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NEMZETKOZI INFORMACIO

AZ EGESZSEGUGY!I ELLATORENDSZER IGENYBEVETELE AZ OLEF 2003
ADATAI ALAPJAN 1]

Az Egészségugyi, Szocialis és Csaladigyi Minisztérium megbizasabdl a
~Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont Egészségmonitorozas és
nemfert6z6 betegségek epidemioldégidja osztadlya 2003. november-
decemberében orszagos kérdbives lakossagi egészségfelmérést (OLEF2003)
végzett. A felmérés célja, hogy kiindulasi adatokat szolgaltasson a
Népegészségugyi Programhoz az egészségproblémak el6fordulasi
gyakorisagarol, azok Kkialakulasat, lefolyasat és kimenetelét befolyasold
legfontosabb fizikalis, pszicholdgiai, kdérnyezeti és tarsadalmi tényezdkrél, a
rendelkezésre allé egészségugyi szolgaltatasokrél, a ténylegesen igénybe vett
egészsegugyi, illetve egyéb eréforrasokrol. A Program monitorozasa
érdekében, annak félidejében illetve annak végeztével varhatéan még két
tovabbi felmérés torténik.

A felmérés soran a mintegy 300 kérdez6biztos 447 telepllésen kereste fel a
mintaba bekerllt 7000 f6t. A 18. évnél id6ésebb, magyar allampolgarsagu, nem
intézményekben él6 személyek Kkivalasztasa a Kozponti Nyilvantarté és
Valasztasi Hivatal regiszterébdl tértént. Az adatfelvétel 2003. oktober 30. és
december 19. kozoOtt zajlott le. A terepmunka soran 5072 megkérdezettel
sikerult kitoltetni a kérd6ivet, ami 72%-o0s megvaldsulasi aranyt jelent.

Az adatbazis tisztitasa megtortént, és az elsé eredmények a Gyorsjelentésben
elérheték (www.antsz.hu/oek/egeszsegstat/olef2003.pdf). A Gyorsjelentés elsésorban
az egészséggel kapcsolatos legfontosabb mutaték (krénikus betegségek,
korlatozottsag, dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasok stb.) megoszlasait
k6zolte a feln6tt magyar lakossag koérében. Az adatok ugyanakkor mélyebb, az
egészség és az egyes gazdasagi-tarsadalmi tényez6k kdzotti 6sszefliggések
elemzésére is lehet6séget adnak. Az elemzések kozott kerult sor az
egészségugyi ellatorendszer igénybevételével O0sszefiggd  tényezdk
vizsgalatara.

Amikor szolgaltatasok igénybevételét elemezziuk, célszeri megkulonboztetni a
lakossag igényeit és szukségleteit. Az egészségugyi szolgaltatasok ebbdl a
szempontbdl specidlis terlletet jelentenek: a szukségletek alatt altalaban az
egészségugyi szakemberek altal megallapitott standardok  szerinti
szUkségleteket (példaul milyen vérnyomasértéknél kell a magas vérnyomast
kezelni), az igények alatt pedig az egyének altal az ellatas igénybevétele irant
megnyilvanulé szandékot értik.

Az egészségugyi ellatas iranti igény gyakran nem esik egybe a rendelkezésre
allé szolgaltatasi kapacitasokkal. Az ellatérendszer erdéforrasainak optimalis
elosztasahoz objektiv adatok szikségesek. A lakossagi egészséegfelmérések



alapjan nyert adatok révén bizonyos terlleteken informaciét kaphatunk az
igénybeveétel strukturajarol, azaz a szukségletek és a kapacitasok
igénybevételének kapcsolatardl, és az ellatas minéségeérdl is.

Az OLEF2003 soran az ellatérendszer igénybevételével kapcsolatban a
kovetkez6 tényezbket vizsgaltuk: az alap-, a szakorvosi, a gyogytornaszi és
természetgyogyaszati ellatas igénybevétele, az utols6 vérnyomas-,
vércukorszint-, koleszterinszint-mérés ideje, a fogorvosi ellatas igénybevétele,
illetve holgyek esetében a terhesség-megszakitasok szama, az utolso
négyogyaszati vizsgalat, eml6-, illetve méhnyakrak-szirés iddpontja.

A kérddivfelvételt megel6zd 12 hénapban a kérdezettek 81%-a vette igénybe
az alapellatas valamely formajat (hazi- és Uzemorvos, gondozéi halézat). Ez
kismértékben nagyobb arany, mint a 79%-os EU-étIagQI,M. A pszichiatriai
ellatast nem szamitva, szakorvossal a kérdezettek 56%-a talalkozott a
kérdezést megel6z6 12 hénapban. Ez jelentésen meghaladja a 49%-o0s EU-
atlagot. Ez a kulonbség tovabbi elemzést igényel, adataink ugyanakkor arra
hivjak fel a figyelmet, hogy elképzelhetd: az alapellatas hazankban egyelére
korlatozottan tolti be azt a ,6rposzt” szerepet, amelynek egyik legfontosabb
funkcidéja a betegforgalom szilrése, és ily mdédon a szakellatas lehetdség
szerinti tehermentesitése.

A magyar lakossag rossz fogaszati statusza alapjan nem meglepd, hogy a
feln6ttek minddéssze 38%-a volt fogorvosnal a kérdezést megel6zd 12
hénapban (beleértve a maganorvosi ellatast is). Ebben a tekintetben
jelentésen alatta vagyunk az EU 60%-os atlaganak, bar toértént pozitiv
elmozdulas is a 2000 6ta eltelt idészakban. Kedvezd valtozasként értékelhetd,
hogy az OLEF2003 eredményei szerint a nék koérében jelentésen csokkent
azok aranya, akik az elmult egy évben nem jartak fogorvosnal. 2000-ben ez az
arany még 63%, mig 2003-ban 57% volt. llyen iranyu valtozasrél a férfiaknal
nem beszélhetink: esetikben mind 2000-ben, mind 2003-ban 66% volt
azoknak az aranya, akik a kérdezést megel6z6 12 honapban nem jartak

fogorvosnall?l.

Az alapbecslések és leiro elemzések mellett lehet6ségunk volt arra is, hogy a
valtozok kozotti 6sszeflggéseket is elemezzik. Az elemzés soran hasznalt
modellinkben a magyarazé valtozok dsszeflggését vizsgaltuk az igénybevétel
gyakorisagat mér6é kimeneti valtozékkal. A modellbe vont magyarazé
valtozoink a kovetkez6k voltak: nem, kor, iskolai végzettség, anyagi helyzet,
gazdasagi aktivitas, foglalkozas, tarsas tamogatottsag, régid, telepuiléstipus,
korlatozottsag /.

Az OLEF2003 adatai alapjan két terlleten rajzoldédtak ki statisztikailag is
szignifikans O6sszefliggések az ellatéorendszer igénybevétele és az elemzésbe
bevont gazdasagi-tarsadalmi hattértényez6k kozott. Ez a két terulet a
fogorvosi és a noégyogyaszati ellatas igénybevétele volt. Eredményeink
szerint a férfiak esetében az iskolai végzettség és az anyagi helyzet, a néknél



pedig az életkor és az iskolai végzettség mutatott 6sszefliggést a fogorvosi
ellatas igénybevételének gyakorisagaval. A fogorvosi ellatdas gyakorisagat
azzal meértuk, hogy a kérdezettek jartak-e legalabb egy alkalommal
fogorvosnal a kérdezést megel6z6 tizenkét hdnapban.

Az iskolai végzettséget négy kategoriaval mértuk (legfeljebb nyolc altalanost
végzett, szakmunkasképzdt végzett, érettségizett, fels6foku végzettségl).
Referencia-kategorianak a legfeljebb nyolc &ltalanost végzettek csoportjat
tekintettik. Az 1. szamu tablazat adataibdl leolvashatd, hogy a fogorvosi
ellatas igénybevételének esélye minden iskolai végzettségi kategodriaban
magasabb, mint a nyolc altalanost végzettek koérében. A fels6éfoku
vegzettséglek példaul a kérdezést megel6zd6 12 honapban csaknem kétszer
akkora eséllyel (1,84) vették igénybe a fogorvosi ellatast, mint a legfeljebb
nyolc altalanost végzettek (1. tablazat).

1. sz. tablazat

Az iskolai végzettség osszefiiggése
a fogorvosi ellatas igénybevételével (férfiak)

Iskolazottsag E?;;V.Q?:;’a,vf,‘)’s
Referencia: legfeljebb 8 altalanos 1
Szakmunkasképzé 1,27 (0,94 - 1,72)
Erettségi 1,23 (0,92 — 1,66)
Fels6foku 1,84 (1,23 — 2,76)




A fogorvosi ellatas igénybevétele a férfiak esetében az anyagi helyzettel is
O0sszefligg. Az anyagi helyzetet 6sszetett valtozéval mértik, azaz nemcsak a
jovedelmet, hanem az ingo6- és ingatlan vagyont valamint a megtakaritasokat
is figyelembe vettik. Hat kategoériat képeztink: az 1-es jelenti a legrosszabb,
a 6-os a legjobb anyagi helyzetben él6ket. A 2. szamu tablazat adataibdl
lathatdé, hogy a jobb anyagi helyzetliek nagyobb eséllyel vették igénybe a
fogorvosi ellatast, mint a legrosszabb anyagi helyzetben levék. A legfelsé két
kategoriaban ez az esély mar csaknem haromszoros volt.

2. sz. tablazat
Az anyagi helyzet 6sszefliggése
a fogorvosi ellatas igénybevételével (férfiak)

Anyagi helyzet E?:;y;?:ga“:f;s
Referencia: 1 (legrosszabb anyagi helyzet) 1
2 1,33 (0,74 — 2,40)
3 1,67 (0,95 — 2,92)
4 1,87 (0,95 — 2,92)
5 2,43 (1,38 — 4,28)
6 (legjobb anyagi helyzet) 2,95 (1,62 — 5,39)

A nbék esetében az iskolai végzettség volt a legfontosabb differenciald tényezé
a fogorvosi ellatas igénybevételével kapcsolatban. Azt tapasztaltuk, hogy az
iskolazottsag mértékevel emelkedésével emelkedett az ellatas
igénybevételének esélye. A felséfoku végzettségl nék tdbb mint haromszor (!)
akkora eséllyel voltak fogorvosnal a kérdezést megel6z6 egy évben, mint a
legfeljebb nyolc osztalyt végzettek.

3. sz. tablazat
Az iskolai végzettség osszefiiggése
a fogorvosi ellatas igénybevételével (n6k)

Iskolazottsag E?;;V.Q?g;’a,vf,‘)’s
Referencia: legfeljebb 8 altalanos 1
Szakmunkasképzé 1,45 (1,10 — 1,90)
Erettségi 1,82 (1,43 — 2,30)
Felséfoku 3,40 (2,40 — 4,81)

Hasonl6é tendenciat tapasztaltunk a ndégyogyaszati ellatas igénybevétele
kapcsan. Eredményeink szerint ebben az esetben is els6sorban az iskolai
végzettséggel és az anyagi helyzettel volt 0Osszefliggésben az ellatas
igénybevételének esélye, amelyet itt is a kérdezést megel6z6 12 hdnapon
bellli legalabb egyszeri talalkozassal definialtunk.



4. sz. tablazat
Az iskolai végzettség osszefiiggése
a négyogyaszati ellatas igénybevételével

Iskolazottsag E?;;y;?:ga,vf,‘)’s
Referencia: legfeljebb 8 altalanos 1
Szakmunkasképzé 1,27 (0,91 - 1,78)
Erettségi 1,67 (1,19 — 2,36)
Felséfoku 1,8 (1,14 - 2,91)

A magasabb iskolai végzettségli nbék nagyobb eséllyel fordultak
négyogyaszhoz alacsonyabb iskolai végzettségl tarsaiknal. A fels6foku
végzettséglek esetében ez az esély csaknem kétszerese (1,8) volt a
legfeljebb nyolc altalanost végzettek kdérében szamitott értéknek.

Az anyagi helyzet hasonldé 6sszefliggést mutatott: a jobb anyagi helyzetiek
nagyobb eséllyel vették igénybe a ndgyogyaszati ellatast. A harom legjobb
anyagi helyzetl kategodriaba tartozok korében korulbelul kétszerese volt az
esélye az ellatas igénybevételének, mint a referencia-kategérianak tekintett
legrosszabb anyagi helyzetliek esetében szamitott érték.

5. sz. tablazat

Az anyagi helyzet 6sszefliggése
a négyogyaszati ellatas igénybevételével

Anyagi helyzet E?:;y;?:ga“n(;s
Referencia: 1 (legrosszabb anyagi helyzet) 1
2 1,41 (0,96 — 2,06)
3 1,68 (1,12 — 2,50)
4 1,96 (1,29 — 2,98)
5 1,92 (1,30 — 2,83)
6 (legjobb anyagi helyzet) 2,04 (1,08 — 3,86)

Osszefoglalasként elmondhato, az OLEF2003 eredményei alapjan két olyan
terulete van az ellatéorendszernek, ahol markans tarsadalmi-gazdasagi
kalonbségek mutatkoznak az igénybevétel strukturajaban: a zommel
magankézben 1évd fogorvosi és a négyodgyaszati ellatas. Mindkét ellatastipus
esetében azt tapasztaltuk, hogy a magasabb iskolazottsaguak és/vagy jobb
anyagi helyzetlek nagyobb eséllyel veszik igénybe, mint a hatranyosabb
tarsadalmi helyzet( csoportok.

Tajékoztatast adta: Csizmadia Péter elemzd

OEK Egészségmonitorozas és
nemfert6z6 betegségek epidemioldgiaja osztaly

[l-lA beszamolé a NETT 2004-es nagygyllésén azonos cimmel elhangzott el6adas alapjan készult.

[2] Special Eurobarometer: Health, Food and Alcohol and Safety. European Opinion Research Group EEIG



2003.

3] Itt jegyezzik meg, hogy az adatfelvétel id6pontja az akkor még 15 EU tagallamban fél évvel megelézte a
magyarorszagi adatfelvételt. Egy masik fontos mdédszertani kiléonbség: az EU-adatok a 15, az OLEF2003
adatai pedig a 18. évnél idésebb felndtt lakossagra vonatkoznak.

[41 Az adatok értékelése soran mind az OLEF 2000, mind az OLEF2003 soran figyelembe vettik a
maganorvosi ellatast is

[5] Az oOsszefliggések elemzését logisztikus regresszié alkalmazasaval végeztik. Ez a moddszer
alkalmas arra, hogy a kimeneti valtozok és az elemzésbe vont magyarazé valtozok koézotti
kapcsolatot elemezze egyutt és valtozénként is. Ez azt jelenti, jelen esetben képet kaphatunk
arrél, hogy az altalunk kivalasztott magyarazé valtozok) hogyan flggenek o6ssze az
ellatérendszer igénybevételével, mikézben a tdébbi valtozé (pl. nem, életkor, anyagi helyzet)
hatasat ,kiszlrjuk”. Elemezésliinkben esélyhanyadosokat szamitottunk, amelyek azt mutattak
meg, hogy a magyarazd valtozé kategériai egymashoz képest milyen médon figgenek 6ssze a
kimeneti valtozéval, azaz az egyes kategoériakba tartozéknak milyen esélye van az ellatérendszer
igénybevételére.



TARSASAGI TAJEKOZTATAS

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga
2004. évi Vandorgyllését
2004. oktéber 5-7. k6zott Sidéfokon tartja.

A Vandorgylilést a MOTESZ tovabbképzésként regisztralta. A konferencia
teljes id6tartamaban valo jelenlét esetén a résztvev6t 10 tovabbképzési pont
illeti meg, az el6adast tartok tovabbi 10 tovabbképzési pontot kapnak.

Tovabbi informaciok: MHT, Cser Istvanné
Tel/fax: 1/476-1174; E-mail: cserine@okk.antsz.hu




HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. augusztus 2-8.kd6zo6tti  iddészakban a bejelentett fertd6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az  enteralis fert6z6 betegségek koézil a  salmonellosis, a
campylobacteriosis és az enteritis infectiosa bejelentések szama
kismértékben csokkent az el6z6 héthez és az 1998-2002. évek azonos
id6szakat jellemz6 kozépeértékhez viszonyitva egyarant.

Komarom-Esztergom megyében nem emelkedett meg az enteritis infectiosa
bejelentések szama az el6z6 hetihez viszonyitva, Esztergom varosaban a
32. héten egyetlen enteritis infectiosa esetr6l sem érkezett jelentés. A
megyei intézet jarvanylgyi osztalyatdél kapott informaciok szerint nem
jelentettek esethalmozédast sem, és nem emelkedett meg a
laboratériumba kildott mintak szama sem.

A héten két gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés (idések otthona,
szlletésnapi rendezvény). A betegek szama egyik esetben sem érte el a tiz
fét, a korokozo egyelére ismeretlen.

A virushepatitis bejelentések szama nem valtozott Iényegesen az el6z6
hetihez képest, az esetszam csupan a fele volt a korabbi évek azonos hetében
nyilvantartottnak. A legtobb megbetegedés Borsod-Abauj-Zemplén megyében
fordult el 8.

A léguti fert6z6 betegségek kdziul a nyari szezonnak megfeleléen tovabb
csokkent a scarlatina és a varicella esetek szama. A baranyhimlo
megbetegedések szama azonban ezen a héten is tobb mint kétszerese volt az
el6z6 év azonos hetében regisztraltnak. Csupan harom rubeola esetrdl
érkezett jelentés, morbilli, mumpsz és pertussis gyanuja nem Kkerult a
nyilvantartasba.

Kozel felére csdkkent az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama az
el6z6 hetihez viszonyitva. A serosus meningitis és encephalitis infectiosa
esetek ritkabban fordultak eld, mint az 1998-2002. évek azonos hetéhez
tartozé kozépérték.

Mérsékelten tobb Lyme-kor esetet jelentettek, mint az el6z6 héten illetve a
korabbi évek azonos hetében. A legtdébb esetet Gyér-Moson-Sopron és Pest
megyében diagnosztizaltak.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH,
SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

32/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.08.02 — 2004.08.08.)

a 32. héten (week)

az 1 — 32. héten (week)

Bategseg 2004.08.02-| 2003.08.04-| Median Median

1998- 2004. 2003. 1998-

2004.08.08.( 2003.08.10.| 2002 2002

Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 116 250 285 2303 3874 4703
Dysenteria 3 3 9 106 70 246
Dyspepsia coli - 3 5 36 51 83
Egyéb E.coli enteritis 1 - - 31 46 57
Campylobacteriosis 118 130 164 3487 3206 3774
Yersiniosis 1 1 1 46 59 67
Enteritis infectiosa 639 761 733 21263 25380 21553
Hepatitis infectiosa 16 10 29 447 497 668
AIDS - 2 - 11 15 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - 6 12 8
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 24 11 1
Scarlatina 8 14 15 2032 1072 3380
Morbilli - - - 2 3 6
Rubeola 3 4 1 41 46 91
Parotitis epidemica - 5 3 134 131 149
Varicella 223 90 113 38019 28061 29007
Mononucleosis inf. 26 25 24 895 884 788
Legionellosis - 5 1 46 64 27
Meningitis purulenta 3 7 3 157 169 170
Meningitis serosa 2 4 7 68 81 79
Encephalitis infectiosa 2 4 4 81 89 74
Creutzfeldt-J.- - . 5 .

betegség - 5
Lyme-kér 72 55 52 634 713 584
Listeriosis - - - 6 2 4
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis 1 1 1 18 20 34
Tularemia - 1 1 8 23 60
Tetanus - - - - 1 6
Virusos haemorrh. laz - - - 1 2 3
Malaria* - - - 3 5 1
Toxoplasmosis 2 2 5 83 102 164
(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.08.10




EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

32/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

Terlilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 16 1 27 25 - 1 46 5 - 11
Baranya 11 - 8 12 - - 8 1 - 2
Bacs-Kiskun 4 - 3 13 1 - 12 - - -
Békés 5 - 3 49 - 1 4 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén - - 2 13 5 - 9 - -
Csongrad 3 - 4 63 - - 26 - - -
Fejér 5 - 9 36 - - 4 1 - -
Gyor-Moson-Sopron 3 - 13 14 - - 8 1 - 13
Hajda-Bihar 4 - 7 16 7 - 12 1 - -
Heves 3 - 3 33 - - 8 - 2 5
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 - 3 45 - - 12 - - -
Komarom-Esztergom 7 - 2 30 - 1 7 - - 2
Nograd 3 - - 39 - - 5 2 - -
Pest 13 - 5 63 1 4 34 3 - 15
Somogy 4 - 1 37 1 - 5 4 - 6
Szabolcs-Szatmar-Bereg 8 2 11 41 - - 3 - - 3
Tolna 3 - 3 14 - - 12 1 1 2
Vas 10 - 6 14 - - - 4 - 6
Veszprém 5 - 5 65 - - 4 1 - 1
Zala 7 - 3 17 1 1 4 - - 6
Osszesen (total) 116 3 118 639 16 8 223 26 3 72
El6z6 hét (previous week) 135 2 123 696 15 19 270 26 5 65

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2004.08.10
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)
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