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BEVEZETES

Az egészségfelmérések kivételes jelentSségiiek egy
orszag lakossdga egészségi dllapotanak megismerése
szempontjdb6l. A dontéshozdk, az orvosok és a
lakossdg szaméra nydjtanak az egész — és nem csu-
pan panasszal az orvoshoz fordulé — lakossigra
vonatkozd, masképp nem begytjthetd informécidt.
Az igy szerzett ismeretek segitenek megérteni, és ez
dltal javitani a magyar lakossdg kirivéan kedvezdt-
len egészségi allapotat. Tobb, a lakossdg egészségére
vonatkozé fontos adat az OLEF2000 révén most
vélik el8szor elérhetdvé hazinkban. Ilyen adat tob-

bek kozott:

o avirhaté egészség,

alakossdg egészségre forditott kiaddsai,

az egészséget meghatiroz6 tényez8k valamint
az egészség Osszefliggése,

a Lhivatalos” adatbazisokban nem fellelhetd
szolgdltatisok (magdnorvos, természetgyogya-

szat, stb.) igénybevétele.

Egészségmonitorozas, egészségfelmérés

A fejlett orszidgokban mar tobb évtizedes gyakorlat
az egészségmonitorozas. Az egészségmonitorozas
a lakossdg egészségi dllapotdra és annak meghatdro-
z6 tényezSire irdnyuld folyamatos és rendszeres

e adatgytijtés,
elemzés,
értelmezés,

informacié-szolgéltatds.

A rendszeresen gytjtott adatok alapjin meghatiroz-
hat6k a népegészségligyi prioritasok, és tervezhetdk,
majd értékelhetdk az elinditott programok, ezen
kiviil elémozditjik a lakossig egészségének javitdsa-
hoz nélkiilozhetetlen kutatisok meginditdsatis [1].

Az egészségmonitorozis sordn nyomon kovetik a
népegészségligyi szempontbdl legjelentSsebb egész-
ségproblémak’ viltozasdt, felmérik foldrajzi elterje-
déstiket és a kiilonféle tirsadalmi csoportokban valé

1. oldal

megjelenésiiket. Adatokhoz jutnak az egészség-
problémékkal kapcsolatban 4ll6 legfontosabb
egyéni és kornyezeti tényezSkrdl, valamint azok
véltozdsanak alakuldsirél. A monitorozds meny-
nyiségi és mindségi adatokat szolgaltat a rendelke-
zésre 4ll6 egészségligyi szolgiltatdsokrol, az egész-
ségproblémdk miatt igénybevett egészségligyi és
més erSforrasokrol, valamint az egyén illetve a csala-
dok egészségligyi kiaddsairol.

Az egészségmonitorozo rendszer egyik legfonto-
sabb eleme a kérdGives egészségfelmérés. Célja
az egészségre és egészségmagatartdsra vonatkozo
adatok megszerzése. A legtobb felmérésben gytj-
tott adatot nem lehet a regisztricion alapul egész-
ségligyi-statisztikai nyilvintartdsokbdl 6sszegytj-
teni. Kizdrdlag felméréssel szerezhet8k be adatok a
lakossdg azon tobbségétdl, akik nem keresnek fel
egészségligyi intézményt vagy azért, mert nincs
panaszuk, vagy pedig azért, mert nem tudnak, vagy
nem akarnak orvoshoz fordulni. Felméréssel
gyUjthets adat tobbek kozott a funkcionalitds rok-
kantsdgnal kisebb mérvli csokkenésérdl, az élet-
modrél, vagy az egyén tirsadalmi-gazdasdgi hely-
zetérdl.

Az egészségfelmérés sordn lehet ugyanazon személy
egészségi allapotira (pl. magasvérnyomds) és az
egészségét meghatdrozo egyéni és kornyezeti ténye-
z8kre (mint pl. dohdnyzds, anyagi helyzet) vonat-
kozdan egyszerre adatot gyQjteni. Az egészséglel-
mérés egyediildlls lehet8séget biztosit az ezek ko-
zotti Osszefliggések vizsgalatdra.

Az OLEF2000legfontosabb jellemzdi

Az OLEF2000 tervezését és megvalOsitisit az Egész-
ségligyi Minisztérium megbizdsibdl az Egészség-
fejlesztési Kutatdintézet végezte 1999 és 2001 kozott.

egészségprobléma alatt egy—vagy tobb, az egészségre vonatkozo
panaszt, kéros éllapotot, betegséget, zavart, akadilyozottsigot,
korlétozottsdgot értve
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Az EFKI megsziinését kovetden a felmérés kutatéi az
Orszigos Epidemioldgiai Kozpontban valamint a
Debreceni Egyetem OEC Népegészségiigyi Iskold-
ban tovébb dolgozva végezték az OLEF2000 adatai-
nak értékelését.

A tervezést felkért hazai és amerikai szakemberek,
illetve neves szakmai vezet8kbsl 4ll6 tanicsadd
testiilet timogatta. Az OLEF2000 kérd&ivét a WHO
dltal javasolt illetve a fejlett orszigokban haszndlt
kérd&ivek alapjan alakitottuk ki. Az érzékenynek
tekintett kérdésekre in. onkitdlt8s kérddivben adtak
valaszt a kérdezettek.

A kérdgivielvételéhez a Kozponti Nyilvintartd és
Vilasztdsi Hivatal nyilvantartdsib6l 7000, vélet-
lentl kivélasztott, 18 éves vagy idGsebb lakost ke-

restek fel a kozbeszerzési eljards sordn kivalasztott
Magyar Gallup Intézet kérdez8i az orszdg 440
teleptlésén. A kérdezend8k kivalasztisa ugy tor-
tént, hogy minden telepiilésnagysig és megye ara-
nyosan képviselve legyen a mintdban. A kérdezés
2000. oktéber kozepén kezdddott és december
elejénfejezddottbe.

A mintdba kertlt felnSttek mintegy 80%-4val,
5503 fdvel sikertilt felvenni a kérd&ivet. A visz-
szautasitds ardnya a lakosok érdekl8dése és a meg-
felel§ elSkészités kovetkeztében alacsony volt: a
felkeresett, valaszolni képes személyek kozil csu-
pan minden 11. utasitotta el a részvételt. A vélasza-
dok igy a teljes magyar felndtt lakossdgot képvise-
lik, azaz az eredmények a teljes felndtt lakossagra
dltalanosithatdk.

FUNKCIONALITAS

Hattér

A biomedikilisnak nevezett hagyomdnyos
szemlélet mellett, amely az egészséget a betegségek
hidnyaként értelmezi, napjainkra a népegészség-
Ugyben egy masfajta megkozelités, az un. funkcio-
ndlis modellis tért nyert.

E szerint egy személy egészségét annak alapjin
lehet megitélni, hogy mennyire képes kiilonb6z8
tevékenységeket végrehajtani, részt venni a tdrsa-
dalmi életben — beleértve a sziikebb és tigabb
kozosséget —, harmonikusan alkalmazkodni a
kornyezetéhez [2, 3].

A népegészségligyi kutatdsokban a funkciondlis
modell alkalmazisa el8nyos, hiszen a lakossdgtdl
megbizhaté informacié nyerhet8 arra vonatkozo-
an, hogy milyen tevékenységeket képes elltni,
illetve konnyen értelmezhetd egy adott allapot
jelentette betegségteher. A funkcionalitds csok-
kenése ugyan birmely életkorban jelentkezhet, leg-
nagyobb mértékben azonban az id@seket érinti.

2. oldal

Eppen ezért a fejlett orszigok népegészség-
tigyének egyik legjelent@sebb gondja a segitségre
szorul6 idGsek népességen beliili arinyanak folya-
matos novekedése [4].

Az Egészségligyi Vildgszervezet iltal bevezetett
International Classification of Functioning,
Disability and Health-ben haszndlt korszerd
egészségmodellben a funkcionalitds csokkenésé-
nek hirom kategéridja kiillonboztethetd meg [3]:

® zavar (impairment), amely a test anatémiai
szerkezetét és/vagy valamely funkcidjit érintd
probléma;

tevékenység akaddlyozottsiga (activity
restriction), ami valamely (fizikai vagy mentélis)
tevékenység végrehajtdsdban jelentkez8 prob-
1éma;

részvétel korlitozottsdga (participation
restriction), amely a tirsadalmi szerepek betol-
tésében, a tarsadalmi életben valé részvételben
megnyilvinulé probléma.
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Kiemelt eredmények

Lataszavara volt a nék tobb mint 30, a férfiak
17%-énak. A kozepes és stlyos latdszavar gyakori-
sdgaid@seknéla meghaladtaa 10%-ot.

Hallaszavarban szenvedett a n8k 11, a férfiak
kozel 14%-a. A kor el8rehaladtdval azonban ez az
ardny jelent8sen megemelkedett: 64 év felett a ndk
negyedének, a férfiak harmaddnak volt hallds-
zavara.

Vizelettartasi zavara volt minden 4. ndnck,
minden 10.-nek kozepes vagy sulyos foku. Az
id8skoriak korében a vizelettartdsi zavar a nék
majd felét, a férfiak majd harmadadt érintette.

Egészségproblémdi miatt akadalyozott volt
valamilyen tevékenységében minden 4. ng és min-
den 10. férfi.

Tartésan korlatozott volt a tirsadalmi életben
val6 részvételben minden 5. felndtt lakos, a kozép-
kort felnSttek negyede, és az id8sek kozel fele.

Segitséget kellett igénybe vennie a mindennapi
életben majd minden 10. otthon él8, id8s kord
embernek, sSt kozilik minden 4. segitség nélkil
mégaz agybdl sem tudott felkelni.

Mis tényez8k — mint pl. az életkor, a nem — hatdsit
kisziirve a tartos korlatozottsag esélye

kétszer magasabb volt az alacsony iskoldzott-
sagtiak, mint az érettségivel rendelkezdk korében,
65%-kal magasabb volt a tartésan munkanélkiili-
ek korében, mint azok kozott, akik dolgoztak,
35%-kal magasabb volt a legrosszabb anyagi
helyzetben lévSk, mintalegjobb anyagi helyzet-
ben1évk korében,

két és félszer magasabb volt a tirsas timogatott-
sdg sulyosan hidnydban szenveddk esetében
azokhoz képest, akiknek a tirsas timogatottsiga
teljesen kielégitd volt,

két és félszer magasabb volt az ebbdl a szempont-
bol legelmaradottabb észak-magyarorszagi régio-
ban, mint az ebbdl a szempontbdl legjobb helyzet-
ben 1év3 nyugat-dunantili régidban él6k korében.

Kovetkeztetések

Magyarorszigon magas az egészségproblémai
miatt csokkent funkcionalitdst felnSttek ardnya.

A funkcionalitds csokkenése Osszefiigg az egyén
iskoldzottsigaval, tirsas kapcsolataival és gazda-
sagi helyzetével.

A lakossig egészségének szempontjabdl kiemelten
fontos az egyének tarsadalmi-gazdasigi helyzetének
javitdsa illetve a fenndll6 kulonbségek csokkentése.
A kiterjedt és az egyéneket timogatd tirsas kapcso-
latok kialakuldsit elGsegitd intézkedések ugyancsak
eredményre vezethetnek.

VARHATO EGESZSEG

Hattér

A fejlett dllamok népegészségligyének kozponti
problémidja, hogy miképpen kiizdjon meg az élet-
tartam novekedése és a kronikus betegségek gya-
korisiginak emelkedése miatt tartésan korldto-
zottak, illetve segitségre szoruldk szdmanak nove-
kedésével. A virhato egészségmutatdk jol haszndl-
haték ennek a kihivdsnak a monitorozasara.

3. oldal

A véirhat6 egészség mutatdk azt fejezik ki, hogy egy
adott életkort egyén virhatéan hdny egészséges
életévet €l még, ha a halandésdgi és megbetegedési
viszonyok véltozatlanok maradnak a népességben.

Az OLEF2000 korlatozottsigra vonatkozé adatai
valamint a 2000. évi halandésdgi adatok felhasz-
naldsival Magyarorszagon el8szor vilt lehet&vé a
tartés korldtozottsagtdl mentes varhato élettartam
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kiszdmitdsa. Ez a mutat6 felosztja a kiilonbozs élet-
korokban virhat6 élettartamot korldtozottsigtdl
mentes illetve a korlitozottsdggal jiré életévekre’.

Kiemelt eredmények

A 18 éves korban varhaté élettartamnak kortilbelil
a hdromnegyede, a 35 évesen virhaténak a két-
harmada, a 65 évesen virhaténak pedig csupdn a fele
lesz dtlagosan korlatozottsagtdl mentes.

A haldlozds mai szintje mellett a férfiak nemecsak
rovidebb életre, hanem kevesebb korlatozottsigtol
mentes életévre is szimithatnak.

Egy ma 18 éves n§ virhatéan még kozel 59 évet él,
ebbgl azonban csak 43,3 korlitozottsdgtél mentes
évre szamithat.

Egy ma 18 éves férfi virhatéan mintegy 50 évet él még,
de ebbdl csak 38,4 év lesz korldtozottsdgtSl mentes.

Kovetkeztetések

A korlatozottsiggal jaré varhat6 élettartam alig kiil-

onbozik 18 évesen és 45 évesen. Ez arra utal, hogy
korldtozottsdg leginkdbb 45 éves kor utdn varhaté.

Bér a ndk a férfiakndl virhatéan hosszabb életére
szamithatnak, annak egy része elgreldthatdlag tar-
t6s korldtozottsdgban fog eltelni.

A korltozottsagtdl mentes varhaté életévek alapjan a
magyar lakossdg életkildtdsai — Osszevetve nemzetkozi
adatokkal — pontosabban megitélhetSk. Ezéltal lehe-
t0ség nyilik megfelels egészségfejlesztd programok
kivalasztasra.

Az adatok segitségével a sziikséges egészségligyi
kapacitdsok szdmitdsa regiondlis és orszagos szinten
is pontosabb, a sziikségletekhez jobban igazodé
lehet. Ezaltal az elldtds hatékonysiga megnovelhetd.

? Bar az OLEF2000 nem terjedt ki az intézményben él8kre, a
korlatozottsagtol mentes virhato élettartam kiszémoldsakor az ott
él8kre korrigaltunk: konzervativ becslésként minden egészség-
tgyi, illetve szocidlis intézményben €It tartdsan korldtozottnak
tekintiink.

\
|
>
|
1
i\
I

Varhato teljes élettartam (év)

I

Korlatozottsagtol mentes illetve a
korlatozottsaggal jaré varhato élettartam
kiilonb6z6 életkorokban

Eletkor (év)

4. oldal
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BETEGSEGEK

Hattér

Magyarorsziagon az egészséglugyi ellitisban
gyljtenek rendszeresen betegségekre vonatkozd
Orszagos Egészségbiztosité Pénztir sziméra, vala-
mint a torvényi kotelezettségnek megfelelve az Or-
szagos Statisztikai Adatgy(jtési Program keretében
gyljtenek egészségligyi adatokat. A kérhizi elbo-
csataskor feldllitott diagndzisok — és igy az egész-
ségligyi adatok nagy részének — megbizhatdsdgat
csokkenti azonban az, hogy azokat a legkedvez&bb
OEP térités igénylése céljabdl dllapitjdk meg, vala-
mint az, hogy a gyakorlatban sokszor az elldt6-
helyek eltérd szakmai szemlélete miatt sem alkal-
maznak egységes diagnosztikus kritériumokat [, 6].

Az egészségligyi elltas sordn dltaliban nem rogzitik
a betegség kialakuldsit és kimenetelét leginkabb
befolyédsold egyéb adatokat sem (pl. egészségmaga-
tartdsra, szocialis hattérre vonatkozé adatok). Ezek

nélkil hatékony betegséget megel6z3 programok
nem tervezhetSk.

Kiemelt eredmények

A keringési rendszer betegségei a kozépkoriak
mintegy 40%-it, az id3s kort ndk hiromnegyedét,
azid8s koru férfiak kétharmadit érintették.

Magasvérnyomasa volt a kozépkortiak harmada-
nak, az id8s nék kétharmadanak és az id8s férfiak
kozel felének.

1,1
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Esélyhanyados
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8 altalanos

A sziv- és érrendszeri betegségek és az iskolai végzettség 6sszefiiggése
(Esélyhanyados = sziv- és érrendszeri betegségek esélye az egyes iskolazottsagi
csoportokban osztva a 8 altalanost végzettek korében szamitott eséllyel;

a fliggoleges vonal a 95%-0s megbizhatésagi tartomanyt jeloli)

érettségi
nélkiil

fels6foku

legfeljebb
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Iskolai végzettség
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A 64 év felettick koziil minden 9. né és minden 7.
férfidtesett mar legaldbb egy szivinfarktuson.

Minden 7. né illetve minden 12. férfi atesett mar
agyiinfarktuson.

Minden 13. ndnek és minden 16. férfinak volt
cukorbetegsége. A magas-vérnyomds és a cukor-
betegség egytittes el6fordulasa 4,5% volt.

Asztmaban vagy mas allergias betegségben
szenvedett kozel minden 6. n§ és minden 8. férfi.

Krénikus majbetegségben szenvedett a kozép-
kort ndk és férfiak 4%-a, az id&sebbeknél ez az
ardny 5% volt.

A n8k kozel kétharmada, a férfiak majd fele
panaszkodott nyaki-, hdti- vagy deréktdji
tijdalomra.

Orvosi elldtast igényls sériilést vagy mérgezést
szenvedett minden 10. lakos a felmérést megel$z3
egy év folyamdn, leggyakrabban otthoni tevé-
kenységkozben.

A sziv- és érrendszeri betegségek el6forduldsinak
esélyeatobbi tényezd hatdsitis kiszlirve:

® nagyobbvoltandk, mintaférfiak esetében,

e alegfeljebb 8 dltalanost végzett személyek esetében
40%-kal tobb volt, mint a diplomasok korében,

® atdrsas timogatottsig stlyos hidnydban szenve-
d&k korében 20%-kal nagyobb volt azokhoz
képest, akiknek a tirsas timogatottsiga teljesen
kielégitS volt.

A cukorbetegség esélye a tobbi tényezd hatdsit
kisz{irve, 30%-kal magasabb volt a tirsas timoga-
tottsag stlyos hidnydban szenvedSk korében.

Kovetkeztetések

A felndtt lakossdg korében a népegészségiigyi
szempontbdl leginkdbb jelentds krénikus, nem-
fert8z38 betegségek gyakorisiga magas.

Az eredmények alapjin feltehets, hogy az oktatds
magasabb szintjeihez val6 hozzaférés javitdsa, a tir-
sadalmi esélyegyenlGség javitisa, az egyént timo-
gatd térsas kapcsolatok fejlddésének elGsegitése, és a
ndk tarsadalmi helyzetének javitisa — egyéb kedvezd
tirsadalmi és gazdasdgi hatdsai mellett — jelentSsen
csokkentheti a legnagyobb haldlozdssal jir6 és az
egyik legnagyobb terhet jelents népbetegség: a sziv-
és érrendszeri elSforduldsanak esélyét.

ALKOHOLFOGYASZTAS

Hattér

A talzott alkoholfogyasztas szimos betegség kiala-
kuldsiban szerepet jitszik, kozvetlen vagy koz-
vetett médon haldlhoz is vezethet. A tilzott alko-
holfogyasztis az esetek jelentSs részében mij-
zsugorhoz vezet [7], de bizonyitottnak tekinthetd
az alkoholfogyasztas kéroki hatdsa légzdrendszeri,
agyérrendszeri megbetegedések, a szdjiireg és a
garat daganatai, a sériilések, mérgezések kialakula-
saban is [8]. A nagyivds emeli az agyi érrendszeri
katasztréfa (stroke) kockazatit, kiilonosen a nék
korében [9]. Tobb vizsgilat kimutatta, hogy az
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emldrik kialkuldsinak kockdzata nagyobb azon
ndk esetében, akik sok alkoholt fogyasztanak [10].
A terhesség alatti nagyivds a sziiletendd magzat
egészségétis veszélyezteti[11].

A mértékletes alkoholfogyasztds ugyanakkor
bizonyos szempontbdl jétékony hatdssal lehet az
egészségre, igy példaul csokkenti a szivkoszoru-
érbetegségek kialakuldsinak kockazatdt[12, 13].

Kiemelt eredmények

A n&k tobb mint 6tode, a férfiak majd fele mérték-
letesen fogyasztott alkoholt, mig minden 20. ng,
és minden 5. férfi nagyivonak volt tekinthetd.
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A nagyivés esélye nagyobb volt azoknil, akik

egyedililléak

nem értelmiségi foglalkozasiak

heti 40 6rdndl tobbet dolgoztak

a térsas timogatottsig sulyos hidnyaval kiizdottek
1000 f8nél kisebb lakossagti teleptilésen éltek.

Kisebb volt a nagyivas esélye a nyugdijasok és a
tartésan munkaképtelenek kozott.

Az iskoldzottsdg emelkedése a nSknél egytitt jart a
nagyivas esélyének novekedésével, a férfiaknal azon-
ban nem taldltunk osszefliggést a nagyivés és az isko-
lazottsdg kozot.

Kovetkeztetések

Az eredmények megerGsitik azt a kordbbi hazai és
nemzetkozi tapasztalatot, miszerint a tarsadalmi-

gazdasigi tényez8k nagymértékben befolydsoljik
az alkoholfogyasztasi szokdsokat. Az eredmények
szerint a nagyivés esélye a kedvezdtlen tirsadalmi
helyzetben é16 kozépkort férfiakndl a legnagyobb.’

Eredményeink alapjin feltételezhetd, hogy csok-
kentenilehetanagyivés esélyét, ha

® a tirsadalom foglalkoztatdsi struktdrdja oly
moédon véltozik, hogy a lakossdg magasabb
ardnyavégez értelmiségi munkit,

csokken az egyediilallok ardnya,

olyan tdrsadalmi feltételek teremt8dnek,
amelyek csokkentik a heti 40-nél tobbet dol-
gozdkardnyit,

a tirsas tdmogatottsig mértékének novelése
érdekében a kozosségi tevékenységek nagyobb
timogatast kapnak.

DOHANYZAS

Hattér

A dohdnyzis stlyos egészségproblémékat okoz:
becslések szerint jelenleg a Fold minden tizedik
felndtt lakosanak haldldért a dohdnyzds felelds.

Ko6zép- és Kelet-Eurépaban 1995-ben 700 ezren
vesztették életliiketa dohanyzas kovetkeztében [14].

A hossza ideig dohdnyzok fele a dohdnyzdsnak
»koszonheti” a haldldt, nagy részik 20-25 évet
veszitve a szliletéskor varhat6 élettartamabdl [15].
A dohényzis meghatdrozo szerepet jitszik a szdj-
uregi, nyel&csG-, gége-, garat-, tidd-, hasnydl-
mirigy- és hélyagrdk, a krénikus obstruktiv
tidSbetegségek és mds légzGrendszeri betegségek,
illetve a szivérrendszeri betegségek kialakuldsiban
(16,17).

Kiemelt eredmények

A ndk 23 %-a, a férfiak 38 %-a dohdnyzott napi
rendszerességgel.

7. oldal

Minden 11. n§ illetve minden 4. férfi naponta
legaldbb egy doboz cigarettit szivottel.

A dohdnyz6 n8k harmada, a dohdnyzé férfiak
negyede kevesebbet dohdnyzott, mint két évvel
korabban (és csupan az 6todik dohdnyzott tobbet).

A részokés életkora kissé csokken: a 18-29 év
kozotti dohdnyosok nagyobb ardnyban szoktak rd
a dohdnyzasra 18 éves koruk eldtt, mint a 30-39 év
kozottiek (75% illetve 69% ).

A rendszeres dohdnyzds esélyét tobb tényezs egytit-
tesen befolydsolja: a dohdnyzas szdimos egyéni és kor-
nyezeti tényez3vel mutatott egyidejiileg bonyolult
kapcsolatot.

* Természetesen az is elképzelhetd, hogy a magasabb isko-
lazottsdgti nSk inkabb hajlanddk bevallani tényleges alkohol-
fogyasztisukat, mint az alacsonyabb iskolai végzettségtiek.
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Kissé leegyszertisitve, a f&bb tendencidk a
kovetkezdk: a tobbi tényezstdl fuggetlentil nagyobb
eséllyel dohdnyoztak

aférfiak,

afiatalabbak,

arossz anyagi helyzetben lévik,
arossz lakdskorilmények kozote é18k,
abetanitott- vagy segédmunkdsok,
ahetente 40 6ranél tobbet dolgozdk,

a tdrsas timogatottsig stlyosan
hidnydban szenveddk,
anemvalldsosak.

Kovetkeztetések

Rendkiviil magas a dohdnyzdk ardnya a magyar

lakossdgban. A dohdnyzasi szokdsokat tobb ténye-
238 egytuttesen hatirozza meg.

Az eredmények alapjan feltehetd, hogy csokkent-
hetia dohdnyzis esélyét, ha

e a heti 40 6ra feletti munkaterhelés elterjedtsége
csokken,

az egyének tirsas kapcsolata megfeleld,
aszegénységben él6k ardnya csokken,

javulnak alakdskortlmények,

amunkaerd képzettsége emelkedik.

A dohinyzdsra valé rdszokdst megeléz8 illetve
leszokdst segitd programoknak elsGsorban a fiata-
lokat, a szegényebbeket, a rendszeres tdlmunkdt
végz8ket, és a nem vallisosakat érdemes megcélozni.

EGESZSEGUGYI ELLATAS IGENYBEVETELE

Hattér

Az utébbi évtizedekben a medicina teriiletén
megfigyelhetd volt a diagnosztikus és terdpids
eljarasok gyors fejlddése, mely az egészségligy
teriiletén koltségrobbanast inditott meg. Ez egyre
inkdbb arra 6sztonzi az egészségligyi dontéshozé-
kat, hogy a rendelkezésre ill6 forrisokat minél
hatékonyabban haszniljék fel. Tovdbb noveli az
egészségligy terheit a lakossag oregedése és ezzel
Osszefliggésben a kronikus betegségek kezelése.

Az er&forrisok optimilis elosztisihoz a lakossdg
egészségi allapotardl gytjeott hiteles adatokra van
sziikség. Az egészséglgyi ellitds sordn gy(jtote
adatok erre nem alkalmasak, hiszen azok az ellité
érdekei miatt stilyosan torzitottak lehetnek.

Az OLEF2000 eredményei alapjdn olyan egészség-
fejleszt8 programok és az ellitérendszer 4talaki-
tasit célz6 beavatkozisok tervezhetSk, amelyekkel
a rendelkezésre 316 er8forrasok felhaszndldsdval a
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legnagyobb egészségnyereség biztosithaté a lakos-
sagrészére.

Kiemelteredmények

Tiz kozul egy id&skort lakos az egészségiigyi
ellitds semmilyen formajat sem vette igénybe a
felmérést megel526 12 hénapban.

Nem jirt fogorvosnil a felmérést megel$z3 egy
évbenafelndttlakossig kozel kétharmada.

Nem volt n6gyodgyasznal a felmérést megel 528 két
éven belil a kozépkori nék tobb mint harmada, az
id8s kort nSk tobb mint hiromnegyede.

Soha sem végeztek mammografias vizsgalatot a
45-64 éves nSi korosztily kozel felénél.

Legalibb egy terhesség-megszakitason dtesett a
feln8tt nSk kozel 40%-a, a termékeny korban 1évé
n8k31%-a.

A felndtt lakossdg kozel 80%-dnak mérték a vér-
nyomasatafelmérést megelz3 12 hénapban.

A kozépkoriak majdnem felének, mig az id8s
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kortak tobb mint harmadénak vércukorszintjét
tobb mint 1 éve vagy sohasem mérték.

A cukorbetegek tobb mint 40%-dnak egy honapndl,
12%-anak pedig fél évnél régebben ellendrizték a
vércukor szintjét.

Magasabb volt az alapellatas igénybevételének esélye
e an8knél,

® amagasabbiskolai végzettséglieknél,

e acsokkent funkcionalitdsi (betegebb) egyéneknél.

Nagyobb voltajarobeteg szakellatas igénybevéte-
lének esélye,

afiatal n8knél,

aziskoldzottabbaknil,

a csokkent funkcionalitist (betegebb) egyéneknél,
ajobb anyagi helyzetben élgknél.

Magasabb volt a fekv3beteg szakellatas igény-
bevételének esélye

o afiatal n8knél,
e acsokkent funkcionalitdsi (betegebb) egyéneknél.

Kovetkeztetések

Az eredmények igazoljik, hogy az egészségprob-
lémak miatti elldtdsi szitkséglet (amit az OLEF2000-
ben a funkcionalitds csokkenésével és egyes kroni-
kus betegség fennillisival mértiink) alapvetSen
befolydsolta az egészségligyi elldtds igénybevételét.

Ugyanakkor az ellitds igénybevétele tobb tertileten
nem éri el az adott szakma szabdlyai alapjin elvart
szintet.

A helyzet megviltozisit el8segitheti a bizonyi-
tékokon alapulé orvoslds médszereinek elterjesz-
tése, igy tobbek kozott a szakmai protokollok
kidolgozdsa és alkalmazisa, ezeknek az orvos- és
szakszemélyzet képzésébe val6 beépitése, a finan-
szirozasirendszer atalakitdsa, és nem utolsé sorban
alakossdg korében végzett felvildgositas.

EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS KIADASOK

Hattér

A novekvd egészségligyi kiaddsok a koltségvetésre
évrdl évre egyre nagyobb terhet rénak. Az OEP
kiadasaiaz 1992. és 2000. kozotti id8szakban kozel
260 millidrd Ft-r6l mintegy 800 millidrd Ft-ra
ndttek, mikozben e kiaddsok ardnya a GDP sziza-
lékdban 9,5%-r61 6,2%-ra csokkent (vagy maskép-
pen: a kozponti koltségvetés kiaddsainak 2,6%-rdl
2%-ra csokkent). A képet tovibb drnyalja az, hogy
az egészségligyi drindexre korrigdlva ez a noveke-
dés valdjaban csokkenés: az OEP kiaddsai redlér-
tékben kozel 260 millidrd Ft-rdl 195 millidrd Fe-ra
estek vissza.

Az OEP kiaddsok novekedése mellett (de redlér-
tékben ez csokkenés volt!) a lakossag betegséggel
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kapcsolatos kiadasai is megemelkedtek.

A gydgyszerre forditott kiadasokat elemezve
megéllapithatd, hogy mig a lakossdg erre a célra
1995-ben 15 millidrd Ft-ot, addig 2000-ben mér
42,5 millidard Ft-ot koltott, ami 1995-6s értéken
mintegy 20 millidrd Ft-nak felelt meg (133%-os
novekedés). A lakossdgi kiaddsok ardnya ez id&-
szak alatt a gyogyszerre forditott Osszes kiaddsok
15%-4rdl 18%-ra néttek, vagyis a lakossdgi kiada-
sokaz OEP-énél gyorsabban néttek.

Az egészségproblémik kovetkeztében a lakossdgra
nehezedd terheket dtfogéan felmérd elemzés igen
ritka Magyarorszigon. Az OLEF2000 sorin
lehet8ség volt a lakossdg reprezentativ mintdjin
felmérni, hogy az egyén mennyit koltott egész-
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ségének helyredllitisira (gydgykezelésre, gyogy-
szerre és egyéb gydgyhatdsa szerekre, hilapénzre,
maganorvosra, dpoldsra) illetve egészségének meg-
Grzésére ésfejlesztésére.

Kiemelt eredmények

A feln8tt magyar lakossig egészséggel kapcsolatos
Osszes kiaddsa elérte a 270 millidrd Ft-ot a felmérést
megel3z3 12 hénapban. Ez az 0sszeg megegyezik
az OEP gydgyité megel6z3 elldtisra forditott
2000. évi kiaddsainak 71%-4val!

Legtobbet a tartésan szedett gydgyszerekre,
gyogyhatast készitményekre koltottek: Osszesen
85,5 milliard Ft-ot.

Ebbdlakozgydgyellitisban nem részesiilsk

e receptkoteles gyogyszerekre
59 millidrd Ft-ot,

e arecept nélkil kaphaté gyégyszerekre
12,5 milliard Ft-ot,

* gybgyszernek nem mingsilg készitményekre
tobb mint a 3 millidrd Fr-ot koltottek.

A kozgyébgyellatisban részestilk 11 millidrd Ft-ot
forditottak gydgyszerre és gydgyhatdst készitmé-
nyekre, ebb8l kozel 9 millidrd Ft-ot a receptkoteles
gyogyszerek tettek ki!

A fogészat jelentette a mdsodik legnagyobb kiaddst
41,5 millidrd Fr-tal, bir ezt az Osszeget a lakosok
csupdn 23%-a fizette ki.

A lakossdg részérdl egészségmegGrzésére forditott
kiadds meghaladta a 35 millidrd Ft-ot, amely a
lakosok 12%-4t terhelte.

Kiemelend§, hogy hilapénzre a lakosok 6sszesen
20,7 millidrd Ft-ot koltottek az elmult évben.
Ebbdl az orvosoknak 18,2 millidrd Ft, mig a ngvé-
reknek 2,5 millidrd Ftjutott.

Az Egészségbiztositasi Alap kiadasai 1992 és 2000 k6zott
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Az egészség helyredllitdsira forditott kiadds nagyobb
volt

andknél,

acsokkent funkcionalitdst egyéneknél,
atartésan munkaképteleneknél,

az 6nillé foglalkozastaknal,

ajobb anyagi helyzetben él6knél,

az orszag fejlettebb régidiban élgk esetében.

A gyogyszerkiaddsok magasabbak voltak

andknél,

azid&sebbeknél,

acsokkent funkcionalitdst egyéneknél,
atartésan munkaképteleneknél,

az értelmiségifoglalkozdstiakndl.

Kovetkeztetések

Egészségével kapcsolatban a lakossdg — az egész-
ségbiztositdsi jarulék befizetésén til — hatalmas, az
éllami raforditdsokkal 6sszemérhetd osszeget fize-

tett ki jovedelmébdl. A jelenlegi, elvben ingyenes
egészségligyi ellitds mellett Magyarorszdgon az
emberek egészségi kiaddsai az dllami forrdsok tobb
mint 70%-anak megfelel§ 6sszeget tesznek ki.

A szikségleten til, az anyagi lehet8ségek is
jelent&sen befolydsoltik az egészséggel kapcsolatos
kiaddsok nagysagit.

Az ingyenes gy6gyszerhez jutds biztositisa ellené-
re a kozgyogyelldtisban részesiildk igen jelentds
osszeget forditottak gydgyszerre, emiatt jelentSs
véltoztatds latszik célszertinek a kozgyogyellatds
rendszerében.

A koltségvetést terheld kiaddsok vizsgilata mellett
az egyén szemszogébdl torténd elemzések alapjin
nyert hiteles kép segithet egy hatékonyabb és igaz-
sagosabb egészségpolitika és finanszirozds megal-
kotdsaban.

35,2

A sajat egészséggel 6sszefiiggd osszkiadas
megoszlasa kiadasi kategoériak szerint

23,6

koltségkategoriak/
és az igénybevevék %-a

m23,6
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