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OSSZEFOGLALO

Az alapelldtds preventiv szolgdltatdsai segitségével jelentésen csdokkenthetd a
legnagyobb népegészséglgyi sulyu betegségek okozta egészségveszteség,
de ezeknek a lehetéségeknek a kiaknazasara csak részben kerdlt sor. A 2014-es
Eurdpai Lakossagi Egészségfelméréshez kapcsolddd magyarorszagi vizsgalat le-
hetdséget adott arra, hogy értékeljuk az alapellatads szintjén nyudjthato hipertonia-,
cukorbetegség- és hiperkoleszterinémia-szUrés, valamint az influenza elleni
vakcindlds hatékonysagat. Meghataroztuk a szakmai irdnyelveknek megfeleld
ellatas, illetve ellatdsi hidany gyakorisagat, és regresszios modellek segitségével
vizsgdltuk az elldtas hidnyanak rizikdfaktorait. A hipertonia, a cukorbetegség
€s a hiperkoleszterinémia szlirése az egyes célcsoportokban 63-80, 45-63 és
29-68%-0s gyakorisdaggal valosult meg. Influenza elleni véddéoltast a célcsopor-
tokba tartozék 9-23%-a kapott. Mindez 1,87 millid évente elmaradt vérnyomas-
mérésnek, 2,17 millio elmaradt vércukorszint-ellendrzésnek, 3,17 millio elma-
radt koleszterinszint-meghatdrozasnak és 3,25 millio elmaradt influenza elleni
védéoltasnak felelt meg orszdgos szinten. Osszességében minden célcsoport-
ban és mindegyik preventiv szolgaltatas esetében elmaradtak az igénybevételi
adatok az ajanlottaktdl; a szolgaltatdsok hatékonysdaganak noévelése szempont-
jabol az altalanos célcsoportot a haziorvosi rendelébe nem jaro felndttek jelen-
tették, akik elérése érdekében az alapellatoknak aktiv szervezési munkat kellene
végeznitk.

Targyszavak: egészséglgyi alapellatds, preventiv szolgdltatdsok, szakmai
iranyelvek, monitoring

DEMOGRAFIA, 2018. 61. EVF. 2-3. SZAM, 147-190.

DOI:10.21543/Dem.61.2-3.2 147



SANDOR JANOS - CZIFRA ARPAD

Sandor Janos, Debreceni Egyetem Népegészséglgyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet
E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu

Czifra Arpad, Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet
E-mail: czifraarpad@gmail.com

BEVEZETES

Az Egészséglayi Vildgszervezet az 1978-ban megjelent Alma-Atai Nyilatkozata-
ban (Kishegyi - Makara 2004, World Health Organization 1978) deklaralta eldszor,
hogy az egészség mint alapvetd emberi jog biztositasanak legfontosabb eszkd-
ze az egészséglgyi alapelldtds. Ezt arra alapoztdk, hogy a jol szervezett alapel-
|atasra épuld egészséglagyi elldtorendszerek alacsonyabb kéltséggel, nagyobb
felhasznaloi elégedettség mellett jobb eredményeket érnek el a népegészséglgyi
problémak kezelésében, mint a szakellatas-sulypontd rendszerek. A deklaracio-
ban arra is kitértek, hogy (1) a kormanyoknak kell biztositaniuk az eréforrasokat
az alapellatasban rejld lehetéségek kiaknazasahoz, beleértve ebbe a mas szek-
torokkal vald egytttmukodési keretek kialakitasat is, mivel az egészség elérése
az egyik legfontosabb tarsadalmi cél; (2) az alapellatds képes integralni az or-
vosok, a ndévérek és mas egészséglgyi szakemberek egyuttmikodését; (3) a
jol mUkodd alapellatasra tdmaszkodva lehet hatékonyan mikodtetni az egész-
ségfejlesztési, a preventiv, a gyogyitd és a rehabilitdcios szolgaltatasokat. Az
elmult 4 évtizedben szamos vizsgalati eredmény tamasztotta ald a deklaracio
tételeit (World Health Organization 2008a, World Health Organization 2008b).
A nemzetkdzi tapasztalatok szerint azonban az alapellatas fejlesztése nem kdve-
ti szigortian a deklaracio elveit, annak ellenére sem, hogy elég vildgosan latszik,
hogy emiatt nem siker(l elérni az alapellatas fejlesztésétél egyébként varhato je-
lentds egészségnyereséget (Scutchfield et al. 2012, Jakab 2013).

Az alapellatds szintjén nyujthatd hatékony prevencio

Az Egyesult Allamok Kongresszusa 1984 éta mukodteti a U.S. Preventive
Services Task Force-ot (USPSTF),amiazalapellatdsszintjénnyudjthatd preventiv
jellegl szolgaltatasokkal (szUréssel, tandacsadassal, kemoprevencidval) kap-
csolatos informaciok legmegbizhatébb forrdsa (U.S. Preventive Services Task
Force 2016).
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Sok vizsgalat bizonyitotta, hogy az alapvetéen nem a haziorvos, hanem
a névér tevékenységébe illesztett alapelldtasi eljarasok révén jelentds
egészségnyereség érhetd el. Az eljarasokhoz kapcsolodd kodltségek azonban
tavolrol sem hanyagolhatdk el, azaz ezeknél a preventiv szolgaltatdsoknal
sem igaz, hogy koltséget takaritanak meg. Ebben a rendszerben az egy éven
beltli korondriakockazat 1%-0s csdkkenésének a kozvetlen koltsége 5,5 font
(GBP) volt (Wonderling et al. 1996), az egy megmentett életévhez szikséges
kezelési koltségek pedig az alkalmazott kezelési protokolltdl fuggden 1000
fontos nagysagrendben voltak (Field et al. 1995). Az elsé vizsgalatok ota eltelt
évtizedekben szamos nemzetkdzi elemzés tamasztotta ald ennek a tipusu
preventiv szolgadltatasnak a koltségigényét, amelyek kdzdtt sajnos nincsenek
a magyarorszagi viszonyok kdzt érvényesuld koltség-haszon viszonyokat leird
elemzések.

A jelentds koltségek ellenére tdbb orszagban vallalkoztak arra, hogy javitsak
az alapelldtds képességét a preventiv szolgaltatdsok nyujtasara (Daltona
et al. 201, Frieden - Berwick 2011, Harris 2009). Ezeknek a programoknak az
eredmeényességét (az alapellatasi gyakorlatban egyébként opportunisztikus
modon  alkalmazott preventiv szolgaltatasok szélesebb kor( alkalmazasara
alapozott egészségnyereség-eldallitd képességét) azonban még nem sikerdlt
igazolni a kardiometabolikus betegségek okozta haldlozas szintjén (Jergensen et
al. 2014, Krogsbgll et al. 2012). Az eddig negativ eredményre vezetd vizsgalatok
alapjan sokan azt a kovetkeztetést vontak le, hogy nem érdemes tamogatni az
alapellatas szintl preventiv szolgaltatasok fejlesztését, mert az opportunisztikus
prevenciohoz viszonyitva ezzel nem lehet elérni szignifikans hatast. Ugyanakkor,
tekintettel a negativ vizsgalatok maodszertani hibdira, nem lett altalanos a
szervezett alapellatasi prevencid tamogatasanak megszintetése (NHS Health
Check Expert Scientific and Clinical Advisory Panel 2014).

Az alapelladtds szintl prevencid szlkebb célcsoportokra fokuszaldsa az
egészségnyereseg-eldallitd képességet és a koltség-haszon viszonyokat is
kedvezd iranyba befolydsolhatja, illetve feloldhatja az egyes eljarasok igazolt
hatdsossaga és a gyakorlatban nem észlelt hatékonysdga kozott feszuld
ellentmondast. A preventiv beavatkozasok mindsitése szempontjdbol ennek
felismerése azzal jart, hogy meg kellett valtoztatni a USPSTF ajanlasok értékelési
szempontjait: az eljarasok hatasossaga mellett az intervenciok populacios szintd
hasznat is vizsgalni kell. A USPSTF az ajanlasok erésségének kategorizalasat
ehhez az igényhez igazodva valtoztatta meg. 2007-ig a biztosan (A kategodria)
és a nagy valodszinlséggel (B kategdria) egészségnyereséget eredményezd
eljarasokatajanlottaalkalmazasra (azaz csak ahatasossagravonatkozé bizonyiték
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megalapozottsagat vette figyelembe). 2007-t8l az elért hatds nagysagat is
figyelembe veszik: a biztosan jelentds egészségnyereséget eredményezd A
kategoria mellett a B kategoridt azokra az eljdrasokra alkalmazzak, amelyek
vagy nagy bizonyossaggal, de kis egészségnyereséget, vagy kis bizonyossaggal,
de nagy egészségnyereséget eredményeznek. A fentebb felsorolt intervencios
célpontokkal kapcsolatos ajanlasokat is ebbe a két kategdridba rendezik 2007
ota. A hipertdnia és a lipid-anyagcserezavarok szlrése kapott csak A mindsitést,
mutatva, hogy a tébbi intervencidval (példaul a cukorbetegség szlrésével)
kapcsolatban vagy hidnyoznak még az egyes kérdések tisztazdsahoz szikséges
kutatasi eredmények, vagy a meglevd eredmények szerint az intervencié nem
képes elérni jelentds hatast.

Preventiv szolgaltatdsok az alapellatasban Magyarorszagon

Az alapelldtds preventiv jellegll szolgaltatdsait részletekbe menden nem
vizsgaltak Magyarorszagon. Olyan monitoring rendszer sincs, amely ezen a
tertleten a szolgdltatdsok (az opportunisztikus jelleggel nyujtott preventiv
szolgaltatasok) értékelését allitana elé.

A magyar népesség legfontosabb egészségkockazataival kapcsolatban
régota allnak rendelkezésre rendkivul kedvezdtlen haldlozasi elemzések. Ezek
egyértelmlen demonstraljadk a preventiv szolgaltatdsok altaldban elégtelen
voltat (Sandor 2004, Sandor - Adany 201).

A preventiv haziorvosi szolgdltatasoktol varhatd haldlozascsokkenés
nagysagrendjére kovetkeztethetlink az NHS (National Health Service) értékelése
alapjan. A preventiv szolgaltatasok egy atlagos angliai haziorvosi korzetben
1000 fére szamitva évente 2,589 életévet mentenek meg, és potenciadlisan 3,409
életévet menthetnének meg (Ashworthetal. 2013). Amennyiben azt feltételezzik,
hogy Magyarorszagon jelenleg nem jobbak az ilyen jellegll szolgaltatasok, akkor
- figyelembe véve a 2015. év elején regisztralt 8 311 854 magyarorszagi felndtt
népességet és az angliai gyakorisagi adatokat - a magyar haziorvosok évente
28 335 életévet menthetnének meg a preventiv szolgaltatasaikkal, amelybdl 21
519 életévet meg is tudnak menteni minden évben (6816 életévet viszont nem).
Azonban vélhetden kevesebb mint 21 519 életévet tudnak megmenteni (és 6816
életévnél tdbbet nem), hiszen az EU15 orszagokhoz képest a magyarorszagi 65 év
alatti kardiovaszkularis haldlozas 335%-0s, az ischaemias szivbetegségek okozta
haldlozas 376%-0s, a cerebrovaszkuldris haldlozas 355%-0s, a cukorbetegség
okozta haldlozas 370%-os volt 2015-ben. Marpedig ezeken a végpontokon
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jelentkeznek elsésorban az alapelldtas preventiv szolgaltatdsaibol szarmazo
megnyert életévek.

Az 51/1997-es Népjoléti miniszteri rendelet adja a korcsoportokhoz kotott
alapelldtasban folyd felndttkori szlrévizsgalatok alapjat Magyarorszagon.
Ez meghatdrozza a minden biztositott szamara ingyenesen elérhetd sz(rd
jellegl vizsgalatokat, illetve az alapelldtas dolgozdinak ellatasi és dokumentacios
kotelezettségeit. A rendeletben felsorolt médszerek alapvetéen a nemzetkozi
ajanlasokat tukrozik, azoktol csak néhany ponton térnek el. Ennek megfeleléen
a magas szinvonall, alapellatasra épitett szlrések jogi hattere tulajdonképpen
rendezett. A rendeletet sajnos nem egészitették ki a kivitelezés részleteivel
foglalkozd modszertani ajanlasokkal, illetve eljarasrendekkel, amelyek a hatékony
gyakorlati megvalositas alapfeltételei lehettek volna. Ezek az alabbiak:

* Arendeletolyaneljarasokatis eldir,amelyek metodikajat nem hatarozza meg

(pl. a haziorvosnak fel kell mérnie a felnéttek daganatos kockazatat, de sem
a rendeletben, sem a rendelethez kapcsolodod barmilyen dokumentumban
nincs kifejtve, hogy mitjelent modszertanilag a daganatos megbetegedések
fokozott kockazatanak felderitése).

* Nem alakitottak ki az alapellatasban végrehajtott szlrévizsgadlatok célzott
finanszirozasat sem, amellyel az alapellatasi team tagjait motivalni lehetne
a tevékenységik hatékonysaganak ndvelésére. A haziorvos per capita
finanszirozasa alapvetéen flgg tényleges teljesitménye mindségétdl és
mennyiségétdl. Lényegében a haziorvos lelkiismerete hatdrozza meg, hogy
milyen preventiv szolgaltatasokat nyUjt.

+ Nem oldottak meg a szUkséges szakismeretekkel rendelkezd egészségulgyi
szakemberek bevondsat sem a rendeletben el6irt  vizsgalatok
kivitelezésébe (pl. annak ellenére, hogy nagyon kevesen veszik igénybe az
alapellatas szdréseit, nem alkalmaznak toborzast segité kommunikacios
szakembereket; a haziorvostol és a mellette dolgozd dpoldtdl pedig azt
varjak el, hogy foglalkozzanak kérddiv alapu szlreési feladatokkal, mikdzben
erre nincsenek felkészitve).

* Nem épllt fel az alapelldtds szamara eldirt szlrések végrehajtdasanak
monitoring rendszere, a szervezett méhnyakrak- és emldrakszlrésektdl
eltekintve (pl. a dohanyzasi szokasok vagy a hiperkoleszterinémia sz(rését
nem ellenérzi semmilyen rendszer).

Mindezek kdvetkezmeényeként a magyarorszagi alapellatasban folyd szlrési
gyakorlat mind maédszertanilag, mind eredményesség szempontjabol rendkival
variabilis. Széles korl egyetértés van abban, hogy szamos fejlesztési lehetéség
volna ezen a terlleten, amelyeket ki is kellene hasznalni, mert ilyen modon
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érdemben lehetne csodkkenteni a kronikus, nem fertézé betegségek okozta
egészsegveszteséget a magyarorszagi felndttek kdzott.

Osszességében sok adat &ll rendelkezéstinkre, amelyek jelzik a rendkivul
rossz népegészséglgyi helyzetet, és hogy sUrgetd igény volna a hatékony
beavatkozdsra. Ugyanakkor a részletes adatok, a problémak tényleges okait
azonositod, és ezért a hatékony intervencid beavatkozasi pontjait azonositod
monitoring rendszer hidanya mar a beavatkozdsok tervezését is megneheziti
(Adany et al. 2009, Sandor 2012a, Sandor 2012b). A részletes tervezés hidnyaban
nem lehet el6késziteni a mas orszagokban mar hatékonynak bizonyult, az
egészségveszteséget csokkentd és az egészségegyenldtlenséget mérsékld
beavatkozasokat (Salmi et al. 2017, Daponte et al. 2014).

A hazai haziorvosi rendszer eurdpai 6sszevetésben

A magyar alapellatas profiljat az Eurdpai Union belul a PHAMEU (Primary Health
Care Activity Monitor for Europe) projekt keretében mértéek fel 2009-2010-ben.
Ennek fényében a magyar alapellatds erdssége a szolgaltatasaihoz vald hozza-
férés, ami eurdpai 6sszehasonlitdsban jonak szamit. A hazai rendszer atlagos
a finanszirozottsag, a munkaerdvel vald ellatottsag és a nyujtott szolgaltatasok
folytonossdga vonatkozasaban. Gyengének mindsitették azonban a rendszer
irdnyitdsa, a szolgaltatdsok nyujtasa soran elért koordindcié és a nyujtott szol-
galtatasok teljeskorlisége szempontjabol. A magyar haziorvosi rendszer 6sszes-
ségében a gyenge alapellatasok kdzé sorolhatd (Kringos et al. 2013).

A preventiv szolgdltatasokkal kapcsolatos forrasigény elvileg jelentds
korlatozdja lehet a szolgaltatdsok gyakorlati megvalodsitasanak Magyarorszagon.
A European Observatory on Health Systems értékelése szerint viszont a magyar
haziorvosok heti munkaideje a legrovidebb az Eurdpai Unidban. A preventiv
jellegl szolgdltatdsokhoz szUkséges haziorvosi munkaidd tehat elvileg
rendelkezésre all. Ennek kiaknazasat sok tényezd hatraltatja, amelyek kozul a
haziorvosi munkaerdkrizist az elsék kozott szoktdk emliteni. De, a haziorvosok
magas életkora szempontjabdl a hazai viszonyok az eurdpai atlagtdl nem térnek
el jelentésen (Kringos et al. 2015). Az elvi lehetéségek kiaknazasat viszont
biztosan jelentés mértékben hatrdltatja, hogy a hazai haziorvosi rendszer a
kdzdssegi orientacio szempontjabol az egyik leggyengébbnek szamit az Eurdpai
Union beltl (Pavlic et al. 2015).
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CELKITUZESEK

Elemzésink soran azt szerettlk volna meghatarozni, hogy a hazai alapellatas
milyen hatékonysaggal szervezi meg a felndttek kdrében azokat a preventiv
jellegl szolgaltatdsokat, amelyek nyujtasara elvileg lehetésége van és ame-
lyekkel kapcsolatban mind a hazai jogszabalyok, mind a hazai és nemzetko-
zi szakmai ajanlasok el6irdsokat fogalmaznak meg, azaz az influenza elleni
vakcinalast, a hipertdénia-, a cukorbetegség- és a diszlipidémia-szlréseket.
Ezért az ajanlasoknak megfeleld célcsoportonként megvizsgaltuk az egyes
szolgaltatasok igénybevételének gyakorisdgat, az adott szolgaltatds igénybe-
vételét befolyasolo faktorokat, valamint megbecsultik az elvégzett és az el-
maradt preventiv szolgdltatdasok szamat az orszag teljes felndtt népességére
vonatkozdan.

MODSZEREK
Adatok

Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF2014) részeként Magyarorszagon
2014-ben kivitelezett felmérés adatbazisat hasznaltuk az elemzések soran. A fel-
meérés részletes lefrasat az ELEF2014-rél sz616 6sszefoglald kiadvanyban foglal-
tak 6ssze (Kdzponti Statisztikai Hivatal 2015). Rétegzett mintavételi eljaras soran,
a 15 évnélidésebb magyarorszagi népességet reprezentald 9431 fét valasztottak
ki a felmérésben valo részvételre. Kérdezdbiztosok végezték az adatok felvételét.
A kivalasztott felndttek 62%-a (5826 f6) valaszolt a kérdésekre. Az ELEF2014
adatbazist a Kézponti Statisztikai Hivatal allitotta 6ssze.

Szociodemografiai tényezdk

A nem, a lakohely jogallasa (telepuléstipusa) és a régiok szerinti besoroldas min-
den résztvevénél rendelkezésre allt. Az életkor 5 éves korcsoportonként szere-
pelt az adatbdzisban. Mivel csak a felndttek szamara nyujtott alapellatasi szol-
galtatasokkal kapcsolatban végeztink elemzést, kizartuk az elemzésbdl a 15-19
éveseket, akik 406-an voltak.

153
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Azok a rekordok, amelyek hidnyosan tartalmaztdk a szociodemografiai
adatokat, vélhetéen a tdbbi adat esetében is viszonylag gyenge mindségliek
voltak, ezért ezeket toroltik az adatbazisbol. A csaladi allapot, a legmagasabb
iskolai végzettség, az dnértékelt anyagi helyzet, a testmagassag vagy a testsuly
hidanya miatt 474 rekordot kellett tordlni. Az elemzett minta 5352 felndtt adatait
tartalmazta.

Eletmddbeli elemek

Az elhizds mértékét a testtdomegindex (BMI) segitségével irtuk le. A szamitott BMI
alapjan az alabbi csoportokba soroltuk a résztvevéket: elhizott (BMI=30kg/m2);
tulsulyos (30kg/m?>BMI=25kg/m?); normalis testalkatu (25kg/m?>BMI=20kg/m?):
sovany (20kg/mz>BMI).

A z6ldség- és a gyumolcsfogyasztas gyakorisagara kulon-kalon kérdeztek ra
a felmérésben. A két valasz alapjan képeztik azoknak a kategdridjat, akik vagy
gyumolcsot vagy zoldséget minden nap fogyasztanak, illetve azokét, akik ezt
ritkabban, vagy egyaltalan nem teszik.

A dohanyzasi szokasokra adott valaszok dsszekapcsoldsa révén meg tudtuk
hatarozni a nem cigarettazokat, illetve ezen belll kulon tudtuk valasztani a
soha nem dohanyzokat és a dohanyzast abbahagyokat. Az alkalmanként
cigarettazokat, illetve a nem cigarettdzo dohanytermék-hasznaldkat (pl. pipazok,
vizipipazok, szivarozok) egyUttesen az ,egyéb dohanyzo” kategodridba soroltuk.
A rendszeresen cigarettdzok kozt megkulonboztettik a naponta legaldbb
20 szalat és a 20 szalnal kevesebbet fogyasztokat.

Az adatfelvételt megelézd 12 hoénap alkoholfogyasztasi szokadsait az
ELEF2014 az aldbbi kérdések segitségével mérte fel: ,Az elmult 12 hdnapban
milyen gyakran fogyasztott On alkoholtartalmuitalt?”; ,Egy atlagos héten milyen
s mennyi italt fogyaszt az egyes napokon?”; ,Az elmult 12 honapban milyen
gyakran fogyasztott On egy alkalommal 6 vagy anndl tébb alkoholtartalmu
italt (egy ital alatt egy korso sort vagy két dl bort vagy fél dl réviditalt értve)?”.
Az alkoholfogyasztas gyakorisdaga és mértéke alapjan az absztinenseket, a ritkan,
a mérsékelten és a rendszeresen alkoholt fogyasztokat, valamint a nagyivokat
kaldnboztettlk meg.
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Egészséggel kapcsolatos attitld

Az egészségugyi szolgaltatasokkal szembeni attit(dd indikaldsara a haziorvos-
sal valo elégedettség (az alkalmazott kategoridk: nagyon elégedett; elége-
dett; nem elégedett, de nem is elégedetlen; elégedetlen; nagyon elégedetlen)
és a sajat egészséggel kapcsolatos felelésségrél alkotott vélekedés (az alkal-
mazott kategoridk a ,Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?”
kérdéshez kapcsolodoan: nagyon sokat; sokat; keveset; semmit) adott lehe-
téséget.

Egészségi allapot

A vizsgalatban részt vevdk egészségi allapotat tobb kérdésre adott sajat vala-
szaik alapjan lehetett leirni. A résztvevék a haziorvossal vald taldlkozas gyakori-
saganak regisztraldsa mellett sajat altalanos egészségi allapotukat is mindsitet-
tek, illetve nyilatkoztak arrdl, hogy milyen kronikus betegség(ek)ben szenved-
nek. A haziorvossal egy éven belll taldlkozokat megkullénboztettik azoktol, akik
soha, illetve egy évnél régebben vették igénybe a haziorvos szolgaltatasat. A
valaszadok az egészseégi allapotukat 5 fokozatu skalan értékelték a ,Milyen az
On egészsége dltaldban?” kérdésre adott kdvetkezé valaszokkal: nagyon jo; jo;
kielégitd; rossz; nagyon rossz.

Minden résztvevd nyilatkozott arrdl, hogy van-e barmilyen kronikus betegsé-
ge, illetve kulon-kuldn nyilatkozott az egyes kronikus betegségek fennallasarol is.
Az aldbbi, az elemzés szempontjabdl (a preventiv szolgaltatdsok célcsoportjai-
nak meghatarozasa miatt) fontos kronikus betegségek kerlltek be a statisztikai
feldolgozasokba: asztma; kronikus horghurut, bronchitisz, tudétagulas; szivin-
farktus vagy ennek kronikus kovetkezményei; szivkoszoruér-megbetegedés,
angina; magasvernyomas-betegség; agyveérzés vagy ennek kronikus kovetkez-
meényei; majcirrdzis, majzsugor; rosszindulaty daganat; magas koleszterinszint,
zsfranyagcsere-zavar; szabalytalan szivverés, szivritmuszavar, pitvarfibrillacio;
barmely egyéb szivbetegség. A célcsoportok meghatarozasanal azokat a részt-
vevoket tekintettlk az egyes kronikus betegségek szempontjabdl egészséges-
nek, akiket sem jelenleg, sem a multban nem sujtott az adott betegség.
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Preventiv szolgaltatasok igénybevétele

Az ELEF2014 soran adatot gyUjtottek arrdl, hogy a valaszoldknak mikor mérték
meg utoljdra a vérnyomasat, a vércukorszintjét, a szérum-koleszterinszintjét.
A valaszok alapjan az 1éven belll vizsgaltakat lehetett meghatarozni. A preventiv
szolgaltatdasokat 1 éven belll igénybe vevék részaranyat tudtuk kiszamitani.
A célcsoport meghatdrozasakor csak azokat a felndtteket vettlk figyelembe,
akiknek nem volt ismert hipertonigjuk (N=3513), cukorbetegségik (N=4886)
vagy diszlipidémidjuk (N=4697).

Az ELEF2014 résztvevéi valaszoltak a ,Kérem, adja meg az évet és a honapot,
amikor utoljara véddéoltast kapott!” (valaszlehetdségek: év és honap; tavalyi évnél
régebben) kérésre, ami alapjan azonositani lehetett a megfeleléen vakcinaltakat,
akik a 2013 oktobere és 2014 marciusa kozotti idészakban kaptak influenza elleni
véddoltast (N=582) (7. dbra).

1. dbra: Az influenza elleni véddoltasok szama havonként a 20 év feletti felndttek korében a vizsgalati
mintaban (N=5352), 2013 janudrja és 2014 decembere kozott

Number of influenza vaccination @ month among adults at least 20 years old in the studied sample
(N=5352) in the period of January 2013 to December 2014
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Célcsoportok

A kulonbozd nemzetkdzi és hazai szakmai szervezetek ajanlasokat fogalmaznak
meg a hipertdnia, a cukorbetegség és a diszlipidémia szUrésével, illetve a
felnéttek influenza elleni véddoltasaval kapcsolatban. A szlrési célcsoportok
(az adott betegségtdl nem szenvedd felndttek) meghatarozasakor azokat az
ajanlasokat vettuk figyelembe, amelyek 2014-ben voltak érvényben.

HipertoniaszUrés

A USPSTF minden felnétt esetében, annak egészségi allapotatol fuggetlendl,
javasolja a rendszeres vérnyomasmeérést, hiperténiaszirést (Piper et al. 2014).
A szUrés gyakorisdgara vonatkozdan nincs hatarozott allasfoglalds, de a vizs-
galatok szerint még az évenként végzett vérnyomasmeéreésre alapozott szUrési
rendszer is jelentds gyakorisaggal azonosit hipertonias betegeket. (Az évenkén-
ti vérnyomasmerésen alapuld szlrési programban résztvevdk kdrében 2,5%-0s
hipertoniaincidenciat detektalnak.)

A Magyar Hypertonia Tarsasdag 2009-es ajanlasa (Magyar Hypertonia
Tarsasag 2009) alapjan a rendszeres vérnyomas-ellendrzés, a hipertoniaszUreés
haziorvosi feladat. Az alldsfoglalds szerint minden orvos-beteg taldlkozd
alkalmaval meg kell mérni a vérnyomast. (A Magyar Hypertonia Tarsasag késébb,
2015-ben kiadott szakmai irdnyelve mar nem tesz emlitést a szlrésrél, 1asd
Magyar Hypertonia Tarsasag Szakmai Iranyelv Fejleszté Munkabizottsaga 2015).

Cukorbetegség szUlrése

Az ELEF2014 idején aktudlis USPSTF ajanlas szerint, a 135/80 Hgmm feletti
vérnyomassal rendelkezd felndttek kdrében ajanlott a cukorbetegség szlrése.
A rendszeres sz(rés gyakorisdgaval kapcsolatban nem foglalt allast a USPSTF
(U.S. Preventive Services Task Force 2008b). (A 2015-ben megujitott ajanlas-
ban a 40 és 70 év kozotti, legaldbb tulsulyosak kdrében javasolja a szlréseket.
A szUrési intervallummal kapcsolatban tovabbra sem foglal allast hatarozottan.)
(Selph et al. 2014).

A Magyar Diabetes Tarsasag 2009-es ajanlasa szerint a 2-es tipusu diabetes
mellitus szlrésére akkor van szlkség, ha a felndtt kockazati profilja a betegség
emelkedett kockazatat jelzi (Magyar Diabetes Tarsasag 2009). Ezt az ajanlast
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erdsitette meg a Magyar Diabetes Tarsasag 2011-es allasfoglalasa is (Magyar
Diabetes Tarsasag 2011), hozzatéve, hogy a szlrés Kivitelezése a haziorvos
feladata. (A Magyar Diabetes Tarsasag 2017-es - az ELEF2014 adatfelvételét
kovetd iddszakban kiadott - szakmai irdnyelve a veszélyeztetett egyének - 45
éves életkor felettiek, pozitiv csaladi anamnézissel rendelkezdk, testsulyfeles-
leggel rendelkezdk - szlrévizsgalatat javasolja.) (Emberi Eréforrasok Miniszté-
riuma 2017).

Zsiranyagcsere-zavar szlrése

A USPSTF 2014-ben érvényben levd, 2008-ban kiadott ajanlasa szerint torekedni
kell a 35 év feletti férfiak és a 45 év feletti fokozott ishaemias szivbetegség koc-
kazatu ndk 5 évenkénti lipidstatusz-vizsgalatara. A fiatalabbak korében (a 20-35
éves férfiak és a 20-45 éves nék esetében) csak emelkedett ischaemids szivbe-
tegség kockazata esetében javasolja a lipidstatusz ellenérzését (U.S. Preventive
Services Task Force 2008a). Az ajanlas az ELEF2014 utani iddszakban valtozott
(U.S. Preventive Services Task Force 2016).

Ettél eltér a National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel
[l ajanlasa, amely a 20 év felettiek 5 évente végzendd lipidstatusz-ellendrzését
javasolja (National Cholesterol Education Program 2001).

A szUrésre vonatkozd hazai jogszabaly szerint a 21 éves korban mindenkinél
elvégzendd haziorvosi vizsgalat soran leirt egészségidllapot-felmérés része
a lipidstatusz meghatdrozasa, amit alacsony kardiovaszkularis kockazatu
felndtteknél 5 évente, magasabb kockazatuaknal 2 évente kell megismételni 64
éves Kkorig. 65 éves kor felett mindenkinél kétévente kell elvégezni az ellendrzést
(Népjoléti Minisztérium 1997).

Influenza elleni védéoltas

A Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) ajanlasa szerint minden fel-
néttnek évenként influenza elleni véddoltasban kellene részesulnie (CDC 2010).
Az angol egészséglgyi hatdsagok (Salisbury et al. 2006) a 65 év felettiek rutin-
szer( oltasat javasoljak; a 65 év alatti korosztalyokban csak kockazatnoveld be-
tegségek, allapotok esetében ajanljak a véddoltast (kronikus légzdszervi, kardio-
vaszkularis, vese-, maj-, neuroldgiai betegségek; cukorbetegség; immunhianyos
allapotok, malignus betegségek és az elhizas, illetve a terhesseg).



KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOFAKTORSZURES ES INFLUENZA ELLENI VAKCINALAS

A magyarorszagi ajanlas megfelel a nemzetkdzi gyakorlatnak. Az Orsza-
gos Epidemiologiai K&zpont modszertani levelében a rutinszer( oltast 60
év felettiek, illetve kronikus betegségben szenveddk (idult sziv-, keringési,
légzdszervi, vese-, illetve anyagcsere-betegségben szenveddék, csdkkent im-
munitasuak, a szocialis otthonokban, dregek otthonaban vagy egészséglgyi
intézmeényekben huzamosabb ideig dpoltak) kérében javasolja (Csohan et al.
2008, Csohan et al. 2009, Orszagos Epidemioldgiai Kbozpont 2014). Az ajan-
l[asnak megfeleld csoportokba tartozok ingyenes influenza elleni véddoltasra
jogosultak Magyarorszagon.

A vizsgalt célcsoportok

A fentebb emlitett legfontosabb szakmai irdnyelvek, ajanlasok és allasfogla-
lasok alapjan az aldbbi célcsoportokat definidltuk - figyelembe véve, hogy az
ELEF2014 nem gyUjtétt minden adatot -, a nagyon pontos hazai és nemzetkozi
ajanlasokban meghatarozott célcsoportokon belll végeztik a preventiv szolgal-
tatasok igénybevételének elemzését. A teljes adatbazisbol leszUrtlk a preventiv
szolgaltatas célcsoportjdba tartozd felndttek rekordjait, és az igy kapott rész-
adatbazisban végeztik el az elemzéseket.
1. Hipertdnia szlrése:
a. Az 6sszes nem hiperténias 20 év feletti felndtt.
b. Az &sszes nem hipertonias 20 év feletti felnétt, aki a haziorvosanal egy
éven belll jart.
c. Az 6sszes nem hipertonias, de elhizott vagy cukorbeteg 20 év feletti
felnott.
2. Cukorbetegség szlrése!’
a. Az 6sszes nem cukorbeteg 45 év feletti felndtt.
b. Az &sszes nem cukorbeteg 20-44 év kozotti felnétt, aki vagy tulsulyos,
vagy szivinfarktuson esett at, vagy ischaemias szivbeteg, vagy
hipertonias, vagy stroke-ja volt, vagy zsiranyagcsere-zavara van.

' A hazai ajanlashan szerepld kockdzati csoportba soroldst lehetéve tevd FINDRISC-kérd6iv nem minden kérdése szerepelt
az ELEF2014 kérd6ivein, ezért csak kozelité pontossaggal tudtuk definidini a célcsoportokat.
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3. Zsiranyagcsere-zavar sz(rése:?

a. Az 6sszes, zsiranyagcsere-zavar szempontjabol egészséges, 35 év
feletti férfi.

b. Az &sszes, zsiranyagcsere-zavar szempontjabdl egészséges, 20-34 év
kozotti férfi, aki vagy cukorbeteg, vagy dohanyzik, vagy elhizott vagy
hipertonias.

c. Az 6sszes, zsiranyagcsere-zavar szempontjabodl egészséges, 20 év
feletti n®, aki vagy cukorbeteg, vagy dohanyzik, vagy elhizott vagy
hipertonias.

4. Influenza elleni védéoltas:?

a. Az 6sszes 60 év feletti felndtt.

b. Az 6sszes 20-59 év kozti felndétt, aki az alabbi kronikus betegségek
valamelyikében szenved: asztma; kronikus hoérghurut, bronchitisz, tu-
doétagulds; szivkoszoruér-megbetegedés, angina; magasvérnyomas-
betegség; cukorbetegség; majcirrdzis, majzsugor; rosszindulaty da-
ganat; magas koleszterinszint, zsiranyagcsere-zavara; szivritmuszavar,
pitvarfibrillacio; barmely egyéb szivbetegség; vagy atesett mar szivin-
farktuson, szivrohamon; vagy volt mar agyvérzése, szélutése, stroke-ja,
agyergorcse.

Statisztikai feldolgozas

Az egyes célcsoportokat és a nekik megfeleld preventiv szolgaltatas gyakorisagat
kaldon-kulon elemeztik. Elsé lépésként a célcsoportnak megfeleléen leszUkitettik
a teljes adatbazist, majd ebben szamitottuk a szolgaltatas igénybevételének
gyakorisagat.

Az egyes célcsoportokon belll megadtuk a nyers igénybevételi
gyakorisagokat. A vizsgalati gyakorisagokat minden, zavard tényezék alapjan
képzett stratumon belll is szamitottuk.

2 Az ajanlasokban szerepld lipidprofil-vizsgdlat részleteirél az ELEF2014 nem gy(jtott adatot, ezért csak azt tudtuk vizs-
galni, hogy az ajanlasoknak megfeleld csoportokban tértént-e valamilyen lipidvizsgalat. A kockdzati csoportokba sorolds
sem az életkor, sem az emelkedett kardiovaszkularis kockdzat vonatkozasaban nem azonos a magyarorszagi és a referen-
ciaként figyelembe vett nemzetkézi ajanlasokban. A célcsoportba sorolds pontossagat csokkentette, hogy az ajanlasokban
szerepld besoroldsi szempontok kozil nem mindegyikre gy(ijtott adatot az ELEF2014. (A nemzetkozi ajanlasban szereplé
cukorbetegség, dohdnyozas, elhizas és hipertonia kovethetd az ELEF2014 adatbazisaban, de a csaladi anamnézisre vonat-
kozdan nem gyUjtottek adatot.) Az elemzésekben ezért a nemzetkozi ajanlasok célcsoportjat csak jo kozelitéssel tudtuk
eléallitani..

* A foglalkozasi csoportokra vonatkozoan az ELEF2014 nem gyijtott adatokat, ezért a feldolgozasunkban sem tudtuk
értékelni azt, hogy a munkakorokhoz kapcsolodd indikaciok milyen hatékonyan keriiltek végrehajtdsra..
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A felméréseket szervezéd Kozponti Statisztikai Hivatal a vizsgalatban résztve-
vok rekordjaihoz kapcsolta azt a sulyszamot, amely megmutatta, hogy (figyelem-
be véve a mintavétel folyamatat és a rétegspecifikus valaszadasi aranyokat) egy
valaszadd hany magyarorszagi felnéttet reprezentalt. (A 15 év feletti népesség
dsszegzett sulya 7 811 829 f6 volt. Az adathianyok alapjan kizart rekordok miatt
az elemzett mintaban az dsszegzett suly 7 637 031-re, az eredeti érték 978%-ara
csokkent.) A résztvevék reprezentacios sulyai segitségével megbecsiltik az orsza-
gosan elvégzett és el nem végzett beavatkozasok szamat célcsoportonként.

A szolgaltatasok igénybevételére hato befolydsold tényezéket tébbvaltozos
logisztikus regresszios modellek segitségével azonositottuk. Az eredményeket
esélyhanyadosokkal és a nekik megfeleld p-értékekkel, szignifikanciatesztek
eredményeivel adtuk meg.

EREDMENYEK
Hipertdnia szlrése
Az 6sszes, nem hipertonias 20 év feletti felndtt

A vizsgadlt mintaban 3509 felndtt volt, akiknek nem volt magasvérnyomas-
betegséguk. Kozuluk 2209 fének mérték meg a vérnyomasat egy éven beldl,
€s 1300 f6 esetében nem végezték el a szlrdvizsgalatot. A szlrés a célcsoport
63,0%-aban tortént meg.

A szlrévizsgalat elmaradasa szempontjabol kockdzatndveld faktornak mu-
tatkozott a tobbvaltozos elemzések alapjan a kulon €16 hazas (EH=0,51; p=0,038)
és a nétlen/hajadon csaladi allapot (EH=0,76; p=0,026), a sovany testalkat
statusz (EH=0,73; p=0,045) és az egy évnél régebbi talalkozads a haziorvossal
statusz (EH=0,08; p<0,001). A szUrbévizsgalat kivitelezésének valdszinlsége ma-
gasabb volt az idésebbek (EH40.44=1,80; p=0,040; EHgo.84=2,90; p=0,024), a mér-
sékelt (EH=1,56; p=0,003) és a rendszeres alkoholfogyasztok (EH=1,64; p=0,017),
a nagyon rossz onértékelt egészseégi allapotuak (EH=2,69; p=0,032) és a kroni-
kus betegségben szenveddk (EH=1,49; p=0,001) kozott. (Az egyéb gazdasagi
aktivitasu csoport statisztikailag szignifikans eredményét a csoport heterogeni-
tasa miatt nem lehet interpretalni.) (Idsd a mellékletben: Mi. tablazat).

Az orszag teljes 20 év feletti népességén belll az egy éven belul nem
hipertonidsok korében elvégzett sz(rd jellegl vérnyomasmérés becsilt szama
3188 770, az elmaradt vizsgalatok becsUlt szama pedig 1866 619 volt.



SANDOR JANOS - CZIFRA ARPAD

Nem hipertonias 20 év feletti felndttek, akik egy éven belul
jartak haziorvosuknal

A vizsgadlt mintdban 2390 felndtt volt, akiknek nem volt magasvérnyomas-
betegségik, és egy éven belll voltak a haziorvosuknal. Kozuluk 1919 fének
mérték meg egy éven belll a vérnyomasat, és 471 fénél nem végezték el a
szUrdévizsgalatot. A szlrés a célcsoport 80,3%-aban tértént meg.

A szUrbvizsgalat elmaradasa szempontjabdl kockazatndveld faktornak mu-
tatkozott a tobbvaltozos elemzések alapjan az észak-magyarorszagi (EH=0,61;
p=0,042) és a nyugat-dunantuli lakohely (EH=0,60; p=0,040), a kaldn él6 ha-
zas csaladi allapot (EH=0,43; p=0,022), a haziorvossal kapcsolatos elégedet-
lenség (EH=0,56; p=0,010). A szUrévizsgalat kivitelezésének valoszinlsége
magasabb volt az idésebbek (EHs0.4.=2,22; p=0,002; EHs0.5.=2,07; p=0,017;
EHs5.50=1,89; p=0,048; EH75.79=314; p=0,025; EHgo.5.=5,66; p=0,008), az elhizot-
tak (EH=151, p=0,022), a mérsékelt (EH=1,50; p=0,034) és a rendszeres alko-
holfogyasztok (EH=2,09; p=0,012), illetve a jo dnértékelt egészségi allapotlak
(EH=1,40; p=0,029) kozott (Iasd a mellékletben: M2. tablazat).

Az egy éven belul haziorvosnal megforduld nem hipertonias 20 év feletti
népességben elvégzett sz(rd jellegl vérnyomasmeérés becsult szama 2 757 336,
az elmaradt vizsgalatok becsult szama pedig 652 889 volt ebben a célcsoportban
orszagosan.

Nem hipertdnias, de elhizott vagy cukorbeteg 20 év feletti
feln&ttek

A vizsgalt mintaban 581 olyan feln6tt volt, akiknek nem volt magasvérnyomas-
betegségik, de vagy cukorbetegek vagy elhizottak voltak. Kézuluk 403 fének
meérték meg egy éven belll a vérnyomasat, és 178-uknal nem végezték el a
szUrdvizsgalatot. A sz(rés a célcsoport 69,4%-aban tortént meg.

A szUrévizsgalat elmaradasa szempontjdbdl kockdzatnéveld faktornak mutat-
kozott a tobbvaltozos elemzések alapjan az egy évnél régebbi taldlkozas a hazi-
orvossal (EH=0,04; p<0,001) és a haziorvossal valo taldlkozas elmaradasa (EH=0,04;
p=0,027). A szUrévizsgalat kivitelezésének valdoszinlisége magasabb volt a 40-44
évesek (EH=4,32; p=0,023), az 50-54 évesek (EH=1,46; p=0,042) és a dohanyzasrdl
leszokottak (EH=313; p=0,002) kozott. (Iasd a mellékletben: M2. tablazat)

A nem hiperténias, de cukorbeteg vagy elhizott 20 év feletti népességben
elvégzett szUrd jellegl vérnyomasmerés becsult szama 581 369, az elmaradt
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vizsgalatok becsult szama pedig 249 624 volt ebben a célcsoportban
orszagosan.

Cukorbetegség szlrése
Az 6sszes nem cukorbeteg 45 év feletti felndtt

A vizsgalt mintaban 2621 olyan felnétt volt, akik nem voltak cukorbetegek, és
legaldbb 45 évesek voltak. Kozuluk 1661 fének mérték meg egy éven belll a
vércukorszintjét, és 960 fénél nem veégezték el a szlrdvizsgalatot. A szlrés a
célcsoport 63,4%-aban tortént meg.

A szUrévizsgalat elmaradasa szempontjabodl kockdzatndveld faktornak mutat-
kozott a tobbvaltozos elemzések alapjan a rendszeres dohanyzas (EHpaponta, keveseob
mint 20 cigaretta=0,63; P=0,002; EH aponta legaiébb 20 cigaretta=0,61; p=0,020), a nem mindenna-
pos zoldség- és gytmodlcsfogyasztas (EH=0,78; p=0,029), ha valaki ugy érzi, sem-
mit nem tehet az egészsége érdekében (EH=0,55; p=0,023), atlagosan elégedett
a haziorvosaval (EH=0,67; p=0,023), jonak (EH=0,76; p<0,035) vagy nagyon jonak
(EH=0,45; p<0,001) érzi egészségi allapotat, valamint az egy évnél régebbi taldlko-
z3as a haziorvossal (EH=011; p<0,001). A szUrdvizsgalat kivitelezésének valoszind-
sége magasabb volt az érettségivel nem (EH=1,43; p=0,014) és az azzal rendelkezé
(EH=1,78; p=0,001) kodzépfoky, illetve a felséfoku (EH=2,14; p<0,001) végzettségu-
ek, a tulsulyosak (EH=1,27; p=0,045), az &dnbevallas alapjan rossz (EH=211; p<0,001),
illetve nagyon rossz (EH=2,47; p=0,001) egészségi allapotban levok és a kronikus
betegek (EH=2,30; p<0,001) kdzott (Iasd a mellékletben: M3, tablazat).

Az orszag teljes 45 év feletti népességeben a nem cukorbetegek kdrében
egy éven belll elvégzett sz(rd jellegl vércukorszint-mérések becsult szama
2 356 834, az elmaradt vizsgalatok becsilt szama pedig 1358 038 volt.

Nem cukorbeteg 20-44 év kdzodtti, kockazatnak kitett felndttek

A vizsgalt mintaban 1016 20-44 év kozotti életkoru felndtt volt, akik nem
voltak cukorbetegek, és a cukorbetegség kialakuldsa szempontjabdl (tulsulyos,
szivinfarktus, ischaemias szivbetegseég, hipertonia, stroke vagy zsiranyagcsere-
zavar miatt) emelkedett kockazatuak voltak. Kozullk 459 fének mérték meg egy
éven belll a vércukorszintjét, és 557 fénél nem végezték el a szlrévizsgalatot.
A szUrés a célcsoport 45,2%-aban tortént meg.
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A szUlrévizsgalat elmaradasa szempontjabol kockazatndveld faktornak mu-
tatkozott a tobbvaltozos elemzések alapjan a nagyivas (EH=0,27; p=0,041) és a
haziorvossal vald éves taldlkozas elmaradasa (EH=0,14; p<0,001). A szUrbvizs-
galat kivitelezésének valdszinlisége magasabb volt az érettségi nélkili kdozép-
foku végzettséggel rendelkezdk (EH=1,98; p=0,013), az id6sebbek (EH...4=2,00;
p=0,028) és a kronikus betegségben szenveddk (EH=1,47; p=0,039) kdzott (1asd
a mellékletben: M3. tablazat).

Az orszag teljes, 20-44 éves, cukorbetegség kialakuldsa szempontjabal
fokozott kockazatnak kitett népességében az egy éven belll nem cukorbetegek
kozt elvégzett sz(ré jellegl vércukorszint-mérések becsilt szama 671 299, az
elmaradt vizsgalatok becsult szama pedig 807 650 volt.

Influenza elleni véddoltas

60 év feletti felndttek

A vizsgalt mintaban 1717, legaldbb 60 éves felndtt volt. K&zultk 391-en kaptak
influenza elleni véddéoltast a 2013-2014-es szezonalis jarvanyra vald felkészulés
részekent. 1326-an nem kaptak ilyen vakcinat. A véddoltds a célcsoport
22,8%-3ban tortént meg.

A véddéoltds elmaradasa szempontjabol kockazatnoveld faktornak mutat-
kozott a tdbbvaltozds elemzések alapjan az elvalt csaladi allapot (EH=0,60;
p=0,041), az 6zvegység (EH=0,68; p=0,018), ha valaki ugy érzi, hogy keve-
set tehet az egészségéért (EH=0,70; p=0,024), illetve jo az egészségi allapota
(EH=0,65; p=0,019), valamint a haziorvossal valo éves taldlkozas elmaradasa
(EH=0,35; p<0,001). A véddoltas beadasanak valdszinlisége magasabb volt az
idésebbek (EHgs60=1,63; p=0,008; EH;07,=1,62; p=0,015; EH7=1,78; p=0,009;
EHg0.84=2,39; p<0,007; EHgs5.=3,22; p<0,001), a felséfoku vegzettségliek (EH=1,70;
p=0,005) és a kronikus betegek (EH=2,08; p<0,001) kdzott (Iasd a mellékletben:
M4. tablazat).

Az orszag teljes, legaldabb 60 éves felndtt népességében a 2013-2014-es
szezonalis jarvanyra valo felkészulés részeként beadott influenzavakcinak becsult
szama 553 324, az elmaradt véddéoltasok becsilt szama pedig 1877 620 volt.
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A 20-59 éves, kronikus betegségek miatt fokozottan védenddk

A vizsgalt mintdban 1076 olyan, 20-59 éves felnétt volt, akik krénikus be-
tegségeik miatt (asztma, kronikus hoérghurut, szivkoszoruér-megbetege-
dés, magasvérnyomas- és cukorbetegség, kronikus majbetegség, rosszin-
dulatu daganat, zsiranyagcsere-zavar, szivritmuszavar, egyéb szivbetegség,
szivinfarktus, stroke) tartoztak a véddéoltasban részesitenddk célcsoportja-
ba. Kozuluk 99-en kaptak influenza elleni véddoltast a 2013-2014-es szezo-
nalis jarvanyra vald felkészulés részeként. 977-en nem kaptak ilyen vakcinat.
A véddoltas a célcsoport 9,2%-3ban tortént meg.

A véddéoltas elmaradasa szempontjdbol kockazatndveld faktornak
mutatkozott a tobbvaltozds elemzések alapjan a mérsékelt alkoholfogyasztas
(EH=0,33; p=0,014). A véddoltads beadasdnak valdszinlsége magasabb volt
a fels6foku végzettséggel rendelkezék (EH=2,45; p=0,034), a dohanyzasrol
leszokottak (EH=173; p=0,047) és az onértékelés alapjan rossz egészségi
allapotuak (EH=2,86; p=0,005) kozott (I1asd a mellékletben: M4. tablazat).

Az orszag teljes, 20-59 éves, kronikus betegségeik miatt beoltandd felndtt
népességében a 2013-2014-es szezonalis jarvanyra valo felkészulés részeként
beadott influenzavakcinak becsult szama 137 541, az elmaradt véddoltasok
becsUlt szama pedig 1371 595 volt.

Zsiranyagcsere-zavar szlrése

Zsiranyagcsere-zavar szempontjabol egészséges 35 év feletti
férfiak

A vizsgdlt mintdban 1538, legaldbb 35 éves férfi volt, akinek nem volt ismert
zsiranyagcsere-elvaltozasa. Kozulik 826 fének vizsgaltdak egy éven beldl
a vérmintdja lipidszintjeit laboratériumban. 712 fénél nem végezték el a
szUrévizsgalatot. A szlirés a célcsoport 53,7%-aban tortént meg.

A szUrévizsgalat elmaradasa szempontjabdl kockazatndveld faktornak
mutatkozott a tdobbvaltozds elemzések alapjan a ndétlen, illetve hajadon
csaladi allapot (EH=0,54; p=0,001), az intenziv dohanyzas (EHnaponta legalon
20 cgaretta=0,63; p=0,041) és a haziorvossal vald éves taldlkozas elmara-
dasa (EH=0]13; p<0,001). A szUrbvizsgalat kivitelezésének valdszinlsége
magasabb volt az idések (EHg.=5,48; p=0,029), az o6nértékelés alapjan
rossz (EH=1,88; p=0,020) vagy nagyon rossz egészsegi allapotban levdk
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(EH=3,66; p=0,005) és a kronikus betegek (EH=2,65; p<0,001) kozott (l1asd a
mellékletben: M1, tablazat).

Az orszag teljes, legalabb 35 éves és zsiranyagcsere-zavar szempontja-
bol egészséges férfi népességében az egy éven belll elvégzett szUrd jellegl
szérumlipidszint-mérések becsult szama 1 220 151, az elmaradt vizsgalatok be-
csult szama pedig 1 087 272 volt.

Zsiranyagcsere-zavar szempontjabdl egészséges, de foko-
zott kockazatnak kitett 20-34 év kozotti férfiak

A vizsgdlt mintdban 334 olyan, 20-34 év kozotti férfi volt, akinek nem
volt ismert zsiranyagcsere-elvaltozasa, és a zsiranyagcsere-zavar kialakuldsa
szempontjabol fokozott kockazatnak volt kitéve a cukorbetegsége, dohanyzasa,
kdvérsége vagy hipertonidja miatt. Kozuluk 99 fének vizsgaltak egy éven belll a
vérmintdja lipidszintjeit. 235 fénél nem végezték el a szlrdvizsgalatot. A szUrés a
célcsoport 29,6%-aban tortént meg.

A sz(rbvizsgalat elmaraddsa szempontjabdl kockdzatnoveld faktornak
mutatkozott a tdbbvaltozds elemzések alapjan a haziorvossal vald éves talalkozas
elmaradasa (EH=0,14; p<0,001) (Iasd a mellékletben: M5. tablazat).

Az orszag teljes, 20-34 éves korU és zsiranyagcsere-zavar szempontjabol
egészséges, de fokozott megbetegedési kockazatnak Kkitett férfi népességében
az egy éven bellul elvégzett sz(rd jellegl szérumlipidszint-mérések becsult
szama 135 664, az elmaradt vizsgalatok becsult szama pedig 327 242 volt.

Zsiranyagcsere-zavar szempontjabdl egészséges, de foko-
zott kockazatnak kitett 20 év feletti ndk

A vizsgalt mintaban 1388 olyan, 20 évnél idésebb né volt, akinek nem volt ismert
zsfranyagcsere-elvaltozasa, de cukorbetegsége, dohanyzasa, kdvérsége vagy
hiperténidja miatt fokozott volt a megbetegedési kockazata. Kozulik 560 fének
vizsgaltak egy éven bellul a vérmintdja lipidszintjeit laboratoriumban. 828 fénél
nem végezték el a szUrdvizsgalatot. A szlrés a célcsoport 59,7%-aban tortént
meg.

A sz(révizsgdlat elmaraddsa szempontjabdl kockazatnoveld faktornak
mutatkozott a tobbvaltozos elemzések alapjan a rendszeres dohanyzas
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(EHnaponta kevesebb, mint 20 ogarerta:O,62; p=0,008; EHnaponta legaldbb 20 c.garetta:0,521 p=0,037),
a haziorvossal vald éves taldlkozas elmaradasa (EH=0,13; p<0,001), és ha a
valaszado Ugy érezte, semmit (EH=0,48; p=0,042) nem tehet a sajat egészségé-
ért. A szUrdvizsgalat kivitelezésének valdszinlisége magasabb volt az 50-59
évesek (EH=2,26; p=0,042), az érettségivel rendelkezd kodzépfoku (EH=1,57;
p=0,022), illetve a felséfoku végzettséglek (EH=1,69; p=0,013), a tulsulyosak
(EH=1,42; p=0,043), a rossz (EH=1,84; p=0,017) és a nagyon rossz (EH=2,21;
p=0,027) dnértékelt egészségi dllapotban levdk és a kronikus betegek (EH=1,65;
p=0,002) kozott (Iasd a mellékletben: M5. tablazat).

Az orszag teljes, legaldbb 20 éves és zsiranyagcsere-zavar szempontjabol
egészséges, de fokozott megbetegedési kockazatnak kitett ndi népességében
az egy éven belul elvégzett szré jellegl szérumlipidszint-mérések becsult
szama 2 102 737, az elmaradt vizsgalatok becsult szama pedig 1757 779 volt.

OSSZEFOGLALAS

Elemzéseink alapjan 6sszességében az volt megallapithato, hogy 2014-ben
Magyarorszagon minden vizsgalt célcsoportban és mindegyik preventiv
szolgaltatas esetében messze elmaradtak az igénybevételi adatok a nemzetkdzi
ajanlasok €s a hazal jogszabalyok, illetve szakmai ajanlasok altal meghatarozott
gyakorisagoktol.

A hipertonia szlrése az egyes célcsoportokban 63-80%-os lefedettséggel
valosult meg. A cukorbetegség esetén 45-63% volt a szlrések gyakorisaga.
A zsiranyagcsere-zavar sz(résére az egyes célcsoportokba tartozék 29-59%-a
esetében kerllt sor. Influenza elleni véddoltast a célcsoportokba tartozok
9-23%-a kapott. Az elmaradt egy éven bellli vizsgalatok/véddoltdsok szama
minden célcsoportban legaldbb szadzezres nagysagrendu volt (1. tablazat).

Azaz, a haziorvosi rendszer segitségével elérhetd egészségnyereség
megszerzése terén nagyok a hazai tartalékok. A kardiometabolikus betegségek
okoztahaldlozas terén elérendd jelentds javulas érdekében kiaknazhaté potencial
meg nagy ezen a terdleten.

Az 187 millio évente elmaradt vérnyomasmeérés, a 2,17 millio elmaradt
vércukorszint-ellenérzés, a 3,17 millio elmaradt lipidszint-meghatarozas €s
a 325 millio elmaradt influenza elleni véddoltas biztosan hozzdjarul ahhoz,
hogy Magyarorszag a kardiometabolikus betegségek eurdpal mortalitasi s
morbiditasi statisztikainak az élén helyezkedik el.
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1. tablazat: Az igénybevételt befolyasold (x-szel jelolt) tenyezdk az egyes preventiv szolgdltatdsok
célesoportjaiban

Factors influencing the use of services (marked with x in the table) in the target groups of the
studied preventive interventions

Cukor- , Influenza
L , Zsiranyagcsere- .
Hipertdnia szlirése  betegség Javar szdirése elleni
szlirése véddoltds
0 =
o © X
o B [ o - @©
e, = £ £ 288 & 8 2235 «
Befolydsold tényezdk S 5w &8 NEg 2 5 TxNgogrT2 2
s 83 8 =8 8 £ 8528z ®
pt T Bo @ @ SR B w 3. &
§ 28 g =2 3 s £287°% 88 3
fant (< 5 97 > o < = = o G>) o = o D
s 5 8 g 9 T N T NF
2 2 <8 BT Mg eg
N 2 =
[ae o
Nem ne. ne. ne
Eletkor X X X X X X
Régio X
Telepliléstipus
Csaladi dllapot X X X X
Iskolai végzettség X X X X X
Onértékelt anyagi helyzet
Alkoholfogyasztas X X X X
Dohanyzasi szokasok X X X X X
Elhizas X X X X
76ldség- és gyumolcsfogyasztds X
Sajdt egészségért érzett ‘ .
felelésség
Vélemény a haziorvosrol X X
Haziorvoshoz fordulds
> X n.e X X X X X X X
gyakorisdga
Onértékelt egészséqi llapot X X X X X X X
Kronikus betegség X X X X X X

Megjegyzés: n.e.. nem elemezhetd szempont, mert a célcsoport-meghatdrozas egyik eleme volt a befolydsold
tényez0.

A kUlonbozd célcsoportokba tartozd felndttek esetében azt lehetett
megallapitani, hogy a nem egyaltaldn nincs befolydssal a szolgaltatasok
megvalosulasara. Az életkor tdbb célcsoporton belll is meghatarozo jelentdségu
volt, eltekintve a cukorbetegség szUrésétdl.
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Az életmodbeli elemek kdzUl a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas mértéke,
illetve az elhizds mutatott kapcsolatot tdbb célcsoportban is a preventiv
szolgaltatasok igénybevételével. A zoldség- és gyuimadlcsfogyasztas gyakorisaga
csak a 45 éven felUliek kdrében végzett cukorbetegség-szUrés szempontjabol
jatszott meghatarozo szerepet.

Az iskolai végzettség és a csaladi dllapot tébb célcsoportban is befolyasolta
a preventiv szolgdltatasok igénybevételét, az dnértékelt vagyoni helyzet viszont
nem befolyasolta azt.

A lakohely régidja és a telepuléstipus alig mutatott kapcsolatot a szolgaltatas
igénybevételének gyakorisagaval.

A sajat egészségeért érzett felelésség és a haziorvossal kapcsolatos altalanos
elégedettség tobb szolgaltatas esetén mutatkozott meghatarozo jelentéséglnek.
A rossz onértékelt egészségi allapot, illetve a kronikus betegségek jelenléte
majdnem minden szolgaltatas és majdnem mindegyik célcsoport esetében
javitotta a részvételi ardnyokat.

Csak a 60 év alatti rizikdcsoportba tartozok influenza elleni véddoltdsa
esetében nem volt befolydsold tényezd a haziorvoshoz fordulds gyakorisaga.
Minden mas célcsoportnal szignifikdns hatasu volt ez a tényezd, szolgaltatas.
Ez nem meglepd abbdl a szempontbdl, hogy a haziorvos altal nyujtott
szolgadltatas igénybevételének elemi feltétele a haziorvos és az ellatast igénybe
vevd taldlkozasa. Ugyanakkor arra is utal ez a tény, hogy a haziorvos altal nem
[atott felndttek korében maradnak el leginkdbb a sz(ré jellegl vizsgalatok
és az influenza elleni véddoltds. Tehat, a preventiv szolgaltatasok nyujtasa
szempontjabdl kulcskérdés, hogy az egyébként haziorvoshoz nem jarok
korében a jovében hogyan sikerll megszervezni a szlréseket és véddoltasokat,
annak érdekében, hogy a betegségek korai stadiumban, jo| kezelhetd fazisban
kerUljenek felismerésre, illetve, hogy az influenza szévédmeényei ne, vagy csak
enyhe formaban alakuljanak ki. Azaz, a haziorvossal valo talalkozas konzekvens
szerepe felhivja a figyelmet arra, hogy az alapellatas szintjén is szervezni kell a
szlréseket (aktivan kell kialakitani azokat az ellatasi formakat, amelyek révén
az egyébként haziorvoshoz nem jaro felndttek is részestlnek a preventiv
szolgaltatasokbdl), nem elég az opportunisztikus jellegl intervencidkra (a
rendelékben egyéb okbdl megjelendk korében elvégzett beavatkozasokra)
alapozni a preventiv jellegl haziorvosi szolgaltatast. Az alapellatoknak aktivan
kellene torekednitk arra, hogy a haziorvos preventiv szolgaltatdsai eljussanak a
feln6ttekhez (2. tablazat).
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2. [ablazat: A preventiv szolgdltatasok igénybevétele és a megvalosult, illetve elmaradt évenkénti
intervencick becstlt szama az egyes szolgdltatdsok célcsoportjaiban

The use of preventive services with the estimated numbers of implemented and missed interventions
a year in target groups of services

A vizsgalt mintaban Az orszagban
elmaradt
) . elmaragt Megvalé- & elmaragt  Megvalo-
Beavatkozas Célcsoport sult megvalo- a lefedett- sult
sult 5éq, %
beavatkozadsok beavatkozasok
szama Szama
Felnbttek 1300 2209 3509 630 1866619 3188770
1 éven belll
Hiper- haziorvosnal
toniasz(irés jart felnéttek 47 1919 2390 80,3 652889 2757336
Kockdzatnak
kitett felnéttek 178 403 581 694 249624 581369
45 gv feletti
Cukor- feln6ttek 960 1661 2621 634 1358038 2356834
betegség 45 év alatti
szurese kockdazatnak
kitett felnéttek 459 557 1016 452 807650 671299
35 év feletti
férfiak 12 826 1538 53,7 1087272 1220151
Zsiranyag-  Kockdzatnak
csere- kitett felnétt
zavarok nok 828 560 1388 59,7 1757779 2102737
szurese 35 év alatti
kockazatnak
kitett férfiak 235 99 324 29,6 327242 135664
60 év feletti
~ feln6ttek 391 1326 1717 228 1877620 553324
Influenza elleni ) )
védboltas 60 év qlattl
kockdazatnak
kitett felnéttek 99 977 1076 9,2 1371595 137541
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MELLEKLET

MI. tabldzat: A hipertoniaszdrés igénybevétele (@) a nem hipertonias, 20 v feletti felndttek esetében,
6s (b) a zsiranyagcsere-zavar SzUrése a zsiranyagcsere-zavar szempontjabdl latszolag egészséges
35 év feletti férfiak kozott
Use of hypertension screening (@) among non-hypertensive adults over 20 years of age; and (b)
the use of dyslipidemia screening among men over 35 years of age apparently free of dyslipidemia

Befolydsolo tényez6k : ’ ; ’
Atszlrtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)
Nem né 65,8% (1202/1826) 1,01(0,939) - -
férfi 59,8% (1007/1683)  1(ref) - -
20-24 év 56,1% (233/415) 1 (ref) - -
25-29 év 54,9% (217/395) 0,93(0,700) - -
30-34 év 575% (233/405) 0,94 (0,731) - -
35-39 év 61% (285/467) 1,01(0,948)  40,4% (93/230) 1(ref)
40-44 év 66,2% (276/417) 1,80 (0,004) 41,9% (96/229) 117 (0,485)
45-49 ¢v 63,8% (215/337)  1,38(0]36)  47,9% (90/188) 1,5(0,284)
Korcsoport 50-54 év 64,8% (162/250)  1,32(0,237)  50,9% (84/165)  112(0,664)
55-59 év 70,8% (148/209) 146 (0,]41)  56,5% (96/170) 1,08 (0,773)
60-64 év 671% (143/213) 1,04(0,893)  61,4%(121/197) 0,97 (0,916)
65-69 év 64,8% (83/128) 0,77(0,376)  65,2% (75/115) 1,36 (0,317)
70-74 év 69,7% (62/89) 1,27 (0,509)  66,7% (66/99) 115 (0,669)
75-79 év 80,5% (66/82) 1,93(0,095) 72,7% (48/66) 1,32 (0,492)
80-84 év 86,2% (56/65) 2,90(0,024) 62,7% (32/51) 0,63 (0,268)
85+ év 811% (30/37) 1,71(0,335)  89,3% (25/28) 5,48 (0,029)
falu 61,3% (634/1034) 1 (ref) 48,4% (224/463)  1(ref)
Teleplés févaros 64,5% (367/569) 1,04 (0,823) 58,4%(132/226) 1,28 (0,393)
megyei jogu varos  62,5% (425/680) 0,97 (0,819) 55,4% (160/289) 134 (0,127)
Varos 63,9% (783/1226)  1,03(0,777)  55,4% (310/560) 1,25 (0,62)
Kozép-Magyarorszag 63,1% (594/941) 1(ref) 58,1% (229/394)  1(ref)
Dél-Magyarorszag  66,3% (311/469) 126 (0,203)  53,6%(119/222)  0,77(0312)
Dél-Dundntul 65.5% (209/319)  1,21(0,338)  55,6% (79/142) 1,00 (1,000)
Régid Eszak-Magyarorszag 579% (217/375) 0,72 (0,090) 48% (86/179) 0,65 (0,116)
Eszak-Alfold 65,1% (375/576) 106 (0,392)  53,3%(136/255)  0,73(0,21)
Kozép-Dunantul 624% (279/447) 0,96 (0,818) 54,8% (103/188) 0,87 (0,597)
Nyugat-Dunantdl — 58,6% (224/382) 0,87 (0,477) 46,8% (74/158) 0,63(0,104)

Megjegyzés: *(szlirésen részt vettek/célcsoport); * korrigalt esélyhanyados;

szdmithato; - : nem értelmezheté.

(ref): referenciacsoport; n.sz.: nem
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Mi. tabldzat: A hipertoniaszirés igénybevétele (@) a nem hipertonids, 20 v feletti felndtiek esetében,
6s (b) a zsiranyagcsere-zavar SzUrése a zsiranyagcsere-zavar Szempontjabdl 13tszolag egészséges
35 8v feletti ferfiak kozott (folytatas)
Use of hypertension screening (@) among non-hypertensive adults over 20 years of age; and (b)
the use of dyslipidemia screening among men over 35 years of age apparently free of dyslipidemia

(continued)
a b
Befolydsold tényezdk . -
Atsz(rtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)
hézas, egyitt 6l 691% (1121/1623)  1(ref) 58,8% (568/966) 1 (ref)
B elvalt 636% (210/330) 0,80 (0167) 46,8%(72/154) 0,75 (0]94)
gﬁ:?{i‘ hazas, kilonél  507%(34/67)  052(0.04) 50% (14/28) 092 (0.862)
nétlen/hajadon  54,5% (691/1268) 0,76 (0,026) 37,1% (106/286) 0,54 (0,001)
ozvegy 69.2% (153/221)  087(0522) 63,5%(66/104)  0,75(0,302)
legfeljebb
8 dltalénos 62,6% (341/545)  1(ref) 48,1% (113/235)  1(ref)
o felsGfokd 65,5% (773/181)  120(0,252) 59% (250/424) 137 (0779)
végzettség  KOzepfokd,
erettséginélkal  59,7% (570/955)  0,81(0J41)  50,9% (321/631) 1,06 (0,759)
kozépfoku,
érettségivel 634% (525/828)  121(0229)  57,3% (142/248) 147 (0]19)
megfeleld 64,3% (1301/2023) 1 (ref) 55,1% (482/874) 1 (ref)
_ 6 61,9% (452/730)  0,95(0618) 54% (148/274) 110 (0,600)
ﬁQK/azgelt nagyon j6 55,2% (37/67) 084(0580) 63,9%(23/36)  168(0,256)
Nagyon rossz 60,1% (98/163) 0,84 (0,423) 46,8% (44/94) 0,65 (0,154)
r0ssz 61% (321/526) 097 (0.831)  49,6% (129/260) 0,85 (0,400)
normalis 61,9% (928/1498) 1 (ref) 49.4% (208/421) 1 (ref)
st ot 66,5% (341/513)  121(0162)  58,1% (230/396) 110 (0,591)
talstlyos 63.9% (739/1157) 103 (0808) 54% (373/691)  120(0,233)
sovany 58,9% (201/341) 0,74 (0,045) 50% (15/30) 0,56 (0,195)
Z6ldség- és  naponta 65,2% (1482/2274) 1 (ref) 57,1% (557/975)  1(ref)
D nontss ritkébban 589% (727/1235) 090 (0.237) 478% (269/563) 0,98 (0858)
soha nem dohdnyzott 637% (1147/1802) 1 (ref) 56,2% (356/633)  1(ref)
leszokott 694% (401/578)  1,28(0,05)  60,7% (255/420) 0,77 (013)
Dohdnyzasi  naponta kevesebb
szokasok mint 20 cigaretta  611% (521/853)  120(0,097) 46,9% (137/292) 0,89 (0511)
naponta legaldbb
20 cigaretta 496% (131/264)  072(0,066) 37,7%(69/183) 0,63 (0,041)
eqyéb 83,3% (5/6) 178 (0656)  87,5% (7/8) 2,36 (0,441)
nincs adat 66,7% (4/6) n.sz. 100% (2/2) n.sz.

Megjegyzés: *(szlirésen részt vettek/célcsoport); * korrigalt esélyhanyados;

szamithato; - : nem értelmezhetd.
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MI. tabldzat: A hipertoniaszirés igénybevétele (@) a nem hipertonids, 20 v feletti felndttek esetében,
6s (b) a zsiranyagcsere-zavar SzUrése a zsiranyagcsere-zavar szempontjabdl Iatszolag egészséges
35 év feletti férfiak kozott (folytatas)
Use of hypertension screening (@) among non-hypertensive adults over 20 years of age; and (b)
the use of dyslipidemia screening among men over 35 years of age apparently free of dyslipidemia

(continued)
a b
Befolydsold tényez6k - .
Atsz(rtség* EH" (p) Atszlrtség* EH" (p)
soha 62% (567/915) 1 (ref) 56,3% (157/279)  1(ref)
mérsékelt 65,3% (333/510) 156 (0,003) 57,9%(195/337) 1,30 (0,194)
Alkohol- nagyivo 50% (34/68) 0,96 (0,893) 39,7% (23/58) 0,65 (0,250)
fogyasztds  rendszeres 66,9% (160/239) 164 (0,017)  51,3% (142/277) 0,92 (0,696)
ritkan 62,8% (1M1/1770) ~ 1,23(0,052)  52,5% (306/583) 1,05 (0,771)
nincs adat 571% (4/7) Nn.sz. 75% (3/4) Nn.Sz.
sokat 03,8% (1348/2112) 1 (ref) 53,8% (473/880)  1(ref)
Mennyit keveset 674% (300/445)  103(0,844) 58,6% (174/297) 0,95 (0,801)
teeghéestz_ nagyon sokat 59,1% (518/876) 098(0,862) 49,3%(144/292) 087 (0,427)
séqeért semmit 53,6% (37/69) 068(0273) 50,8%(32/63)  058(0]53)
nincs adat 85,7% (6/7) n.sz. 50% (3/6) n.sz.
elégedett 64,5% (1901/2947) 1 (ref) 55,3% (734/1327) 1(ref)
sEéngdhea’tzti_— elégedetlen 57.4% (97/169) 0,77 (0183)  50,9% (29/57) 0,81(0,51M)
orvossal | semleges 59.4% (189/318)  110(0.526)  46,3%(57/123)  0,88(0.58])
nincs adat 29,3% (22/75) n.Sz. 19,4% (6/31) n.sz.
1 éven beltl 80,3% (1919/2390) 1 (ref) 67,3% (759/1127) 1 (ref)
Legutolss 1 évnél régebben 25.7% (280/1091) 0,08 (<0,001) 16,6% (66/398) 0,13 (<0,001m)
taldlkozdsa  soha nem
haziorvossal  taldlkoztak még  37% (10/27) 0,28 (0,035) 9,1% (1/11) n.sz.
nincs adat 0% (0/1) n.SzZ. 0% (0/2) n.sz.
kielégité 684% (502/734)  1(ref) 60,6% (285/470)  1(ref)
Onertekelt 16 62,9% (1088/1729) 1,22(0O19)  47,3% (324/685) 0,89 (0486)
egeszséqi nagyon jo 53,7% (457/851) 123(0192)  37.1%(73/197) 0,75(0,244)
dllapot nagyon rossz 87.5% (49/56) 2,69(0,032) 81,8% (45/55) 3,66 (0,005)
rossz 81,3% (113/139) 153(0,]23)  75,6%(99/131) 1,88 (0,020)
N nincs 57.3% (1461/2550)  1(ref) 36,5% (296/812) 1 (ref)
ooy Van 78% (47/958) 1490001 73%(529/725) 265 (<000D
nincs adat 100% (1/1) n.sz. 100% (1/1) n.sz.
Mind 63% (2209/3509) - 53,7% (826/1538) -

Megjeqgyzés: *(szlrésen részt vettek/célcsoport); * korrigdlt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem
szdmithato; -: nem értelmezheté.
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M2. tabldzat: A hipertoniaszirés igénybeveétele (a) az olyan, nem hipertonias, 20 év feletti felndittek
esetében, akik eqy éven belil jartak a hdziorvosndl, €s (b) a nem hipertonias, de elhizott vagy

cukorbeteg 20 év feletti felndttek esetében

Use of hypertension screening (@) among non-hypertensive adults over 20 years of age who visited
general practitioner within a year; and (b) among non-hypertensive but obese or diabetic adults

over 20 years of age
a b
Befolydsold tényezdk - -
Atsz(rtség* EH" (p) Atszlrtség* EH" (p)

Nem né 80,2% (1075/1341)  1,01(0,908)  73% (197/270) 1,56 (0,152)
férfi 80,5% (844/1049) 1 (ref) 66,2% (206/311) 1 (ref)
20-24 év 72,7%(197/271) 1 (ref) 64,7% (22/34) 1 (ref)
25-29 év 73,6% (187/254) 1,07 (0,735) 57.9% (22/38) 116 (0,822)
30-34 év 73,6% (198/269)  1,03(0,887) 60,4% (32/53) 1,01(0,982)
35-39 év 78,8% (252/320)  1,28(0,268) 64,2% (43/67) 1,63 (0,424)
40-44 év 85,3% (227/266)  2,22(0,002) 75,3% (61/81) 4,32(0,023)
45-49 év 82% (178/217) 154 (0,06)  63,2% (43/68) 2,30 (0,200)

Korcsoport 50-54 év 86% (141/164) 2,07(0,0017)  73,3% (33/45) 4,64 (0,042)
55-59 év 85,4% (129/151) 1,89 (0,048)  78,3% (36/46) 3,77(0,085)
60-64 év 82,3% (130/158) 1,40 (0,284)  66% (33/50) 1,36 (0,671)
65-69 év 80% (80/100) 1.2100577)  72,7% (24/33) 1,00 (0,999)
70-74 év 87,9% (58/66) 2,28 (0,075)  75% (18/24) 2,69 (0,286)
75-79 év 91% (61/67) 314(0,025)  84,2%(16/19) 5,64 (0157)
80-84 év 94,5% (52/55) 5,66 (0,008) 91,7% (11/12) 10,00 (0,102)
85+ év 90,6% (29/32) 2,92(0129) 81,8%(9/11) 3,71(0,329)
falu 79% (556/704) 1(ref) 66,8% (129/193)  1(ref)

Teleptlés févaros 82,3% (311/378) 0,86 (0,543) 71,4% (60/84) 0,82 (0,725)
megyei jogui varos  79,8% (367/460) 0,99 (0,945) 72,4% (76/105) 112(0,773)
Varos 80,8% (685/848)  1,03(0,809) 69,3% (138/199) 1,02 (0,952)
Kozép-Magyarorszag 83% (513/618) 1(ref) 70,4% (100/142) 1 (ref)
Dél-Magyarorszag  82% (266/324) 0,98 (0,941)  66,3% (57/86) 0,81(0,678)
Dél-Dunantul 82,4% (187/227) 0,98(0,927) 70,4% (38/54) 0,99 (0,992)

Régio Eszak-Magyarorszag 75,6% (198/262) 0,61(0,042) 61,7%(50/81) 0,37 (0,066)
Eszak-Alfold 79,5% (318/400)  0,79(0,296) 73,5% (72/98) 112(0,825)
Kozép-Dunantul 79,5% (245/308)  0,71(0]54)  70% (42/60) 0,61(0,372)
Nyugat-Dunantal — 76,5% (192/251) 0,60 (0,040) 73,3% (44/60) 0,63 (0,426)

Megjeqgyzés: *(szlrésen részt vettek/célcsoport); * korrigdlt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem

szamithato; - : nem értelmezhetd.



KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOFAKTORSZURES ES INFLUENZA ELLENI VAKCINALAS

M2. tabldzat: A hipertoniaszdres igénybeveétele (@) az olyan, nem hipertonias, 20 év feletti felndtiek
esetében, akik eqy éven belil jartak a haziorvosndl, €s (b) a nem hipertonias, de elhizott vagy

cukorbeteg 20 év feletti felndttek esetében (folytatas)

Use of hypertension screening (a) among non-hypertensive adults over 20 years of age who visited
general practitioner within a year: and (b) among non-hypertensive but obese or diabetic adults

over 20 years of age (continued)

Befolydsold tényez6k - ’ . "
Atsz(rtség* EH" (p) Atszlrtség* EH" (p)
hazas, egyittél  83,3%(984/1181)  1(ref) 73,4% (235/320)  1(ref)
- elvalt 82,5% (184/223)  093(0,710) 70% (42/60) 113(0,794)
gﬁ:'{f&' hzas, kilon &l 70% (28/40) 043(0022) 636%(7/11)  122(0859)
nétlen/najadon  74,5% (584/784)  084(0251) 59,6% (81/136) 1,00 (0,997)
bzvegy 85,8% (139/162)  0.85(0,569) 70,4% (38/54) 047 (0]72)
legfeljebb
8 altaldnos 80,9% (310/383)  1(ref) 69,9% (86/123)  1(ref)
o felsfoku 80,9% (655/810) 0,94 (0,759) 69,6%(112/161) 0,74 (0,494)
végzettség  KOzepfokd,
érettséginélkal — 772% (501/649) 0,75(0,083) 65,3%(115/176) 0,82 (0,620)
kozépfoku,
érettségivel 827% (453/548)  113(0521)  74,4%(90/121)  135(0,500)
megfeleld 81,5% (1138/1397)  1(ref) 70,2% (229/326)  1(ref)
_ 6 79,2% (380/480)  0,89(0,398) 66,7% (74/111) 1,24 (0,520)

‘h\glyyazge't nagyon j6 743% (26/35) 058(0]89) 92,3%(12/13)  6,71(0135)
Nagyon rossz 771% (91/118) 091(0,715)  67,7% (21/31) 0,70 (0,568)
r0ssz 78,9% (284/360) 0,96 (0,806) 67% (67/100) 0,65 (0,244)
normalis 78,7% (794/1009) 1 (ref) 88,5% (23/26)  1(ref)

restalgr Nt 86% (301/350)  151(0,022)  66,5% (341/513) 0,63 (0,530)
talsulyos 81,6% (642/787)  109(0519)  92,5%(37/40)  211(0,470)
sovany 74,6% (182/244)  083(0,295) 100% (2/2) nsz.

Z0ldség- és  naponta 81,6% (1298/1501) 1 (ref) 69,3% (271/391)  1(ref)

O noes ritkébban 777%62799)  086(0192) 69,5%(132/190)  115(0616)
soha nem dohanyzott 79,8% (1003/1257) 1 (ref) 67,4% (188/279)  1(ref)
leszokott 84,7% (354/418)  130(0106) 77%(104/135)  313(0,002)

Dohdnyzasi  naponta kevesebb

sz0kasok mint 20 cigaretta  80,4% (442/550)  117(0,264)  69,3% (79/114)  174(0,130)
naponta legaldbb
20 cigaretta 72% (113/157) 071(010)  58% (29/50) 126 (0,648)
egyéb 100% (5/5) n.sz. 100% (2/2) n.sz.
nincs adat 66,7% (2/3) n.sz. 100% (1/1) n.sz.

Megjegyzés: *(szlrésen részt vettek/célcsoport); * korrigdlt esélyhanyados;

szémithato; - : nem értelmezhetd.

(ref): referenciacsoport; n.sz.. nem
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SANDOR JANOS - CZIFRA ARPAD

M2. tabldzat: A hipertoniaszirés igénybeveétele (a) az olyan, nem hipertonias, 20 év feletti felndittek
esetében, akik eqy éven belil jartak a hdziorvosndl, €s (b) a nem hipertonias, de elhizott vagy

cukorbeteg 20 év feletti felndttek esetében (folytatas)

Use of hypertension screening (@) among non-hypertensive adults over 20 years of age who visited
general practitioner within a year; and (b) among non-hypertensive but obese or diabetic adults

over 20 years of age (continued)

Befolydsold tényezdk . ‘ - g
Atsz(rtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)
soha 775% (512/661)  1(ref) 72,7% (133/183)  1(ref)
mérsékelt 83% (279/336)  150(0,034) 70% (49/70) 1,08 (0,878)
Alkohol- nagyivo 811% (30/37) 136(0502)  50% (5/10) 0,32 (0,320)
fogyasztds  rendszeres 89,2% (140/157) 2,09 (0,012) 64,3%(36/56)  0,91(0,848)
fitkdn 79.8% (954/1195)  119(0]76)  68,7%(180/262) 0,77 (0,410)
nincs adat 100% (4/4) n.Sz. - -
sokat 80,4% (175/1462)  1(ref) 68,7% (239/348)  1(ref)
Mennyit keveset 811% (271/334) 0,93(0,673) 75,8% (75/99) 0,99 (0,979
tezhéestz_ nagyon sokat 79,2% (435/549) 0,98 (0,856) 67,2% (80/119) 0,77 (0,447)
séqeért semmit 82,9% (34/47) 0,88(0,781) 57,1% (8/14) 110 (0,932)
nincs adat 100% (4/4) n.sz. 100% (1/1) n.sz.
elégedett 80,7% (1687/2090) 1(ref) 71,1% (350/492)  1(ref)
sEleZgae(:]tht\ elégedetlen 70% (77/110) 056 (0,010) 62,1% (18/29) 0,93 (0,899)
orvossal | semleges 814% (153/188) 1,06 (0,760)  68% (34/50) 0,97 (0,946)
nincs adat 100% (2/2) n.sz. 10% (1/10) n.sz.
1 éven belil - - 87% (361/415)  1(ref)
Legutolsé 1 évnél régebben - - 25,5% (41/161) 0,04 (<0,007)
taldlkozds a soha nem
haziorvossal  tallkoztak még - - 20% (1/5) 0,04 (0,027)
nincs adat - - - -
kielégito 80,1% (460/574) 1 (ref) 74,6% (141/189) 1 (ref)
Onertekelt 16 80,2% (949/184) 140 (0,029) 62,6% (169/270) 0,72 (0,357)
egészségi  nagyon jo 77.9% (357/458) 440,065 70,1%(54/77)  228(0,08)
dllapot nagyon rossz 90,4% (47/52) 2,40 (0,084) 88,9% (8/9) 121(0,878)
rossz 86,9% (106/122)  150(0]86) 86,1%(31/36) 0,69 (0,56)
B nincs 784% (1224/1561)  1(ref) 59,4% (212/357)  1(ref)
ooy van 838% (694/828) 130 (0,053) 852%(190/223) 137(037)
nincs adat 100% (1/1) n.sz. 100% (1/1) n.sz.
Mind 80,3% (1919/2390) - 69,4% (403/581) -

Megjeqgyzés: *(szlrésen részt vettek/célcsoport); * korrigdlt esélynanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem
szamithato; - : nem értelmezhetd.



KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOFAKTORSZURES ES INFLUENZA ELLENI VAKCINALAS

M3. tablazat: A cukorbetegség szirésének igénybevétele a nem cukorbeteg (@) 45 év feletti fel-
néttek s (b) 20-44 év kézotti magas kockazatu (tulsulyos, ischaemias szivbeteg, hipertonias vagy
szivinfarktuson, illetve stroke-on dtesett) felndttek esetében
Use of diabetes screening among non-diabetic (@) adults over 45 years of age; and (b) adults at
high risk (by overweight, ischemic heart disease, hypertension or heart attack or stroke) between

20 and 44 years of age
a b
Befolydsold tényezok - -
Atszlrtség* EH" (p) Atsz(lrtség* EH" (p)
Nem no 65,7% (996/1516)  1,01(0,925)  53,2% (222/417) 116 (0,387)
férfi 60,2% (665/1105)  1(ref) 39.6% (237/599) 1 (ref)
20-24 év - - 33,3% (32/96) 1 (ref)
25-29 év - - 42,6% (69/162) 1,76 (0,072)
30-34 év - - 42% (79/188) 1,31(0,384)
35-39 ¢v - - 48,5% (132/272)  174(0,071)
40-44 év - - 49,3% (147/298) 2,00 (0,028)
45-49 év 51,2% (222/434) 1(ref) - -
50-54 év 584% (223/382)  103(0,850) - -
Korcsoport )
55-59 év 64,9% (255/393) 116 (0,410) - -
60-64 év 62,7% (271/432) 0810232 - -
65-69 év 72.4% (220/304)  100(0,988) - -
70-74 év 70,3% (175/249) 095(0,797) - -
75-79 év 71,6% (131/183) 090(0,682) - -
80-84 ¢v 68,2% (101/148) 0,73(0,245) - -
85+ év 65,6% (63/96) 0,62(0140) - -
falu 58,3% (463/794)  1(ref) 41% (134/327) 1(ref)
Telendlés févaros 69,2% (288/416) 1,09 (0,693)  51,2% (64/125) 117 (0,665)
P megyei jogli varos  63,6% (322/506) 1,07 (0,643)  43,5% (90/207) 112 (0,614)
Vvaros 65% (588/905) 115(0,275)  479% (171/357) 1,44 (0,053)
Kozép-Magyarorszag 68,6% (465/678)  1(ref) 52,7% (118/224)  1(ref)
Dél-Magyarorszdag ~ 65,6% (236/360) 0,92 (0,692) 47,7% (74/155) 0,81(0,500)
Dél-Dunantul 64,3% (171/266) 0,92(0,720) 54,3%(51/94) 1,28 (0,496)
Régid Eszak-Magyarorszag 55,6% (179/322) 0,68(0,072) 42% (55/131) 0,58 (0,101)
Eszak-Alfold 62,1% (269/433) 0,69 (0,068) 41,7% (80/192) 0,61(0,104)
Kézép-Dunantul 59,7% (181/303) 0,74 (0169)  39,2% (47/120) 0,55 (0,074)
Nyugat-Dunantul 61,8% (160/259) 0,88 (0,564) 34% (34/100) 0,53 (0,073)

Megjegyzés: *(szlirésen részt vettek/célcsoport); " korrigdlt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem
szamithato; - : nem értelmezhetd.



SANDOR JANOS - CZIFRA ARPAD

M3. tablazat: A cukorbetegség szdrésének igénybeveétele a nem cukorbeteqg (@) 45 év feletti fel-
néttek és (b) 20-44 év kozotti magas kockazatu (tulsulyos, ischaemids szivbeteg, hipertonias vagy
szivinfarktuson, illetve stroke-on dtesett) felndtiek esetében (folytatas)
Use of diabetes screening among non-diabetic (@) adults over 45 years of age; and (b) adults at
high risk (by overweight, ischemic heart disease, hypertension or heart attack or stroke) between
20 and 44 years of age (continued)

Befolydsold tényezok - ‘ - ;

Atsz(rtség* EH" (p) Atszlrtség* EH" (p)
hizas, egyitt 6l 637% (974/1530)  1(ref) 50,6% (235/464) 1 (ref)
B elvalt 624% (219/351)  120(0.236) 46,6%(27/58)  075(0,383)
gﬁ:‘&g' hazas, kilon &l 58% (29/50) 154(0252)  65%(13/20) 2.21(0164)
notlen/hajadon  49.4% (83/168) 0,67 (0,053) 38,4% (180/469) 0,81 (0,242)
ozveqy 682% (356/522)  1,34(0,059) 80% (4/5) 746 (O117)
legfeljebb
8 dltalanos 591% (380/643)  1(ref) 39,6% (57/144)  1(ref)
o fels6fokd 69% (483/700) 214 (<0,001) 49,8% (159/319) 146 (0,170)
végzettség  KOzepfoky,
érettségi nélkul 60,9% (479/787)  143(0,014)  39,2% (121/309) 0,90 (0,668)
kozépfoku,
érettségivel 65% (319/491) 178 (0,001)  50%(122/244)  198(0,013)
megfeleld 64,5% (1037/1608) 1 (ref) 45,8% (251/548)  1(ref)
_ i6 642% (262/408)  121(0187)  453%(102/225) 097 (0855)
ﬁgﬁge't nagyon j6 647%(22/34)  2]3(01%) 61,1%(11/18)  184(0,291)
Nagyon rossz 63,5% (94/148) 120 (0,449)  46,2% (24/52) 0,79 (0,506)
r0ssz 58,2% (246/423) 0,86 (0,300) 41% (71/173) 0,83 (0,394)

normalis 59,4% (486/818)  1(ref) 51,6%(32/62)  1(ref)

rostafiep oMt 672% (445/662)  122(0)44)  52%(158/304) 136 (0,346)
talsdlyos 645% (673/1043) 127 (0,045) 41%(261/636) 093 (0,804)
sovany 58,2% (57/98) 079(0,358) 57,1% (8/14) 0,86 (0,821)

76ldség- és  naponta 66,2% (1255/1895) 1 (ref) 48,9%(299/612)  1(ref)

O s ritkébban 559% (406/726)  078(0,029) 39,6% (160/404) 077 (0,092)
soha nem dohdnyzott 66,6% (918/1379) 1 (ref) 46,3% (234/505)  1(ref)
leszokott 678% (406/599) 089 (0387) 53%(80/151)  134(0]87)

Dohdnyzasi  naponta kevesebb

szokasok mint 20 cigaretta  55,2% (254/460) 0,65 (0,002) 42,1% (112/266) 115 (0,466)
naponta legaldbb
20 cigaretta 446% (78/175)  0,61(0020) 356%(32/90)  112(0713)
egyéb 66,7% (4/6) 0,51(0,474) 0% (0/1) nsz.
nincs adat 50% (1/2) n.sz. 33,3%(1/3) nsz.

Megjegyzés: *(sz(irésen részt vettek/célcsoport); * Korrigdlt esélyhanyados;

szamithato; - : nem értelmezhetd.
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KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOFAKTORSZURES ES INFLUENZA ELLENI VAKCINALAS

M3. tablazat: A cukorbetegség szirésének igénybevétele a nem cukorbeteg (@) 45 év feletti fel-
néttek s (b) 20-44 év kézotti magas kockazatu (tulsulyos, ischaemias szivbeteg, hipertonias vagy
szivinfarktuson, illetve stroke-on dtesett) felndtiek esetében (folytatas)
Use of diabetes screening among non-diabetic (@) adults over 45 years of age; and (b) adults at
high risk (by overweight, ischemic heart disease, hypertension or heart attack or stroke) between
20 and 44 years of age (continued)

Befolydsold tényez6k . ’ - "
Atszlrtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)
soha 65,3% (546/836)  1(ref) 50,5% (142/281)  1(ref)
mérsékelt 66,3% (226/341)  130(0,]24)  41,6%(72/173) 0,71(0,153)
Alkohol- nagyivo 42)% (24/57) 0,75(0429) 21,7%(5/23) 0,27 (0,041)
fogyasztas  rendszeres 60,1% (206/343)  110(0,601)  29,7% (11/37) 0,53 (0,161)

ritkdn 63% (653/1037) 106 (0,223)  45,6% (229/502) 0,79 (0,190)

nincs adat 85,7% (6/7) n.sz. - -

sokat 63.5% (938/1478)  1(ref) 46,2% (293/634)  1(ref)
Mennyit keveset 66.8% (394/590)  0.88(0,361) 41,1% (44/107) 0,67 (0.19)
g;i nagyon sokat 612% (262/428) 096 (0760) 44,2% (114/258) 094 (0,755)
ségéért semmit 54% (61/113) 0,55(0,023) 40% (6/15) 0,82 (0,802)

nincs adat 50% (6/12) n.sz. 100% (2/2) n.sz.

elégedett 654% (1473/2253)  1(ref) 46,8% (391/836)  1(ref)
Eé%gg?ét; elégedetlen 52,7% (68/129) 0,67 (0,064) 33,3% (18/54) 0,53 (0,056)
orvossal semleges 54,4% (112/206) 0,67 (0,023) 45,8% (49/107) 1,08 (0,746)

nincs adat 24,2% (8/33) n.Sz. 5,3% (1/19) Nn.sz.

1 éven belul 73,8% (1569/2125) 1 (ref) 57,7% (406/704)  1(ref)
Legutolso  1évnélrégebben  18,6% (90/483) 011(<0,001) 17,2% (53/308) 0,14 (<0,001)
taldlkozdsa  soha nem
héziorvossal  taldlkoztak még  20% (2/10) n.sz. 0% (/4) n.sz.

nincs adat 0% (0/3) n.sz. - -

kielégité 675% (712/1055)  1(ref) 50,3% (97/193) 1(ref)
Onértékelt 10 56,7% (530/935) 0,76 (0,035) 46% (250/544) 1,05 (0,825)
egészségi  nagyon jo 39,4% (74/188) 0,45 (<0,001) 39,5% (100/253) 1,05 (0,855)
llapot nagyon rossz 773%(99/128)  2,47(0,001) 100% (3/3) nsz.

rossz 781% (246/315) 21(<0,001)  39,1% (9/23) 0,44 (01m)

N nincs 44,8% (456/1018)  1(ref) 40,2% (296/736)  1(ref)

ooy van 751% (1203/160) 230 (<0,000) 58,2% (163/280) 147 (0,039)

nincs adat 100% (2/2) N.SZ. - -
Mind 63,4% (1661/2621) - 45,2% (459/1016) -
Megjegyzés: *(szlrésen részt vettek/célcsoport); * korrigalt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem

szamithato; - : nem értelmezheté.
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SANDOR JANOS - CZIFRA ARPAD

M4. tablazat: Az influenza elleni véddoltds alkalmazasa (@) a 60 év feletti felndttek kizott, és (b)
az olyan 20-59 év kozotti felndttek esetében, akiket asztma, kronikus hdrghurut, szivkoszoriér-megbe-
tegedés, hipertdnia, cukorbetegseg, kronikus majbetegség, rosszindulall daganat, zsiranyagcsere-zavar,
szivritmuszavar, eqyeb Szivbetegséq sujt, vagy akik Szivinfarktuson, agyverzesen estek at

Use of influenza vaccination (@) among adults over 60 years of age; and (b) among adults aged
20-59 years with at least one of the following conditions: asthma, chronic bronchitis, coronary artery
disease, hypertension, diabetes mellitus, chronic liver disease, malignant disorder, dyslipidemia,
arrhythmia, other heart disease, or who have had a heart attack or stroke

Befolydsold tényezdk - ’ - ’
Atsz(rtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)
Nem né 22,5% (229/1017) 1,08 (0,617)  9]% (52/569) 0,95 (0,838)
férfi 231% (162/700) 1(ref) 9,3% (47/507) 1 (ref)
20-24 év - - 3,7% (2/54) 1 (ref)
25-29 év - - 3,9% (2/51) 0,77 (0,805)
30-34 év - - 111% (7/63) 28 (0,381)
35-39 év - - 4,8% (5/104) 0,79 (0,801)
40-44 év - - 9,5% (12/126) 2,0 (0,382)
45-49 év - - 10,9% (19/175) 2,31(0,319)
50-54 év - - 8,2% (17/208) 1,56 (0,601)
Korcsoport )
55-59 év - - 11,9% (35/295) 2,39(0,302)
60-64 év 15,3% (78/510) 1(ref) - -
65-69 év 24,2% (89/368) 1,63(0,008) - -
70-74 év 24% (77/319) 162 (0,015 - -
75-79 év 25,5% (59/231) 1,78(0,009) - -
80-84 év 28,5% (51/179) 2,39 (<0,00m) - -
85+ év 33,6% (37/10) 322(<0,001) - -
falu 21,4% (107/499) 1(ref) 9,4% (33/351) 1(ref)
Teleptlés févaros 30,2% (94/31) 155(0122)  13,2%(17/129) 27 (0174)
megyei jogu varos  23,9% (81/339) 11(0583)  10,8%(23/213) 1,27 (0,480)
Varos 19,2% (109/568) 0,86 (0.371)  6,8% (26/383) 0,83 (0,554)
Kozép-Magyarorszag 25,9% (124/479) 1(ref) 10,1% (24/238) 1(ref)
Dél-Magyarorszag  16,3% (39/240) 0,92 (0,766) 8,8% (14/159) 1,22 (0,721)
Dél-Dunantul 25% (40/160) 148(0,188)  14,6% (18/123) 2,80 (0,055)
Régio Eszak-Magyarorszag 26% (56/215) 1,71(0,053)  8,2% (12/147) 1,39 (0,548)
Eszak-Alfold 19,4% (51/263) 1,02(0,943)  5,6% (11/196) 0,90 (0,847)
Kézép-Dunantul 23.9% (45/188) 143(0,210) 8% (9/112) 1,36 (0,597)

Nyugat-Dunantul — 20,9% (36/172) 118(0573) 10,9%(11/101)  186(0,272)

Megjegyzés: *(szlirésen részt vettek/célcsoport); " korrigdlt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem
szamithato; - : nem értelmezhetd.



KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOFAKTORSZURES ES INFLUENZA ELLENI VAKCINALAS

M4. tablazat: Az influenza elleni véddoltds alkalmazasa (@) a 60 év feletti felndttek kozott, és (b)
az olyan 20-59 év kozotti felnGtiek esetében, akiket asztma, kronikus hérghurut, szivkoszoruér-megbe-
fegedss, hipertonia, cukorbetegseg, kronikus majbetegség, rosszindulatu daganat, zsiranyagcsere-zavar,
szivritmuszavar, eqyeb szivbeltegséqg sujt, vagy akik szivinfarktuson, agyverzésen estek at (folytatas)
Use of influenza vaccination (@) among adults over 60 years of age; and (b) among adults aged
20-59 years with at least one of the following conditions: asthma, chronic bronchitis, coronary artery
disease, hypertension, diabetes mellitus, chronic liver disease, malignant disorder, dyslipidemia,
arrhythmia, other heart disease, or who have had a heart attack or stroke (continued)

Befolyasolo tényez6k . ’ - "
Atszlrtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)
hazas, egyltt e 254% (231/910)  1(ref) 10,2% (63/615)  1(ref)
B elvalt 15,2% (26/171) 0,60 (0,041) 6,3% (9/143) 0,53 (0,145)
§ﬁ§'§ﬂ' hazas, kilon el 20% (5/25) 100 (0.999) 9,5% (2/21) 1.01(0.987)
nétlen/najadon  24% (12/50) 100 (0,994) 8% (20/249) 1,35 (0,360)
ozvegy 20,9% (117/561) 0,68 (0,018) 10,4% (5/48) 0,89 (0,825)
legfeljebb
8 altalanos 20,6% (19/577)  1(ref) 7% (14/199) 1 (ref)
o felssfoku 30% (130/433)  17(0,005)  13% (36/276) 245 (0,034)
végzettség  Kozepfokd,
erettséginélkal  19]% (86/450)  104(0833) 77%(28/363)  115(0,723)
kozépfoku,
érettségivel 8% (56/257)  113(0554)  8,8%(21/238) 182 (0158)
megfeleld 23.2% (253/109)  1(ref) 9,4% (55/583)  1(ref)
, i6 278% (75/270)  128(0]53)  9,8%(15/153)  1,02(0951)
ﬁglyyazge‘t nagyon j 12,5% (3/24) 053(0339) 8,3%(1/12) 0,66 (0,717)
nagyon rossz 16,9% (13/77) 0,97 (0,931)  6,3% (6/95) 0,86 (0,779)
r0ssz 184% (47/255)  092(0682) 9,4%(22/233) 105 (0,880)
normalis 235% (12/476)  1(ref) 8% (23/289) 1(ref)
restalr | ot 250%M8/AT) 11205200 11% (41/373) 134(0,354)
talstlyos 5% (153/712)  092(0,602) 9,4%(34/361)  119(0,586)
sovany 13,8% (8/58) 0,57(0182) 1,9% (1/53) 0,24 (0193)
Z6ldség- 65 naponta 24,6% (3271328)  1(ref) 10.7% (75/700)  1(ref)
?gg;ggftzs ritkabban 165% (64/389)  073(0059) 6,4%(24/376)  0.71(0,208)
soha nem dohanyzott 231% (233/1009)  1(ref) 9,2% (44/478)  1(ref)
leszokott 250% (118/455)  110(0527)  14.7%(34/232)  173(0,047)
Dohdnyzasi  naponta kevesebb
5z0kasok mint 20 cigaretta  15,8% (30/190) 0,76 (0,26)  6,2% (17/274) 0,71(0,308)
naponta legaldbb
20 cigaretta 16]% (9/56) 109 (0.841)  4,5% (4/89) 0,62 (0,401)
eqgyéb 20% (1/5) 087(0,905) 0% (/2) 0,00 (0,978)
nincs adat 0% (0/2) 0% (0/1) n.sz.

Megjegyzés: *(szlirésen részt vettek/célcsoport); * korrigalt esélyhanyados;

szamithato; - : nem értelmezhetd.

(ref): referenciacsoport; n.sz.. nem



SANDOR JANOS - CZIFRA ARPAD

M4. tablazat: Az influenza elleni véddoltds alkalmazasa (@) a 60 év feletti felndttek kizott, és (b)
az olyan 20-59 év kozotti felndttek esetében, akiket asztma, kronikus hdrghurut, szivkoszoriér-megbe-
tegedés, hipertdnia, cukorbetegseg, kronikus majbetegség, rosszindulall daganat, zsiranyagcsere-zavar,
szivritmuszavar, eqyeb szivbetegséq sujt, vagy akik Szivinfarktuson, agyverzésen estek at (folytalas)
Use of influenza vaccination (@) among adults over 60 years of age; and (b) among adults aged
20-59 years with at least one of the following conditions: asthma, chronic bronchitis, coronary artery
disease, hypertension, diabetes mellitus, chronic liver disease, malignant disorder, dyslipidemia,
arrhythmia, other heart disease, or who have had a heart attack or stroke (continued)

Befolydsold tényezok ; ‘ - P
Atsz(rtség* EH" (p) Atszlrtség* EH" (p)
soha 22,9% (155/676) 1(ref) 10,9% (35/320) 1(ref)
mérsékelt 22,7% (42/185) 1,01(0,965)  6,7% (10/149) 0,33(0,014)
Alkohol- nagyivo 12,8% (5/39) 0,51(0,206) 4,3% (1/23) 0,38 (0,378)
fogyasztds  rendszeres 271% (72/266) 1310077)  11%(9/82) 0,90 (0,822)
ritkan 21% (115/548) 0,95(0,723) 8,6% (43/498) 0,67 (0,142)
nincs adat 66,7% (2/3) 25% (1/4) n.sz.

. sokat 24.8% (225/906)  1(ref) 8,5% (52/611) 1(ref)
Mennyit keveset 20,7% (97/469) 0,70 (0,024) 10,3% (24/233) 1,05 (0,888)
ézr;itz nagyon sokat 107% (@7/238)  072(0097) 10,1%(19/188)  122(054)
segeéért semmit 221% (21/95) 0,72 (0,267)  9,8% (4/41) 0,71(0,606)

nincs adat 111% (1/9) 0% (0/3) nsz.

’ elégedett 22,6% (338/1495) 1 (ref) 10% (92/919) 1(ref)
izgaeiztztl elégedetlen 28% (23/82) 169(0,059) 1,7% (1/60) 014(0,052)
orvossal semleges 22.4% (28/125) 093(0,781)  4,4% (4/90) 0,52 (0,234)

nincs adat 13,3% (2/15) n.sz. 28,6% (2/7) n.sz.

1 éven beldl 24,6% (371/1509) 1 (ref) 9,2% (89/969) 1 (ref)
Legutolsd 1 évnél régebben 9% (18/201) 0,35 (<0,001) 7,8% (8/103) 1,39 (0,447)
taldlkozdsa  soha nem
haziorvossal  taldlkoztak még  33,3% (2/6) 577(0]82) 66,7%(2/3) 0,00 (0,985)

nincs adat 0% (0/1) n.sz. 0% (0/1) n.sz.

kielégité 25,2% (205/812) 1(ref) 7.8% (32/412) 1(ref)
Onértckelt 16 16,2% (66/407)  0,65(0,019) 8,6% (37/431) 0,97 (0,925)
£0geszseqi nagyon jo 18% (11/61) 141(0,383)  7.2%(5/69) 0,54 (0,355)
dllapot nagyon rossz 22.3% (33/148) 0,94 (0,813)  14% (6/43) 3,10 (0,052)

rossz 26,3% (76/289) 128 (0161)  15,7%(19/121) 2,86 (0,005)

» nincs 1,9% (48/402) 1(ref) 8,3% (20/241) 1(ref)
Eggéksuéz van 26,1% (343/1314) 2,08 (<0,001) 9,5% (79/835) 0,89 (0,716)

nincs adat 0% (0/1) n.sz. _ _
Mind 228% GBI - 9,2%(99/1076) -

Megjegyzés: *(szlirésen részt vettek/célcsoport);  korrigdlt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem
szamithato; - : nem értelmezhetd.



KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOFAKTORSZURES ES INFLUENZA ELLENI VAKCINALAS

M5. tabldzat: A zsiranyagcsere-zavar szUrése a zsiranyagcsere-zavar szempontjabdl latszélag
egészséges @) olyan, 20-34 év kozotti férfiak, valamint (b) az olyan, 20 év feletti nék esetében,
akik cukorbetegek, dohanyoznak, elhizottak vagy hipertonidsok
Use of dyslipidemia screening among apparently healthy (@) males between 20 and 34 years of age,
and (b) among women over 20 years of age who are diabetics, smokers, obese or hypertensive

Befolydsolo tényezdk ; - g
Atszlrtség* EH" (p) Atszrtség* EH" (p)
Nem né 271% (32/18) 1 (ref) 40% (30/75) 1(ref)
férfi 27.9% (31/1) 1,27 (0,550)  38,9% (28/72) 1,14 (0,735)
20-24 év 34.3% (36/105) 1,86 (0132)  41,7% (35/84) 0,99 (0,984)
25-29 év - - 52,9% (45/85) 1,60 (0,233)
30-34 év - - 51,2% (64/125) 1,39 (0,380)
35-39 év - - 53,2% (67/126) 1,49 (0,310)
40-44 év - - 58,7% (74/126) 1,54 (0,268)
45-49 évy - - 69,5% (91/131) 2,26 (0,042)
50-54 év - - 66,9% (95/142) 1,61(0,235)
Korcsoport )
55-59 év - - 74.6% (85/114) 1,75(0,194)
60-64 év - - 70,4% (81/115) 1,53 (0,321
65-69 év - - 75,6% (62/82) 2,42 (0,070)
70-74 év - - 70,8% (46/65) 1,76 (0,263)
75-79 év - - 54,3% (25/46) 114 (0,804)
80-84 év 21,4% (22/103) 1(ref) 55,6% (260/468) 1 (ref)
85+ év 41,3% (19/46) 245(0164)  68,5% (126/184) 1,06 (0,845)
falu 27.3% (15/55) 0,67 (0416)  64,2% (158/246) 1,08 (0,699)
Teleplés févaros 33,1% (43/130) 1,25(0,570)  58% (284/490) 0,93 (0,653)
megyei jogu varos  34,8% (31/89) 1(ref) 66,1% (213/322)  1(ref)
varos 35,3% (12/34) 113(0,851)  62,7%(126/201) 0,96 (0,889)
Kozép-Magyarorszag 31,3% (10/32) 0,97 (0,966) 57,7% (86/149) 0,86 (0,601)
Dél-Magyarorszag ~ 21,3% (10/47) 0,66 (0,514)  54,6% (100/183)  0,71(0,218)
Dél-Dunantul 241% (13/54) 054 (0,298) 59,4% (149/251) 0,82 (0,454)
Régio Eszak-Magyarorszag 28,6% (12/42) 0,61(0,438)  52,3%(80/153) 0,59 (0,07)
Eszak-Alfold 30,6% (11/36) 0,92(0,894) 57,4% (74/129) 0,69 (0,228)
Kézép-Dunantul 59,7% (181/303) 0,74 (0]69)  39,2% (47/120) 0,55 (0,074)
Nyugat-Dunantul 61,8% (160/259) 0,88 (0,564) 34% (34/100) 0,53 (0,073)

Megjegyzés: *(szlirésen részt vettek/célcsoport); " korrigdlt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem

szamithato; - : nem értelmezhetd.
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M5. tablazat: A zsiranyagcsere-zavar SzUrése a zsiranyagcsere-zavar Szempontjabdl latszélag
egészséges (@) olyan, 20-34 év kozotti férfiak, valamint (b) az olyan, 20 év feletti nék esetében,
akik cukorbetegek, dohanyoznak, elhizottak vagy hipertonidsok (folytatds)
Use of dyslipidemia screening among apparently healthy (@) males between 20 and 34 years of age,
and (b) among women over 20 years of age who are diabelics, smokers, obese or hypertensive

(continued)
a b

Befolydsold tényezok - -

Atsz(rtség* EH" (p) Atszlrtség* EH" (p)
hazas, egyitt 6l 42,6% (20/47) 1(ref) 60,8% (398/655) 1 (ref)
. elvalt 25% (1/4) 0,09(0]08) 67,8%(118/174) 148 (0,071)
gﬁ:‘&g' hazas, kilon el 66,7% (4/6) 234(0435) 593%(16/27)  147(0457)
nétlen/hajadon 26,7% (74/277)  056(0199) 44,3% (104/235) 0,96 (0,844)
6zveqgy - - 64,6% (192/297) 1,00 (0,995)
legfeljebb
8 dltaldnos 22,2% (14/63) 1 (ref) 58,6% (255/435)  1(ref)
ol fels6foku 375% (27/72) 23(0]06)  66%(206/312) 169 (0,013)
végzettség  KOzepfoky,
érettséginélkal — 29,5% (33/112) 161(0321)  53,4%(175/328) 0,96 (0,846)
kozépfoku,
érettségivel 28,7% (25/87) 199(0187)  61,3% (192/313) 157 (0,022)
megfelel6 322%(58/180)  1(ref) 60,1% (486/809) 1 (ref)
_ jo 24,2% (16/66) 057(0155)  61,8% (131/212) 138(0,02)

ﬁg@%‘t nagyon j6 33.3% (2/6) 243(0475)  50% (7/14) 0,83 (0,785)
nagyon rossz 273% (6/22) 1,23(0,755)  59,4% (57/96) 111(0,704)
r0ss7 28,3% (17/60) 0,88 (0,771) 57,2%(147/257) 1,08 (0,684)
normalis 27.2% (41/157) 1(ref) 51,8% (220/425)  1(ref)

restalkat elhizott 36,5% (23/63) 0,87(0,793) 64,3% (311/484) 1,28 (051
tulsulyos 28,4% (25/88) 103(0,938)  63,8% (241/378) 142 (0,043)
sovany 31,3% (10/32) 128(0,667) 554%(56/101) 146 (056)

Zoldség- s naponta 31,2% (54/173) 1(ref) 62,7% (612/976)  1(ref)

O o ritkébban B%ASE)  096(0907) 524%(216/412) 087 (0344)
soha nem dohanyzott 42,6% (20/47) 1(ref) 68,1% (432/634)  1(ref)
leszokott 55,6% (5/9) 218(0427)  76,2%(128/168)  137(0170)

Dohdnyzasi  naponta kevesebb

sz0kédsok mint 20 cigaretta  28,4% (61/215) 0,70 (0,504) 46,5% (235/505) 0,62 (0,008)
naponta legaldbb

20 cigaretta 20,6% (13/63) 041(0133)  41,3% (33/80) 0,52 (0,037)
egyéb - - - -
nincs adat - - 0% (0/1) n.SzZ.

Megjegyzés: *(sz(irésen részt vettek/célcsoport); * Korrigdlt esélyhanyados;

szamithato; - : nem értelmezhetd.
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KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOFAKTORSZURES ES INFLUENZA ELLENI VAKCINALAS

M5. tabldzat: A zsiranyagcsere-zavar szUrése a zsiranyagcsere-zavar szempontjabdl latszélag
egészséges @) olyan, 20-34 év kozotti férfiak, valamint (b) az olyan, 20 év feletti nék esetében,
akik cukorbetegek, dohanyoznak, elhizottak vagy hipertoniasok (folytatds)
Use of dyslipidemia screening among apparently healthy (@) males between 20 and 34 years of age,
and (b) among women over 20 years of age who are diabelics, smokers, obese or hypertensive

(continued)
b
Befolydsold tényez6k . -
Atszlrtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)
soha 36,2% (17/47) 1 (ref) 60,3% (367/609)  1(ref)
mérsékelt 27.2% (22/81) 091(0,864) 52,3% (46/88) 0,78 (0,382)
Alkohol- nagyivo 38,5% (5/13) 160 (0,576)  27,3% (3/11) 0,26 (0,091)
fogyasztas  rendszeres 20% (4/20) 0,33(0173)  77.1%(27/35) 1,77 (0,205)
ritkan 29,8% (51/171) 0,89 (0,808) 59,7% (385/645) 114 (0,360)
nincs adat 0% (0/2) n.sz. - -
sokat 34,2% (68/199) 1(ref) 59,1% (478/809)  1(ref)
Mennyit keveset 214% (9/42) 044 (0]36) 64,8%(177/273)  083(0312)
;Zhéitz_ nagyon sokat 24.7% (21/85) 0,52 (0,080) 59,8% (149/249) 0,98 (0,909)
séqeért semmit 14,3% (1/7) 0,00 (0,974) 43,4% (23/53) 048 (0,042)
nincs adat 0% (0/1) n.sz. 25% (1/4) n.sz.
elégedett 30,8% (82/266) 1 (ref) 61,6% (726/1179) 1 (ref)
Eézgg?]z; elégedetlen 28,6% (6/21) 051(0322) 459%(34/74)  083(0533)
orvossal  semleges 23.7% (9/38) 075(0581)  52.8%(65/123)  0,78(0,287)
nincs adat 22.2% (2/9) n.Sz. 25% (3/12) Nn.sz.
1 éven bell 42,6% (83/195) 1(ref) 68,7% (778/1133) 1(ref)
Legutolsg 1 évnél régebben 11,8% (16/136) 0,14 (<0,001) 19,4% (49/253) 0,13 (<0,001m)
taldlkozds a soha nem
haziorvossal  taldlkoztak még 0% (/3) 0,00(0,988) 50%(1/2) n.sz.
nincs adat - - - -
kielégits 43.8% (21/48) 1 (ref) 63,6% (330/519)  1(ref)
Onertekelt 19 282%(50/177)  05(0145)  52,6%(269/511)  0,91(0,586)
O] nagyon jo 25.5% (27/106) 0,74 (0571)  49,3% (70/142) 1,74 (0,055)
llapot Nagyon rossz - - 74% (54/73) 2,21(0,027)
rossz 33.3% (1/3) 019(0,247)  73,4% (105/143) 1,84 (0,017)
B nincs 25,6% (71/277) 1(ref) 43% (231/537) 1(ref)
oy van A90% Q85T 191(0]22)  702% (597/851) 165 (0,002)
nincs adat - - - -
Mind 29,6% (99/334) - 59,7% (828/1388) -

Megjegyzés: *(szlrésen részt vettek/célcsoport); * korrigalt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem
szamithato; - : nem értelmezheté.
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EFFECTIVENESS OF PREVENTIVE SERVICE DELIVERY
IN PRIMARY HEALTH CARE FOR ADULTS: NATIONWIDE
HUNGARIAN SURVEY IN 2014

ABSTRACT

Although it has been recognized for decades that preventive services of primary
health care can significantly reduce the health loss caused by diseases with the
highest public health importance, these opportunities have only partially been
exploited. The 2014 Hungarian implementation of European Health Interview
Survey provided an opportunity to evaluate the effectiveness of some preventive
services’ delivery (hypertension, diabetes, hypercholesterolemia screening and
influenza vaccination) which can be provided at the level of primary health
care. Stratum specific delivery frequencies for guideline supported preventive
services were determined for target groups, and regression models were
applied to identify the socio-economic, life style, health status and primary care
use related risk factors of the failed service delivery. Screening for hypertension,
diabetes, and hypercholesterolemia in different target groups realized 63-80%,
45-63%, and a 29-68% frequency. Influenza vaccine was received by 9-23%
of the target groups. The corresponding numbers of missing interventions a
year in Hungary were 1.87 million, 217 million, 3.17 million, and 3.25 million for
hypertension, diabetes, and hypercholesterolemia screening and for influenza
vaccination, respectively. There was no subpopulation with lower than Hungarian
average delivery effectiveness for each services which could be identified by
the investigated risk factors. The only exception was the frequency of general
practitioner’s attendance, which was significant positive factor affecting each
investigated service apart from the influenza vaccination of patients under the
age of 60 years. Overall, it was concluded that (1) the delivery rate of preventive
services was significantly less than recommended for each preventive services
and in each target group; (2) the only target group for special intervention to
improve the effectiveness of primary health care level preventive services was
the group of adults not attending general practitioners suggesting that primary
care providers should be actively organize the service delivery for adults who
do not visit the general practitioner’s office.





