak megfeleléen.
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Segédlet

Szarmaztatott valtozok

1. régio:
[ ]

abkobd

1) K6zép-Magyarorszag: Budapest, Pest megye

2) Kézép-Dunantul: Fejér megye, Komarom-Esztergom megye, Veszprém megye
3) Nyugat-Dunantul: Gyér-Moson-Sopron megye, Vas megye, Zala megye

4) Dél-Dunantul: Baranya megye, Somogy megye, Tolna megye

(5) Eszak-Magyarorszag: Borsod-Abalij-Zemplén megye, Heves megye, Négrad
megye

(6) Eszak-Alféld: Hajdu-Bihar megye, Jasz-Nagykun-Szolnok megye, Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye

(7) Dél- Alfold: Bacs-Kiskun megye. Békés megye, Csongrad megye

(
(
(
(

korcsoport4: (2/D kérdés) 15-17, 18-34, 35-64, 65+

korcsoport5: (2/D kérdés) 15-29, 30-44, 45-59, 60-74, 75+
korcsoport7: (2/D kérdés) 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75+
iskolai végzettség ISCED szerint: (2/E kérdés)

(1) kevesebb mint az altalanos iskola 4 évfolyama (ISCED 0): legmagasabb iskolai
végzettsége = nem jar/nem jart iskolaba vagy altalanos iskola 1-3. évfolyama

(2) kevesebb mint az altalanos iskola 8 évfolyama (ISCED 1): legmagasabb iskolai
végzettsége = altalanos iskola 4-7 évfolyama

(3) altalanos iskola 8 évfolyama (ISCED 3): legmagasabb iskolai végzettsége =
altalanos iskola 8. évfolyama

(4) szakiskolai (szakmunkasképzd iskolai) szakképesitést igazold bizonyitvany,
kozépiskolaiérettseégi, érettségitkovetoképzésbenszakképesitéstigazolobizonyitvany
(ISCED 4): legmagasabb iskolai végzettsége = szakiskolai (szakmunkasképzé iskolai)
szakképesitést igazold bizonyitvany, kdzépiskolai altalanos érettségi, kdzépiskolai
szakképesitést igazold érettségi, képesitd bizonyitvany, kozépiskolai végzettséget
(érettségit) kovetd képzésben szakképesitést igazold bizonyitvany

(5) fels6foku vegzettség (ISCED 5): legmagasabb iskolai végzettsége = felséfoku
szakképesitést igazold bizonyitvany, fbiskolai (vagy azzal egyenértékld ) oklevél,
egyetemi (vagy azzal egyenértékii) oklevél

(6) doktori (PhD) vagy mester (DLA) fokozatot igazol6 oklevél: legmagasabb iskolai
végzettsége = doktori (PhD- vagy DLA-) fokozatot igazol6 oklevél

6. iskolai végzettség OLEF szerint: (2/E kérdés)

(1) legfeljebb 8 altalanos: legmagasabb iskolai végzettsége = nem jar/nem jart
iskolaba, altalanos iskola 1-3. évfolyama, altalanos iskola 4-7 évfolyama vagy
altalanos iskola 8. évfolyama

(2) érettséginélkul: legmagasabb iskolai végzettsége = szakiskolai (szakmunkasképzd
iskolai) szakképesitést igazold bizonyitvany

(3) érettségi: legmagasabb iskolai végzettsége = kbdzépiskolai altalanos érettséqi,
kozépiskolai szakképesitést igazold érettségi, képesitd bizonyitvany, koézépiskolai
végzettséget (érettségit) kdvetd képzésben szakképesitést igazold bizonyitvany,
fels6foku szakképesitést igazold bizonyitvany

(4) fels6foku végzettség: legmagasabb iskolai végzettsége = fels6foku szakképesitést
igazold bizonyitvany, féiskolai (vagy azzal egyenértékl ) oklevél, egyetemi (vagy
azzal egyenértékl) oklevel, doktori (PhD- vagy DLA-) fokozatot igazold oklevél
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7. gazdasagi aktivitas: (7. kérdés)
e (1) alkalmazott: teljes munkaidés alkalmazasban allo, részmunkaidds alkalmazasban
allo, segitd csaladtag, alkalmi munkas, napszamos
(2) vallalkozo: teljes munkaidés vallalkozé, részmunkaidés vallalkozé
(3) gyermekellatasban részesul: gyermekgondozasi ellatason van
(4) nyugdijas, jaradékos: oregsegi vagy Ozvegyi nyugdijas, rokkantsagi nyugdijas,
jaradékos
(5) munkanélkuali: munkanélkuli
(6) egyéb: nappali tagozaton tanul, haztartasbeli ill. csaladjat latja el, egyeéb inaktiv
8. vélt egészség: (15. kérdés)
e (1)j6 vagy nagyon jo
o (2)kielégitd
e (3) rossz vagy nagyon rossz
9. mennyit tehet az egészségéért: (16. kérdes)
e (1) sokat vagy nagyon sokat
e (2) keveset vagy nagyon keveset
10.krénikus betegség: (19. kérdés)
e (1) van: 19.1 kérdésnél van 1-es értek, és 19.2 és 19.3 is 1-es az adott betegségre
vonatkozoan
e (2) nincs: 19.1 -nél nincs 1-es érték, illetve 19.1 -nél van 1-es érték, de 19.2 vagy
19.3 is 2-es az adott betegségre vonatkozoan
11. beavatkozast igényl6 baleset: (20. kérdés)
e (1) volt: 20.1=1 és 20.2=1 vagy 2
e nem volt: 20.1= 2 vagy 20.1=1 és 20.2=3
12.fogorvos: (59. kérdeés)
e (1) egy éven belll 59. kérdés=1
e (2) tobb mint egy éve 59. kérdés =2-5
13.haziorvos: (61. kérdés)
e (1) egy éven belll 61. kérdés =1
e (2)tobb mint egy éve 61. kérdés =2-3
14.szakorvos: (64. kérdeés)
e (1) egy éven belll 64. kérdés =1
e (2) tobb mint egy éve 64. kérdés =2-3
15.egészségiigyi ellatérendszer igénybevétele 1 éven belul: (52. kérdés, 55. kérdés, 59.
kérdés, 61. kérdés, 64. kérdés, 69. kérdés)
e (1) egy éven belll 52. kérdés =1 vagy 55. kérdés =1 vagy 59. kérdés =1 vagy 61.
kérdés =1 vagy 64. kérdés=1 vagy 69. kérdésnél van 1-es valasz
e (2)tobb mint egy éve
16.egészségiigyi ellatorendszer igénybevétele 4 héten belul: (60. kérdés, 62. kérdés, 63.
kérdés, 66. kérdés)
e (1)igen 60. kérdés>0 vagy 62. kérdés>0 vagy 63. kérdés>0 vagy 66. kerdés>0
e (2)nem
17.alternativ egészségugyi ellatas igénybevétele 1 éven belul: (70.1 kérdés)
e (1)igen: 70.1 kérdésnél van 1-es valasz
e (2)nem: 70.1 kérdésnél nincs 1-es valasz
18.gyogykezelés: (70.2 kérdés)
e (1)igen: 70.2 kérdésnél van 1-es valasz
e (2)nem: 70.2 kérdésnél nincs 1-es valasz
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19.otthoni ellatas: (71. kérdés)
e (1)igen: 71. kérdésnél van 1-es valasz
e (2)nem: 71. kérdésnél nincs 1-es valasz
20.nem orvos altal felirt gyogyszerek: (75.2 kérés)
e (1)igen: 75.2/h vagy i =1
e (2)nem:75.2/hési=2
21.gyogyaszati segédeszkoz: (76-77. kérdés)
e (1)igen, orvosirendelvényre: 76. kérdésnél van 1-es valasz, és 77. kérdésnél is 1-es
ugyanarra vonatkozéan
e (2) igen, orvosi rendelvény nélkil: 76. kérdésnél van 1-es valasz, de 77. kérdésnél
nincs 1-es ugyanarra vonatkozéan
e (3) nem: 71. kérdésnél nincs 1-es valasz
22.vérnyomasmeérés: (81-82. kérdes)
e (1) egy éven belll: 81. kérdés =1 és 82. kérdés =1
e (2)tobb mint egy éve: 81. kérdés =1 és 82. kérdés =2,3
e (3) soha: 81. kérdés =2
23.koleszterin: (83-84. kérdés)
e (1) egy éven belll: 83. kérdés =1 és 84 .kérdés =1
e (2)tobb mint egy éve: 83. kérdés =1 és 84 .kérdés =2,3
e (3) soha: 83. kérdés =2
24.vércukor: (85-86. kérdeés)
e (1) egy éven belll: 85. kérdés =1 és 86. kérdés =1
e (2)tobb mint egy éve: 85. kérdés =1 és 86. kérdés =2,3
e (3) soha: 85. kérdés =2
25.mammografia (csak noékre!!!): (87-88. kérdés)
e (1) egy éven belll: 87. kérdés=1 és 88. kérdés=1
e (2)tobb mint egy éve: 87. kérdés=1 és 88. kérdés =2,3
e (3)soha: 87. kérdés= 2
26.citologia (csak nékre!!!): (90-91. kérdés)
e (1) egy éven belll: 90. kérdés =1 és 91. kérdés =1
e (2)tobb mint egy éve: 90. kérdés =1 és 91. kérdés =2,3
e (3) soha: 90. kérdeés =2
27.végbélsziirés: (93-94. kérdés)
e (1) egy éven belll: 93. kérdés=1 és 94. kérdés=1
e (2)tobb mint egy éve: 93. kérdés=1 és 94. kérdés =2,3
e (3) soha: 93. kérdés =2
28.korhazakkal valé elégedettség: (95/a kérdeés)
e (1) elégedett vagy nagyon elégedett: 95/a kérdés =1,2
e (2) semleges: 95/a kérdés =3
e (3) elégedetlen vagy nagyon elégedetlen: 95/a kérdés =4,5
29.fogorvossal val6 elégedettség: (95/b kérdés)
e (1) elégedett vagy nagyon elégedett: 95/b kérdés =1,2
e (2) semleges: 95/b kérdés =3
e (3) eléegedetlen vagy nagyon elégedetlen: 95/b kérdés =4,5
30.szakorvossal valé elégedettség: (95/c kérdés)
e (1) elégedett vagy nagyon elégedett: 95/c kérdés =1,2
e (2) semleges: 95/c kérdeés =3
e (3) elégedetlen vagy nagyon elégedetlen: 95/c kérdés =4,5
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31.haziorvossal valo elégedettség: (95/d kérdés)

e (1) elégedett vagy nagyon elégedett: 95/d kérdés =1,2

e (2) semleges: 95/d kérdés =3

e (3) elégedetlen vagy nagyon elégedetlen: 95/d kérdés =4,5

32.otthoni apolassal val6 elégedettség: (95/e kérdés)

e (1) elégedett vagy nagyon elégedett: 95/e kérdés =1,2

e (2) semleges: 95/e kérdés =3

e (3) elégedetlen vagy nagyon elégedetlen: 95/e kérdés =4,5

33.siirgésségi mentdkkel valé elégedettség: (95/f kérdés)

e (1) elégedett vagy nagyon elégedett: 95/f kérdés =1,2

e (2) semleges: 95/f kérdés =3

e (3) elégedetlen vagy nagyon elégedetlen: 95/f kérdés =4,5

34.betegszallitassal valé elégedettség: (95/g kérdeés)

e (1) elégedett vagy nagyon elégedett: 95/f kérdés =1,2

e (2) semleges: 95/f kérdés =3

e (3) elégedetlen vagy nagyon elégedetlen: 95/f kérdés =4,5

35.BMI: (96-97. kérdés)

e (1) sovany: a testsuly (97-es kérdés) és a méterben meért testmagassag (96-os
kérdés, osztva 100-zal) négyzetének a hanyadosa kisebb mint 18,5

e (2) normal: a testsuly (97-es kérdés) és a meéterben mért testmagassag (96-os
kérdés, osztva 100-zal) négyzetének a hanyadosa nagyobb egyenl6 18,5, de kisebb,
mint 25

e (3) tulsulyos: a testsuly (97-es kérdés) és a méterben meért testmagassag (96-os
kérdés, osztva 100-zal) négyzetének a hanyadosa nagyobb egyenld 25, de kisebb,
mint 30

e (4) elhizott: a testsuly (97-es kérdés) és a méterben meért testmagassag (96-os
kérdés, osztva 100-zal) négyzetének a hanyadosa nagyobb mint 30

36.testmozgas (98-103. kérdes)

o (1) megfelelé fizikai aktivitas: intenziv testmozgasra forditott heti id6tartam kétszerese,
valamint a gyaloglasra és a mérsékelt testmozgasra forditott heti id6tartam 0sszege
legalabb 150 perc

e (2) nem megfelel6 fizikai aktivitas: intenziv testmozgasra forditott heti id6tartam
kétszerese, valamint a gyaloglasra és a mérsékelt testmozgasra forditott heti
id6tartam Osszege kevesebb mint 150 perc, de nullanal tobb

e (3) egyaltalan nem végez testmozgast: intenziv testmozgasra forditott heti idétartam
kétszerese, valamint a gyaloglasra és a mérsékelt testmozgasra forditott heti
id6étartam 6sszege nulla

37.zsiradék: (109. kérdés)

e (1) novényi eredet: 109. kérdés =1 vagy 5

e (2) allati eredetl: 109. kérdés =2 vagy 4

e (3)vegyes: 109. kérdés =3

e (4) egyik sem: 109. kérdés =6 vagy 7

38.havi egészségiigyi osszkiadas: |. onkitoltés kérd6iv 1, 3, 5, 11, 12, 14. kérdések
O0sszege
39.maganrendelésre koltott havi 6sszegq: . onkitoltés kérdbiv 2, 4, 6, 8. kérdések dsszege
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40. halapénz: |. onkitoltés kérddiv 14. kérdés
41.dohanyzas (ll. onkitoltds kérddiv 1, 3, 4. kérdések)
e (1) rendszeresen, legalabb egy dobozzal naponta: Il. onkitoltés kérdbiv 1. kérdés =1
és Il. onkitoltés kérdbiv 3 a+b+c+d >=20
e (2) rendszeresen, kevesebb mint egy dobozzal naponta: Il. onkitoltds kérddiv 1.
kérdés =1 és Il. onkitoltés kérdbiv 3. a+b+c+d <20
e (3) alkalomszerden: Il. onkitoltds kerdbiv 1. kérdés =2
o (4)leszokott Il. onkitoltds kérddiv 1. kérdés =3 és Il. onkitoltds kérddiv 4. kérdés =1
e (5) soha nem dohanyzott Il. 6nkitoltés kérddiv 1. kérdés =3 és Il. onkitoltés kérdbiv
4. kérdeés =2
42.passziv dohanyzas (ll. onkitolt6s kérddiv 6-8. kérdés)
e (1) naponta legalabb 1 ora: Il. 6nkitoltés kerdbiv 6-8. kérdés =3,4
e (2) naponta kevesebb mint 1 6ra
e (3) soha: Il. onkitoltds kérdbiv 6-8. kérdés =1
43.alkoholfogyasztas
e (1) nagyivo: azok a nék, akik a kérdezést megel6z6 héten 0sszesen tobb mint 7,
illetve azokat a férfiak, akik tobb mint 14 egységnyi alkoholt fogyasztottak. Egy ital/
alkoholegység egy korso sornek, 2 dl bornak vagy 0,5cl roviditalnak felel meg, azaz
1 dl s6r 0,2 italnak, 1 dl bor 0,5 italnak és 1 cl rovidital 0,2 italnak szamit. Azokat is a
nagyivo kategoriaba soroljuk, akik a 12. kérdésre 4-es vagy 5-0s valaszt adtak.
e (2) mértékletes alkoholfogyaszto: akik legalabb heti gyakorisaggal fogyasztottak
alkoholt, de nem mindsultek nagyivonak (Il. onkitoltés kerdbiv 9. kérdés =4,5,6 és
10. kérdés alapjan nem nagyivo).
e (3) alkoholt ritkan fogyasztok: akik szoktak szeszesitalt fogyasztani, de hetinél ritkabb
gyakorisaggal (Il. onkitoltés keérdbiv 9. kérdés =2,3)
e (4) alkoholt nem fogyasztok: akik sajat bevallasuk szerint egyaltalan nem szoktak
alkoholtartalmu italokat inni. (Il. onkitoltés kérddiv 9. kérdés =1)
44.sulyos fogyatékossag : segédeszkdozhasznalat ha 76. kérdés c.d.e.f.g.j.k barmelyike
(1) =igen és 18. kérdés = 1.
45. egészségmagatartas-tipusok

Az egészségmagatartas-tipusok kialakitdsaban olyan kiindulasi valtozékat vontunk be, ame-
lyek a legszélesebb korben adnak lehetbséget a népesség jellemzésére.

A ,Mennyit tehetlnk az egészségunk érdekében”, a taplalkozas, szeszesital-fogyasztas, do-
hanyzas, testmozgas és a hazi-, ill. fogorvoshoz fordulas kérdéskoreibdl kivalasztott ismér-
vekbdl 55 kétértékl valtozot szarmaztattunk, olyanokat, hogy ismérvvaltozataik (0 és 1) va-
lamilyen sorrendet is jelentsenek, pl. nem létezik — Iétezik, ritkabb — gyakoribb stb. A valtozék
dichotomma alakitasa a diszkriminanciaelemzés miatt elévigyazatossagbal tortént, hiszen an-
nak feltétele, hogy a prediktor valtozok normalis eloszlasuak legyenek. A modellbe eleve nem
vontunk be olyan ismérveket, amiknek barmelyik értéke tulnyomodan jellemzd a népesseégre
(>90%). igy maradtak ki a specialis diétak, a baromfifogyasztas, vagy a napi halfogyasztas
stb.
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Az elemzésbe bevont valtozéok

1.

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

Dohanyzott-e valaha?

Dohanyzik-e jelenleg?
Dohanyzik-e rendszeresen?

Napi 10 szal cigarettanal tobbet sziv?
Napi 20 szal cigarettanal tobbet sziv?
A fizikai aktivitasa megfelel6?

Végez-e legalabb mérsékelt mozgast?
Véleménye szerint az ember tehet az
egészségeert

Véleménye szerint az ember sokat tehet
az egészsegeert

Véleménye szerint az ember nagyon
sokat tehet az egészségéért

Eszik-e halat?

Fogyaszt-e tejet, kefirt, joghurtot stb.?
Eszik-e hivelyeseket?

Eszik-e olajos magvakat?

Eszik-e barna vagy magvas kenyeret?

Eszik-e naponta baromfit?

Eszik-e naponta barna vagy magvas
kenyeret?

Eszik-e naponta tojast?

Eszik-e naponta zOldséget?

Eszik-e naponta f6zeléket?

Eszik-e naponta sajtot?

Eszik-e naponta olajos magvakat?
Eszik-e naponta gyimolcsot?
Fogyaszt-e naponta tejet, kefirt, joghurtot
stb.?

Eszik-e legalabb hetente négyszer
baromfit?

Eszik-e legalabb hetente négyszer barna
vagy magvas kenyeret?

Eszik-e legalabb hetente négyszer tojast? 55.

Eszik-e legalabb hetente négyszer
z6ldséget?

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.
40.
41.
42.
43.

44,
45,

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.

54.
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Eszik-e legalabb hetente négyszer
fézeléket?

Eszik-e legalabb hetente négyszer sajtot?

Eszik-e legalabb hetente négyszer olajos
magvakat?

Eszik-e legalabb hetente négyszer
gyumolcsot?

Fogyaszt-e legalabb hetente négyszer
tejet, kefirt, joghurtot stb.?

Eszik-e legalabb hetente négyszer
hiavelyeseket?

Eszik-e legalabb hetente baromfit?

Eszik-e legalabb hetente barna vagy
magvas kenyeret?

Eszik-e legalabb hetente tojast?
Eszik-e legalabb hetente zoldséget?

Eszik-e legalabb hetente fézeléket?
Eszik-e legalabb hetente sajtot?

Eszik-e legalabb hetente olajos magvakat?
Eszik-e legalabb hetente gyimolcsot?

Fogyaszt-e legalabb hetente tejet, kefirt,
joghurtot stb.?

Eszik-e legalabb hetente hivelyeseket?

Eszik-e legalabb hetente halat,
halkonzervet?

Volt-e az elmult évben fogorvosnal?
Volt-e az elmult évben haziorvosnal?
Csak olajjal f6znek?

Olajjal és zsirral f6znek vegyesen?
Nagyivo?

Mértékletes szeszesital-fogyaszto?
Szeszesitalt ritkan fogyaszté?

Fogyaszt-e hét kozben szeszesitalt?
Fogyaszt-e hétvégén szeszesitalt?

Fogyaszt-e hét kozben és hétvégeén is
szeszesitalt?



Eurdpai lakossagi egészségfelmérés — Magyarorszag, 2009

Az 5051 rekordbdl adathiany miatt 151 esett ki, vagyis a tipizalas 4900 személy adtabdl ké-
szult.

Az SPSS 17.0 statisztikai programcsomag felhasznalasaval végeztink ezekre a valtozdkra
un. kétlépéses (twostep) klaszteranalizist és diszkriminancia-elemzést felvaltva, mindig kihagy-
va a nem szignifikans valtozékat. Klaszter-elemzéssel definidltuk az egészség-magatartas-
csoportokat, majd a bevont valtozokkal diszkriminancia-elemzeést végeztunk annak érdekében,
hogy meghatarozzuk az egyes valtozok sulyat a csoportok képzésében. Ezt kdvetben kihagy-
tuk azokat a valtozokat, amelyek nem vettek részt a kanonikus diszkriminancia fuggvények ki-
alakitasaban ez altal is csokkentve a szoros korrelacidés kapcsolatban lévd valtozok szamat.
Ezutan megismételtik az iteracios lépéseket, azaz ujra klaszterelemzést és diszkriminancia-
elemzést végeztunk. Ezt addig folytattuk, amig nem maradt olyan valtozo, amelyik nem vett
részt egyik figgvény kialakitasaban sem.

A kétlépéses klaszter-analizis egyrészt robusztus a valtozok fuggetlenségének megsértése
esetén is, masrészt kérésre automatikusan generalja a klaszterek szamat is. Ezzel az eljaras-
sal nem kell elére meghatarozni, hogy az életmod egyes elemei mikor tekinthet6k egészsége-
sek, nem kell elére meghatarozni az egyes osztalyok jellegzetességeit és szamat.

A fenti iteraciéval tiz, a taplalkozasra és a dohanyzasi szokasokra vonatkozo valtozo kerult
kivalasztasra: nyers gyumolcsot eszik hetente legalabb négyszer; nyers gyumolcsot eszik na-
ponta; nyers zoldséget eszik hetente legalabb négyszer; nyers gyimolcsot eszik hetente; nyers
zoldséget eszik naponta; dohanyzik jelenleg; rendszeresen dohanyzik; legalabb napi 20 szal
cigarettat sziv; tejitalokat iszik naponta; tejitalokat iszik hetente legalabb négyszer.

Az eljaras a kivalasztott valtozok alapjan 4893 személyt 6sszesen négy magatartas-tipusba
sorolt be, melyeket a jellegzetességeik alapjan neveztink el:

1. tipus: egészségtudatos (1508 eset, 30,8%),

2. tipus: kevéssé egészségtudatos (1268 eset, 25,9%),

3. tipus: hianyosan egészségtudatos (957 eset, 19,6%),
— 4. tipus: passziv egészsegtudatos (1160, 23,7%).

Az iteracid utolso klaszter-meghatarozasanak stabilitasat vizsgalva az 5051 eset tiz permu-
kalédnak. A tiz kisérletbdl négy 100%-ban visszaadja az eredeti osztalyozast, kettd egy csoport
hijan teljes egyezést, de a kivételes csoport elemei is 90%-on feluli egyezést adnak. A maradék
négy esetben is minden kategdria tagjainak tébb, mint a fele ismét azonos csoportba kertilt.

Az alabbi tablazat azt mutatja, hogy az eljaraslancolat utolsé diszkriminancia-analizisében
az els6 és legmeghatarozobb fuggvény a nyers zoldség- és gyumolcsfogyasztas alapjan va-
lasztja szét a vizsgalt népességet, a masodik a dohanyzas szerint, és a harmadik a tejkészit-
meények fogyasztasa szerint.
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A kanonikus diszkriminanciafliggvények és a valtozok kozotti korrelaciok értéke

Flggvény
Valtozok F1: F2: F3:

z06ldség-gyimolcs dohanyzas tejitalok!
Nyers gyimoélcsot eszik hetente legalabb négyszer ,931 ,033 -,100
Nyers gylimoélcsot eszik naponta 245 -,042 ,035
Nyers zoldséget eszik hetente legalabb négyszer ,102° -,010 ,003
Nyers gyimolcsot eszik hetente ,081° ,003 -,009
Nyers z6ldséget eszik naponta ,081° -,013 ,060
Dohanyzik jelenleg -,044 ,966° ,023
Rendszeresen dohanyzik -,035 ,841° ,053
Napi 20 szal cigarettanal tobbet sziv -,023 ,304" ,020
Tejitalokat iszik naponta ,044 -,056 ,978"
Tejitalokat iszik hetente legalabb négyszer ,031 -,027 ,633

! Tej, joghurt, kefir, tejes italok
* Véltozonként a legnagyobb korrelacio

A bevont valtozok definiald erejének stabilitasat, azaz a diszkriminancia-fUggvényeknek a
meghatarozasuk alapjaul szolgalé mintatdl valoé fuggetlenségét méri, ha az alapminta egyik
részén definialjuk a fuggvényeket, és a masik részén ellenérizzik, hogy a fuggvények milyen
pontosan soroljak be az egyedeket a megfeleld kategdridba. A teljes mintat véletlenszerien
két egyforma részre osztottuk. Az egyiken készlltek a fuggvények, a masik szolgalt az ellenér-
zésre. Az alabbi tabla azt mutatja, hogy az osztalyozasi mechanizmus igen jol mikodik, hiszen
mind a definialasra hasznalt részmintan, mind pedig a komplementer részmintan 99% a beso-

rolas pontossaga.

A diszkriminanciafuggvények stabilitasa

(%)
Az eredeti klaszter Becsiilt besorolas Eaviit
sorszama 1 2 3 4 gy

1 100,0 0 0 0 100,0

Definidls 2 0 98,2 0,6 1,1 100,0

Jetinialo 3 0 0 99,0 1,0 100,0
részminta

4 0 0 0 100,0 100,0

Egyiitt 99,3

1 100,0 0 0 0 100,0

Ellendrzé 2 0 arA 1,0 1,6 100,0

részminta 3 0 0 98,5 1,5 100,0

4 0 0 0 100,0 100,0

Egyiitt 99,1
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