AZ EGESZSECI ALLAPOT
EGYENLOTLENSEGEI

Kovdcs Katalin

FOBB MEGALLAPITASOK

2009-ben jelentds kilonbségek mutat-
koznak a kiilénb6z6 tarsadalmi csopor-
tok egészségi allapotdban. Az egészségi
allapot szoros kapcsolatban 4ll az isko-
lai végzettséggel, illetve a jovedelem sze-
rinti helyzettel: a végzettség, illetve a
jovedelem csokkenésével parhuzamo-
san romlik. A jovedelmi helyzet alapjan
az alsé két jovedelmi 6todhoz tartozék

egészségi allapota kiillondsen rossz.

Az egészségi éllapot a 2001 és a 2009
kozotti idészakban egyedil a kozépko-
14, fels6fokd végzettséggel rendelkezdk
korében nem romlott. Kuléndsen nagy

mértékben rosszabbodott viszont

25-54 éves, legfeljebb nyolc osztalyt vég-

zettek kozott.

A legfrissebb egészségfelmérés adatai
szerint 2009-ben a felndttek atlagosan
2,8 egészségi problématdl, panasztdl,
betegségtdl szenvedtek. A leggyakoribb
probléma a magas vérnyomads, amelyrdl
a kérdezettek 32,5%-4nak volt tudoma-
sa. Igen gyakoriak voltak még a mozgas-

szervi, valamint a pszichés problémak.

A n6k gyakrabban szamoltak be kréni-
kus depressziorél, krénikus szorongéasrdl
és magas koleszterinszintrél, ritkdbban

azonban arrél, hogy cukorbetegségiik
volt vagy szivinfarktust, agyvérzést él-
tek 4t.

Az életkor szerinti hatdsok kisz(rése
utdn nem mutatkoztak jelent8s térsa-
dalmi kiilonbségek a magas koleszterin-
szint, a hérghurut, valamint a gyomor-
és nyombélfekély el6forduldsaban. Aller-
gids tlinetekr6l a magasabb tarsadalmi
statustak szdmoltak be gyakrabban. Az
Gsszes tobbi betegségrdl, illetve az ezek-
re utalé panaszokrdl viszont az alacso-
nyabb térsadalmi statustak tettek jéval
gyakrabban emlitést.

Az alacsonyabb tdrsadalmi statustak
korében gyakoribb panaszokat/beteg-
ségeket tekintve a magas vérnyomads, a
krénikus szorongds és a cukorbetegség
esetében dominansak az iskolai végzett-
ség szerinti killonbségek, mig a szivrit-
muszavar, a szivinfarktus és a daganatok
estén a jovedelmi kiilonbségek a jelent6-
sebbek. Mds panaszok, illetve betegségek
esetén mindkét tényezének hasonléan
nagy hatésa van.

A masodlagos prevencié tertiletén a vér-
nyomds mérése az egyetlen olyan eljaras,
amely kozel minden éallampolgart elért.
Az egyéb szrévizsgalatokon valé rész-
vétel jelentSs tarsadalmi kiilonbségeket
mutat. A négyogydszati sz(iréseket te-
kintve az alacsony iskolai végzettségl
nék jutnak el az atlagosndl szignifikan-
san alacsonyabb ardnyban a sz(irévizs-
galatra. Az influenzaoltdsok igénybevé-
telének mintézatat elsGsorban az anyagi
helyzet formalja, amelynek jelentds sze-
repe van a koleszterinszint-mérésekhez
val6 hozzéférésben is. Ez utdbbit illets-
en a lakosség legszegényebb 40%-a van
kiilonésen hatranyos helyzetben. A vér-
cukorszint-vizsgélatokban valé részvétel
esélye elsésorban nem a jovedelemtd],
hanem az iskolai végzettségtdl fligg.
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EGESZSEGI ALLAPOT

Az egészségi allapotot kérdbives felmérések-
ben leggyakrabban az egészség szubjektiv
értékelésén kereszttil mérjiik. Egészségi al-
lapotunk értékelésekor val6jdban egy igen
Osszetett elemzést végziink, melynek sordn
szdmtalan olyan tényezét figyelembe ve-
sztink, amely sajat meggy6z6désiink szerint
Osszeftiggésben van egészségiinkkel. Bar en-
nek az értékelésnek az alapja ,szubjektiv’ —
azaz a megkérdezett sajit meggy6zG6désén,
véleményén alapul, nem pedig szakértéi ér-
tékelésen —, igen sok szempontbdl mégis va-
I6ban egészséglink komplex allapotét irja le.
Erre utal legaldbbis, hogy azokban a vizsgéla-
tokban, amelyek egyardnt mérték az egészségi
allapotot és a késébbiekben jelentkezé halalo-
zasi esélyeket, szoros Osszefiiggés mutatko-
zott a ketté kozott (Idler-Benyamini 1997;
Quesnel-Vallée 2007). Az egészségi allapot
szubjektiv értékelése kevésbé hasonlithatd
6ssze kiilonbozé orszagok kozott, ugyanak-
kor az id6beli Osszehasonlitdsok ugyanazon
az orszdgon belil altaldban konzisztens ké-
pet mutatnak.

1. tablazat: A rossz egészségben lévék ardanya,
Magyarorszdg, 16+ évesek, 2009, %

I N N TR

16-24 éves 7,9 12,1
25-34 éves 16,7 14,6
3544 éves 29,4 333
45-54 éves 47,9 55,1
55-64 éves 68,2 72,5
65-74 éves 78,0 79,2
75 éven feliili 78,6 90,0
Osszesen 41,1 50,0

Forras: KSH Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF)
adatai, sajat szamitas’

A legutébbi egészségfelmérés! eredményei
szerint Magyarorszagon igen magas azok ara-
nya, akik Ggy tartjdk, nincsenek jé egészség-
ben. 2009-ben a 16 éven felili férfiak 41,1%-a,
mig az ugyanilyen kord nék fele vélte tgy,
hogy egy otfokozatt skélan — amelynek 5-6s
értéke a ,nagyon j6”, 4-es értékelése pedig a
,]0” egészségi allapotot jelentette —sajat egész-
sége 3-as, 2-es vagy l-es értékelést érdemel,
azaz rossz egészségben van (1. tablazat).

2. tablazat: Rossz egészségi dllapot iskolai végzettség és jovedelem szerint,
korra standardizalt aranyok, %

Iskolai végzettség

leg-

feljebb 'sz?k— érettségi
. . IN'QE
8 osztaly
Férfi 57,7 45,7 35,6 26,3 53,8
N6 61,8 56,4 46,9 31,1 60,2

felso- oviitt
kozépso eeyu
48,3 39,1 38,1 29,6 41,0
52,3 48,5 47,4 38,7 49,9

Forrds: KSH Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) adatai, sajat szdmités

Ebben a fejezetben az egészségi allapotban
mutatkozé tarsadalmi kiilonbségek allnak ér-
deklédéstink kozéppontjdban. A térsadalmi
kilonbségek két kiemelt dimenzidja, az is-

kolai végzettség és az anyagi helyzet szerint
elemezzik majd az egészségi allapot, illetve
annak néhdny meghatarozéja alakuldsat.

A legfeljebb nyolc osztélyt végzett férfi-

1" Ebben a fejezetben jorészt a KSH Eurdpai Lakossdgi Egészségfelmérésének (ELEF) adatain alapul szdmitdsokatr mutatunk be.
A felmérésre 2009 oktdberében és novemberében keriilt sor, a magyar 16 éven feliili, nem intézményben éld lakossdg reprezentativ

mintdjdn.



ak korében 53% panaszkodik rossz egészsé-
gi allapotrdl, a fels6fokd végzettségl férfiak
korében ugyanez az ardny minddssze 27%.
Figyelembe kell ugyanakkor venni, hogy az
egészségi allapot értékelése nagymértékben
figg a valaszadé életkoratdl. Minthogy az
életkor szerinti megoszlds markansan kiilon-
bozik a népesség kiilonbozs iskolai végzettsé-
gd, illetve jovedelm csoportjaiban, a kozvet-
lentil mért ardnyok félrevezetdk is lehetnek.
A 2. téblazatban ezért az Ggynevezett stan-
dardizalt értékeket mutatjuk be — ezek azok
az értékek, amelyeket az egyes korosztaly-
okra jellemz6 ratdk alapjan szamitunk ki. Az
adott csoportra nézve akkor kapnank ilyen
értékeket, ha a csoport a korstruktdrija ép-
pen olyan lenne, mint amilyen a teljes meg-
kérdezett népességé.” A standardizalt mutaté
szerint a legalacsonyabb iskolai végzettségl
csoportba tartozé férfiak 57,7%-a tartja gy,
hogy egészségi allapota nem kielégits, mig
a fels6fokt végzettségliek kozott ennek az
aranynak csak kevesebb a fele, azaz a meg-
kérdezettek 26,3%-a vélekedett ugyanigy. A
nék korében a standardizécié alkalmazésa
utadn az iskolai végzettség szerinti kiilonbsé-
gek valamivel enyhébbek, mint a standardi-
zélatlan adatok altal mutatottak: a kiillonbség
igy ,csupan” kétszeres a legalacsonyabb és a
legmagasabb végzettségli csoportok kozott a
rossz egészségi allapotban lévSk ardnyat te-
kintve.

A megkérdezett csalddjanak anyagi hely-
zete szerint a leggazdagabb jovedelmi 6todbe
tartozo férfiak 30%-a, az ugyanilyen jovedelmi
helyzet nék 39%-a itélte egészségét nem ki-

2 Ebben a tanulmdnyban a teljes 16 éven feliili népességre vonatkozd ardnyokat szdamitottuk ki, abbél a célbél, hogy az iskolai
végzettségre és a jovedelmi helyzetre vonatkozd eredmények jol Gsszehasonlithatéak legyenek. Ugyanakkor ennek a médszernek az
alkalmazdsa az iskolai végzettség szerinti valodi egészségi dllapotbeli kiilonbségeket kisebb mériékben gyengiti, hiszen alacsonyabb

6. Az egészségi dllapot egyenldtlenségei

elégitének. Ez az ardny a jovedelmi viszonyok
romlésaval pirhuzamosan enyhén novekszik,
ugyanakkor a romlds nem egyenletes. Mind a
férfiak, mind a nék kozott jelentSs kiilonbség
mutatkozik a leggazdagabb jévedelmi 6tod-
hoz tartozdk, illetve az ennél alacsonyabb
jovedelmtek kozott. Nincs lényeges kiilonb-
ség a kozépss és a fels6-kozépss jovedelmi
otodhoz tartozok egészségi allapota kozott,
jelent8s azonban e tekintetben a legalsé két
jovedelmi 6todhoz tartozdk leszakadédsa. A
férfiak esetében a kozépsé és az alsé-kdzépsé
jovedelmi 6todok egészség-esélyeit valasztja
el nagyobb szakadék a naluk jobb helyzetben
lévékétsl, a nék esetében viszont a legszegé-
nyebb jovedelmi 6todbe tartozok leszakadésa
kiilonésen nagy.

A kordbbi adatfelvételek mérési eredmé-
nyeivel valé 6sszevetésben tgy tlnik, hogy
az egészségi éallapot 2001 és 2009 kozott
valamelyest romlott.? Adatainkat egy kicsit
maés csoportositdsban szemlélve, az egészsé-
gi allapot értékelése a széban forgd nyolc év
sordn csupan a kozépkort felséfokt végzett-
ségliek korében javult (nem szdmottevden),
mig a legfeljebb nyolc altaldnost végzettek
egészség-értékelése drasztikusan romlott
(1. abra). Az id6ésebb korosztély korében —
amelyre nézve az 55 és 74 év kozottiekre
vonatkozéan rendelkeziink 6sszehasonlit-
haté adatokkal — az egészségi allapot értéke-
lésének romldsa kismértékd, és hasonld volt
minden iskolai végzettség szerinti kategé-
ridban, kivéve a fels6fokd végzettséglieket,
akik korében az egészség-értékelés alig rom-
lott (2. dbra).

iskolai végzettségii csoportokban jelennek meg a nagyon fiatal korosztdlyok is, ahol az egészségi dllapot dltaldban véve még jo.

3 Ez az dsszehasonlitds az Eletiink fordulépontjai demogrdfiai panelvizsgdlat a KSH Népességtudomdnyi Kutatéintézete dltal
2001-ben felvett adatainak, illetve a KSH dltal felvett Eurdpai Lakossdgi Egészségfelmérés 2009-ben felvett adatainak dsszevetésén
alapul. Az sszevetés nem pontosan ugyanolyan szempontok szerint zajlott, mint az ELEF adatain alapuld, e fejezetben kozzétett

egyélb szdmitdsok..
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1. abra: A rossz egészségi dllapotban 1évék (stan-
dardizilt) ardnya 2001-ben és 2009-ben iskolai
végzettség szerint, 25-54 évesek
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Forras: NKI Eletiink Fordulépontjai demogréfiai adat-
felvétel elsé hullima (2001) és a KSH Eurépai Lakossagi
Egészségfelmérés (ELEF) adatai (2009), sajat szamités.

2. abra: A rossz egészségi dllapotban 1évék (stan-
dardizalt) ardanya 2001-ben és 2009-ben iskolai
végzettség szerint, 55-74 évesek
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Forras: NKI Eletiink Fordulépontjai demogréfiai adat-
felvétel elsé hullima (2001) és a KSH Eurépai Lakossagi
Egészségfelmérés (ELEF) adatai (2009), sajat szamités.
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3. abra: A rossz egészségi dllapotban lévék
ardnya 2001-ben és 2009-ben jovedelem szerint,
25-54 évesek
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Forras: NKI Eletiink Fordulépontjai demogréfiai adat-
felvétel elsé hullima (2001) és a KSH Eurépai Lakossagi
Egészségfelmérés (ELEF) adatai (2009), sajat szamités.

4. dbra: A rossz egészségi dllapotban lévék
ardnya 2001-ben és 2009-ben jovedelem szerint,

55-74 évesek
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Forras: NKI Eletiink Fordulépontjai demogréfiai adat-
felvétel elsé hullima (2001) és a KSH Eurépai Lakossagi
Egészségfelmérés (ELEF) adatai (2009), sajat szamités.



A jovedelem szerinti elemzés a kozépko-
i népesség korében is a legrosszabb helyze-
tek egészségi éllapotdban bekovetkezett
nagymértékd romlasra utal. A 3. dbra adatai
szerint a 2001-ben a nem kielégitd egészségi
allapottak ardnya a jovedelem csokkenésével
parhuzamosan egyre nagyobb volt. 2009-ben
minden jovedelmi csoportban a kordbbinal
kismértékben kedvezétlenebb ardnyok mu-
tatkoznak, kivéve a legszegényebb jovedelmi
6todhoz tartozdkat, akik kozott drdmai mér-
tékben nétt a rossz egészségben lévék ardnya.
Ez az ardny ebben a viszonylag fiatal korcso-
portban 2009-re meghaladta az 50%-ot.

Az id6sek korében minden jovedelmi 6tod-
ben nétt a nem kielégits egészségi allapotban
lévSk szdma, Osszességében ugyanakkor ,ki-
egyenlitédés” ment végbe a killonbozé jove-
delmi 6todhoz tartozék kozott (4. dbra). A
jovedelmi gradiens nem tdnt el, de mérsék-
16dott, ami annak a kovetkezménye, hogy
a kordbban kedvezdbb ardnyokat mutato,
magasabb jovedelmi csoportokban nagyobb
mértékben novekedett azok ardnya, akik
rossznak mindsitették egészségiiket.

Az 6nértékelésen alapuld egészségi allapot
Osszességében valddi egészségi allapotunk
komplex mutatéja. Ugyanakkor érdemes
szemiigyre venni, hogy melyek azok a konk-
rét egészség-panaszok, betegségek, amelyek
az egészségi allapot ilyesfajta — Gsszességében
igen kedvezgtlentl alakul6 — értékelését nap-
jainkban Magyarorszagon kialakitjak.

PANASZOK, BETEGSEGEK

Az ELEF adatbézisa lehetéséget kinal rd, hogy
a kilonféle egészségi éallapotbeli problémék
elterjedtségét is bemutassuk. Ebben a rész-
ben azokat az adatokat tekintjik &t, ame-
lyek a kérdezett életében elSfordulé/valaha

6. Az egészségi dllapot egyenldtlenségei

el6fordult 6sszes panaszra vonatkoznak. A
valaszadok mindéssze 29 szdzaléka nyilat-
kozott Ggy, hogy nincs (nem volt) betegsé-
ge, illetve egészségével kapcsolatos panasza.
A vélaszadok kozel 20%-a egyetlen, tovabbi
12%-a pedig két panaszt emlitett, mig a tob-
biek ennél tobbet. A megemlitett panaszok
atlagos szama 2,8 volt (2,3 a férfiak, és 3,1 a
nék korében).

Melyek tehat a legelterjedtebb egészséggel
kapcsolatos problémak, panaszok, illetve be-
tegségeke Arra a kérdésre, hogy keseritette-e
hosszabb idészakra valamely probléma az éle-
tét, illetve 4télt-e bizonyos betegségeket, vagy
fennalltak/fennallnak-e bizonyos, tudottan
egészségkarosito allapotok, a megkérdezettek
legnagyobb (kozel egyharmad) ardnyban a
magas vérnyomads kondiciéjat jelolték meg (3.
tablazat). A valaszaddk tobb mint egyotode
szenvedett killonféle mozgésszervi panaszok-
tél, és tobb mint 10%-uknak volt tudomaésa
allergiardl vagy szivritmuszavarrél, magas ko-
leszterinszintrdl, illetve ugyanilyen ardnyban
szenvedtek nyak- vagy fejfajastol. A felsorolt
kondiciék kozul a legalacsonyabb (1,2%-os)
ardnyban a méjzsugorodast emlitették a va-
laszaddk: valészintleg ebben az esetben a
legnagyobb az a veszély, hogy a kikérdezés-
sel kapott adatok nem megbizhatdak, azaz
az érintett nem szamol be a betegségrél, még
akkor sem, ha annak fenndalldsarél tudomaésa
van. Ezt figyelembe véve, a majzsugorodas
gyakorisdgara kapott érték a vartnal maga-
sabb, ami azt sugallja, hogy a mas kondicidkra
vonatkozé gyakorisagok kozel lehetnek a va-
l6sagos értékekhez, azaz a kérdezettek felte-
hetéen minden olyan egészséggel kapcsolatos
panaszukrdl beszamoltak, amelyrdl tudoma-
suk volt. A kapott eredmények értékelésekor
mindvégig érdemes szem el6tt tartani, hogy a
kapott szdmok a felismert és szdmon tartott
egészségpanaszokra, problémékra vonatkoz-
nak, nem pedig a valédi gyakorisdgokra.

4 A felmérésben az esetleges kondiciok széles skdldjdt felsorolva érdeklddiek a vdlaszaddkidl az adott kondicidk esetleges
fenndlldsardl, illetve az esetleges egyéb, a listdn nem szerepld panaszokat is lehetert rogziteni.
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3. tablazat: Betegségek, panaszok gyakorisdga, életprevalencia, %’

Teljes

Panasz, betegség

magas vérnyomas

derékfajas

reuma, iziileti gyulladas

iziileti kopas

erds fejfajas

nyakfajas

allergia

szivritmuszavar

magas koleszterinszint
kronikus szorongds
cukorbetegség

gvomor- vagy nyombélfekély
csontritkulds
szivkoszuriér-megbetegedés, angina pectoris
asztma

kronikus horghurut (bronchitis)
kronikus depresszio
inkontinencia

egyéb szivbetegség
szivinfarktus, szivroham
rosszindulatu daganat

egy¢b pszichés probléma
sériilés, baleset okozta maradando karosodas

agyveérzes, stroke

népesség Férfiak Nok
(n=5054) (n=2356) (n=2695)
32,5 29,9 34,9
31,2 30,6 318
24,7 19,5 29,3
23,6 21,2 25,6
17,5 11,9 22,4
17,4 13,6 20,7
16,4 13,7 18,7
14,5 10,5 17,1
12,8 10,4 14,3
8,6 52 11,5
83 8,6 81
82 6,6 9,7
8,0 3.4 12,1
7,2 59 8,4
6,5 57 7,3
6,4 51 7,4
6,2 3,7 84
52 3,5 6,8
4,5 3.8 5,0
4,2 4.4 4,1
3,6 2,6 4,5
3.4 2,9 3.8
2,8 3,6 2,2
2,8 2,9 2,6
1,2 1,0 1.4

majzsugorodas

Forras: KSH Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) adatai (2009), sajat szamitas.

A 3. tdblazatban bemutatott adatok egy
olyan kérdésre adott valaszokbdl szdrmaz-
nak, amely nem csupdn a kérdezés idépont-
jaban fennall6 panaszokat, betegségeket ki-
vanta szamba venni, hanem azt is, hogy a
vélaszad6 szembestilt-e kordbban — élete so-

rén barmikor — az adott problémaval. Ezért
minden probléma esetében az lenne varhato,
hogy a gyakorisdg az életkor fliggvényében
emelkedik. Az eredmények azonban ennek
tobb esetben is ellentmondanak. Az asztma
el6forduldsa példaul minden korcsoportban

5 A 3. tdbldzat minden olyan panasz, egészségprobléma gyakorisigdt tartalmazza, amely az ELEF-ben szerepelr. Azokat a
panaszokat, amelyeknek a tdrsadalmi mintdzatdt a késébbickben részletesebben is bemutatjuk, eltérd betitipussal kiemeltiik

a tdbldzatban.



szinte egyenletes (5—-6%), kivéve az 55-64
évesek joval magasabb (10% koruli) ratajat.
A krénikus horghurut eléforduldsa valéban
enyhén novekszik az életkorral, ugyanakkor a
lépcsbzetes novekedés trendjét ismét megtori
az 55-64 évesek korében a varhaténdl maga-
sabb eléforduldsai valészindség.

A panaszok/betegségek donts tobbsége
esetében azonban a gyakorisagok az életkor-
ral parhuzamosan novekednek. Az infarktus
és az angina pectoris el6fordulési gyakorisaga
példaul — amely az adott esetekben nyilvan-
valéan tulélési gyakorisagot jelent — nagyon
er6sen, szinte exponencidlis mértékben fiigg
az életkortdl.

A magas vérnyomads (illetve a stroke) gya-
korisaga is folyamatosan névekszik az életkor
fliggvényében: a legfiatalabb korosztélyban
tapasztalhat6 4,1 illetve 0,2%-ostél a legid6-
sebb korosztédlyban tapasztalhaté 70,8 illetve
6,7%-os értékig. Szivritmuszavarrdl a legfiata-
labbak 1,4%-a, mig a legid6sebbek pontosan
harmada tesz emlitést. A szivritmuszavar
gyakorisdga a korral parhuzamosan szabalyo-
san emelkedik, csakdgy, mint az ,egyéb sziv-
betegségeké”, ugyanakkor ez a névekedés nem
egyenletes: gyakorisdga a 44 évnél fiatalabbak
korében 1% alatt marad, mig az ennél idGseb-
beknél dinamikusan né, 3,6-rél 14,8%-ra.

Magas koleszterinszintrél szamolt be a
16-24 évesek 0,5%-a és a 65-74 évesek
25,0%-a. A gyakorisag a korral parhuzamosan
aranyosan emelkedik, de a legid6sebb korcso-
portban visszaesik a magas koleszterinszint-
161 beszamoldk ardnya: mindossze 21%-os. A
cukorbetegség gyakoriséga is a korral parhu-
zamosan né (0,9-r6l 20,9%-ra), ugyanakkor a
legidésebbek korében ennél valamivel kisebb
gyakorisag mutatkozik. Ehhez nagyon hason-
16 a csontritkulds el6forduldsanak kor szerinti
mintazata.

A reuma, az iztleti gyulladas és a nyakfa-
jas fellépésének valészintsége is szabalyosan
novekszik az életkorral, a derékféjas fenndl-
lasdnak mintézata azonban kissé kiilonbozik

6. Az egészségi dllapot egyenldtlenségei

y_»

az el6z6ektdl. Gyakorisaga az életkorral par-
huzamosan névekszik a 15-24 évesek kozott
tapasztalhaté 6,8%-rél a 45-54 évesek kozot-
ti 48,6%-ra, az ennél id6sebb életkori csopor-
tokban azonban ezzel kozel azonos szinten
marad.

5. abra: Hdrom jellegzetes életkor szerinti mintd-
zat: az allergia, a derékfdjds és a magas vérnyo-
mds gyakorisdga életkori csoportonként

%
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Allergia Derék- Magas
fajas vérnyomas
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O45-54 éves O 55-64 éves M 65-74 éves
B 75+

Forras: KSH Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF)
adatai (2009), sajat szdmités

A gyomor-, illetve nyombélfekély eléfor-
duldsa ugyancsak szabélyosan névekszik a
korral parhuzamosan (2,3 és 13,4% kozotti
értékeket felvéve). A madjzsugorodds esetén
az emlitések szdma nagyon alacsony, csupan
az 55-74 évesek korében haladja meg az egy-
szézalékos szintet.

A rosszindulatG daganatok emlitése a leg-
fiatalabb korosztélyban 0,3%-os, a legid6seb-
ben azonban maér 8,4%-os volt, a kdzbensd
korcsoportokban a gyakorisdgok a korral par-
huzamosan emelkednek.
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Az erGs fejfajas gyakorisdga viszont nem
né egyenletesen kor szerint, s bar a 16-34
évesek kozott valamennyire ritkdabban fordul
el8, a 35 évesnél idGsebbek korében 16 és 20%
kozott ingadoznak az el6fordulasi gyakorisa-
gok. Hasonldan, az allergia esetében egyalta-
lan nem mutatkozik jelentés novekedés az
életkorral, sét a gyakorisdgok valamivel ma-
gasabbak a 15-64 éves korosztédlyban, mint a
65 évnél idésebbek kozott.

6. abra: Mentilis problémdk életkori mintdzata:
kronikus szorongds, kronikus depresszio és egyéb
pszichés panaszok gyakorisdga életkori csoportok
szerint

%
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problémak
O 15-24 éves O025-37 éves O035-44 éves
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375+

Forras: KSH Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF)
adatai (2009), sajat szdmitds

Sértilések, balesetek miatt kialakult mara-
dandé karosodéssal él a 16-24 évesek 0,2%-a,
illetve a 75 éven feliiliek 5,6%-a. A gyakorisé-

gok a vart mintazat szerint linedrisan emel-
kednek az életkorral parhuzamosan.

A panaszok donté tobbsége esetében te-
héat az életkorral parhuzamosan novekedett
a gyakorisag, s kulonosen igaz ez azokra a
panaszokra/betegségekre — kivételt képez az
asztma és a derékfajas —, amelyek tdrsadalmi
mintézatdt a késébbiekben elemezni kivan-
juk. Ezért ha a tarsadalmi helyzet altalunk
most kiemelten kezelt dimenziéi — azaz az is-
kolai végzettség és a jovedelem — mentén sze-
retnénk megvizsgalni a kulonféle panaszok
megjelenését, mindenképpen figyelembe kell
venniink a kor szerinti megoszlas kiilonbsége-
it. Ebben a Iépésben arra is torekedttink, hogy
az iskolai végzettség és a jovedelem egymdst
nyilvanvaléan nagymértékben atfedd hatasai
elktlonitstik. Az ezeknek a kovetelmények-
nek megfelel§ tobbvaltozés elemzések ered-
ményeit® a 7., 8. és 9. dbran mutatjuk be —a
leggyakoribb, illetve a valamilyen més szem-
pontbdl kilonlegesen figyelemre érdemes pa-
naszokra vonatkozéan.

Az életkori, valamint az iskolai végzettség-
bél és a jovedelmi helyzetbdl ad6dé hatdsokat
kiszlrve, a panaszok megjelenésének a férfiak
és a nék korében tapasztalhaté gyakorisdgat
6sszehasonlitva lathaté (7. dbra), hogy a fér-
fiak korében kisebb az esélye a derékfajas és
a cukorbetegség megjelenésének, illetve, hogy
kevesebb az esélye a (tulélt) szivinfarktus és
agyvérzés tapasztalatanak. Ugyanakkor a de-
rékfajasra vonatkozd eredmények nem szig-
nifikdnsak, ezt a 7. dbran a csillagok hidnya
jelzi. A n6k kérében minden més panasz meg-
jelenésének nagyobb az esélye, &m ez nagy
bizonyossaggal csupan a fejfdjas, a krénikus

6 A t6bbvdltozés elemzések sordn a kort, a nemet, az iskolai végzettséget és a jovedelmet fiiggetlen vdltozdként tartalmazs
logisztikus regresszids modellekben vizsgdltuk az egyes egészségproblémdk (mint fiiggd valiozék) gyakorisdgdt befolydsold
tényezdket. A 7., 8. és 9. dbra a kiilonbozd modellekben kapott esélyhdnyadosokar mutatja be. Az esélyhdnyadosok két
csoportban jelentlezd kiilonbozd gyakorisdgokat hasonlitanak dssze. Amennyiben az egyik csoportban a gyakorisdg p1, akkor
azesély ebben a csoportban p1/(1-p1). Egy mdsik csoportban, amelyben a gyakorisdg p2, az esély p2/(1-p2). Az esélyhdnyados
értéle ekkor p1/(1-p1):p2/(1-p2). A logisztikus regresszids elemzésben ezeknek az esélyhdnyadosoknak az ériékét egy i.n.
referenciacsoporthoz képest tudjuk kiszdmitani. Az egynél nagyobb esélyhdnyadosok ebben az esetben gyakoribb eldforduldst
jelentenck anndl, mint amit a referencia-csoportban tapaszialhatunk, az egynél kisebb értékek pedig ritkdbb eldforduldst.



szorongds, a kronikus depresszio, az allergia
és a szivritmuszavar esetén &llithaté. Kisebb
megbizhatésaggal allithatjuk, hogy a nék
korében szintén gyakoribb a magas kolesz-
terinszintrél valé informéltsdg, a gyomor-,
és nyombélfekély gyakorisdga, illetve gyak-
rabban szenveddi/tulélsi rdkbetegségnek — e
mogott a kozépkortak korében is jelentkezd
és 6 eséllyel gyogyitott emlérdkok magas
aranya allhat.

7. abra: A nék esélyei arra, hogy az adott egész-
ségprobléma eldforduljon életiik sordn a férfiak-
hoz viszonyitva, korra, iskolai végzettségre és jo-
vedelemre korrigdlt esélyhdnyadosok (férfiak=1)
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*p < 0,05, **: p <0,01, ***: p< 0,001

Forréds: KSH Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF)
adatai (2009), sajét szamitas.

Amennyiben a panaszok/betegségek je-
lentkezésének iskolai végzettség szerinti — és
szamos mas tényez8, mint példdul a nem, az
életkor vagy az anyagi helyzet befolydsatdl
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megtisztitott — esélyeit vessziik szemiigyre
(8. &bra), els6 latasra felt(ing, hogy a maga-
sabb iskolai végzettségliek esélyei csupan két
panasz/betegségcsoport esetében magasab-
bak az alacsony iskolai végzettségliekénél.
Ezt a tényt a legmagasabb iskolai végzett-
ségliek ,17 értékéhez képest kisebb szdmok
jelzik a 8. dbran. Az érettségivel nem rendel-
kezG8k esélyei alacsonyabbak arra nézve, hogy
allergiaban szenvedjenek, ezen tul a legfeljebb
nyolc altalanost végzettek kevesebb eséllyel
szenvedtek/szenvednek rakbetegségben. Az
utébbi eredmény interpretacidja egyrészt
azért nehéz, mert a ,rdkbetegség” igen sok
kilonb6z6 tipust tumoros megbetegedést
jelenthet, mésrészt ebben az esetben az ered-
mények mogott a betegség tulélésének iskolai
végzettség szerinti eltérd talélési esélyei is all-
hatnak.

A sziv- és érrendszeri panaszok esetében
a szivinfarktus és az agyvérzés (tulélési) esé-
lyeiben nem taldltunk statisztikailag is jelen-
tésnek tekinthets Osszefliggést az esélyek és
az iskolai végzettség kozott. Statisztikailag
kevésbé erbs Gsszefiiggés taldlhaté az iskolai
végzettség és a szivritmuszavar jelentkezése
kozott, igen erbs 6sszefiiggés van azonban az
angina pectoris jelentkezésének esélye és az
iskolai végzettség kozott — a legfeljebb nyolc
osztélyt végzettek korében ennek esélye két-
szeres a fels6fokd végzettségliekhez viszo-
nyitva.

Igen felting, hogy a tarsadalmi kulonb-
ségek nem mindig tiikrézédnek azoknak a
panaszoknak a megjelenési gyakorisdgaban,
amelyek egyben a sziv- és érrendszeri megbe-
tegedések rizikofaktorai. Statisztikailag erds
osszeftiggés mutatkozik az iskolai végzettség
és a magas vérnyomds tapasztalatdnak gya-
korisédga kozott: a nyolc altaldnost végzettek
korében a magas vérnyomads megjelenésének
esélye 60%-kal magasabb, mint a felsfoka
végzettségliek kozott. A magas koleszte-
rinszintre panaszkodék azonban nincsenek
tobben az alacsonyabb, mint a fels6fokd vég-
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zettséggel rendelkezdk kozott, ami feltehetd-
en azt tkrozi, hogy az alacsonyabb iskolai
végzettségliek kevésbé tdjékozottak e vonat-
kozasban.

8. abra: Iskolai végzettség szerinti esélyek arra,

hogy az adott egészségprobléma eléforduljon vala-
kinek az életében, nemre, korra és jovedelemre korr-
rigalt esélyhanyadosok (felséfokti végzettségiiek=1)
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Forrds: KSH Eurépai Lakosségi Egészségfelmérés (ELEF)
adatai (2009), sajat szamitas.

A mozgasszervi panaszokat tekintve sta-
tisztikailag erés Osszefliggést tapasztalhaté a
panaszok jelentkezése és az iskolai végzettség
kozott: a szakmunkés-bizonyitvannyal ren-
delkez8k 40-65%-kal, a legfeljebb nyolc lta-
lanos végzettek pedig 65-80%-kal magasabb
esélyekkel szenvednek ezektdl a problémak-

tol. Alégz8szervi panaszokat tekintve: a horg-
hurut el6forduldsdban nincsenek jelentés kii-
lonbségek, az asztma ugyanakkor 60-80%-kal
magasabb eséllyel jelenik meg minden, a fel-
s6foktndl alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezé tarsadalmi csoportokban.

A leginkdbb eltéré esélyeket ugyanakkor
a mentalis problémak tertiletén taldlhatjuk.
Krénikus szorongésrdl a legfeljebb nyolc alta-
lanost végzettek 160%-kal magasabb arany-
ban panaszkodnak a felséfoki végzettségl-
ekhez viszonyitva, ugyanakkor a szakiskolat,
szakkozépiskolat végzettek, illetve az érettsé-
gizettek esélyei is 80-100%-kal magasabbak a
krénikus szorongds megtapasztaldsira, mint
a fels6fokt végzettséglieké. A krénikus de-
presszié esetében a tdrsadalmi kilonbségek
ennél valamivel mérsékeltebbek, de a legfel-
jebb nyolc osztalyt végzettek korében az esé-
lyek mégis 100%-kal magasabbak, mint az
egyetemet, f6iskolat végzettekénél.

A jovedelmi helyzet szerinti esélyeket
szemlélve (9. dbra) és els6ként a sziv- és ér-
rendszeri betegségeket tekintve mind a sziv-
ritmuszavarok, az angina pectoris, a szivin-
farktus, mind pedig az agyvérzés tekintetében
a legals6 két jovedelmi 6tod hatrdnyai a leg-
szembedttlébbek. Annak az esélye, hogy ezek
a kondicidk fellépjenek, 40, 60, 150, illetve
120%-kal magasabb az alsé-kozépss, és 50,
80, 185 és 180%-kal magasabb alegszegényebb
jovedelmi 6t6dhoz tartozdk esetében, mint a
leggazdagabb jovedelmi 6todbe tartozéknal.
A szivinfarktus esetében a kozépss jovedel-
mi 6tédbe tartozok is fokozottan veszélyez-
tetettek a leggazdagabbakhoz viszonyitva.
Osszességében szemlélve a jévedelem szerepe
a sziv- és érrendszeri megbetegedések esetén
latszik a legnagyobbnak. A rizikéfaktoroknak
tekintheté egészségpanaszok esetén viszont
ismét csak nem lathatéak kulonbségek: a
magas vérnyomadsrol, illetve a magas kolesz-
terinszintrél, cukorbetegségrél beszdmoldk
aranya minden jévedelmi csoportban kozel
azonos. Ezek az eredmények ismét a riziké-



faktorokra vonatkozé tudatossdg kérdését
vetik fel, amely kérdésre frasunk kovetkez
fejezetében tériink vissza.

9. abra: Jovedelem szerinti esélyek arra, hogy az
adott egészségprobléma eldforduljon valakinek
az életében, nemre, korra és iskolai végzettségre
korrigalt esélyhdanyadosok

(felséfoki végzettségiiek=1)

Daganatok ﬁ -
Szorongas i ok
. —]
Depresszio | ——
Derékfajas e
T . ’ ko
[ziileti kopas E *
I::I
Asztma 2o
Bronchitis i
1
Allergia E
ul
Gyomorfekély I:II
Diabétesz E
C
Hipertonia

Koleszterinszint —

Szivritmuszavar
Angina pectoris
Szivinfarktus Fk L

Agyvérzés

0,6 1

°

14 1,8 22 26 3,0
Esé¢lyhanyados

B Legalso 6tod
O Ko6zépso otod

B Also-kozépsé 6tod
O Fels6-kozéps6 6tod

*:p <0,05, ¥*: p <0,01, ***: p< 0,001
Forréds: KSH Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF)
adatai (2009), sajét szamitas.

Jelentés ugyanakkor a legszegényebb j6-
vedelmi 6t6d esetében a daganatos megbete-
gedésekrdl emlitést tévsk tobblete is, a tobbi
jovedelmi 6todhoz tartozéknal azonban a
gyakorisdgok nem kiilénboznek egymastdl
szignifikdnsan. Mig a legtobb panasz/beteg-

6. Az egészségi dllapot egyenldtlenségei

ség esetében az anyagi helyzet és a panasz
megjelenése kozotti kapesolatrdl tgy gondol-
hatjuk, hogy az anyagi helyzetnek jelent&s
oksagi szerepe lehet abban, hogy a panaszok
kialakultak, a daganatos betegek (nagy va-
l6szintséggel tulélsk) specilis esetében fel-
vethetd, hogy az oksédgi Gsszefiiggés irdnya
esetleg forditott is lehet, azaz a betegség meg-
jelenésének és gydgyitdsanak anyagi terhei
is szerepet jatszhattak a csaldd rossz anyagi
helyzetének kialakuldséban.

Més  betegségeket/panaszokat —szemlél-
ve: a gyomor- és nyombélfekély, a kronikus
horghurut és az allergia el6forduldséban nin-
csenek jelent8s jovedelem szerinti kiilonbsé-
gek. A mozgasszervi panaszok és az asztma
40-60%-kal nagyobb eséllyel fordulnak el6 a
legszegényebb két jovedelmi 6todhoz tarto-
z6k korében. Ennél valamivel jelent&sebb kii-
lonbségek mutatkoznak a pszichés problémak
tertiletén. A krénikus szorongds és a kronikus
depresszi6 is elsGsorban a legszegényebb két
jovedelmi 6tod korében jelentkezik kiemelke-
déen nagy, a leggazdagabbakhoz viszonyitot-
tan 60-80%-kal magasabb eséllyel.

SZURESEKEN VALO RESZVETEL,
ALAPVETO PREVENCIOS SZOLGAL-
TATASOK HASZNOSULASA

A legkevésbé iskolazottak és a legszegényeb-
bek az egészség teriiletén megmutatkozoé
jelentds hétrdnyai részben az egészséges
életmodrol vald tudas, illetve az annak meg-
valositdsahoz sziikséges anyagi eszkozok
hidnyéabol kovetkeznek. Ezeket a hidnyokat
részben ellenstlyozhatja egy egységes, min-
denkire kiterjedd egészségligyi ellatds. Ezért
frasunk utolsé részében az egészségligyi ella-
tas — kényszertien — egy kisebb, de igen jelen-
t&s szeletével, a masodlagos prevencié korébe
tartozo ellatasokkal, azok igénybevételével, il-
letve az egészségmegGbrzésben betdltott szere-
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ptikkel foglalkozunk. A most kévetkez6 révid
attekintésben azon legfontosabb masodlagos
prevencids tevékenységek hatékorét vesszik
szdmba, amelyekrél az egészségfelmérésben
informélédhattunk. Részletesebben azt vizs-

galjuk, hogy mely tarsadalmi csoportokat
sikertilt a népegészségligyi szempontbdl leg-
fontosabb szfirési szolgaltatdsokkal 2009-ig
elérni, illetve hogy hol mutatkoznak ebbdl a
szempontbdl a legnagyobb hidnyossdgok.

4. tablazat: Azoknak az (életkorra standardizalt) ardanya, akik még soha nem vettek részt

az adott sziirévizsgdlaton, iskolai végzettség szerint, %

8 altalanos
vérnyomasmeérés 7,9
koleszterinszint-mérés 50,8
vércukorszintmérés 41,8
vastagbélraksziirés** 86,5
influenza-véddoltas 77,1
vérnyomasmérés 3,7
koleszterinszint-mérés 42,8
vércukorszint-mérés 29,7
vastagbélraksziirés** 88,1
influenza-véddoltas 77,6
citologiai szlirés** 37,0
mammografiai sztirés* 39,3

Férfi

52 5.4 3.8 5,6
41,2 34,4 29,1 40,0
33,9 27,5 24,7 32,6
88,6 86,4 87,7 86,1
78,0 72,3 73,3 75,4

4,2 4,8 3,4 4,0
33,7 26,3 23,2 32,5
22,8 20,1 14,5 23,1
84,7 85,8 79,4 86,1
72,8 68.8 74,8 73,0
21,1 21,3 22,4 28,0
28,6 23,2 18,7 30,1

* 40 éven feliiliek
** 45 éven feliiliek

Forrds: KSH Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) adatai (2009), sajat szdmités.

Az egészségi allapotban és a haldlozésban
megjelend tarsadalmi egyenl6tlenségek szem-
pontjabdl egyre inkabb elStérbe kertilnek a
gybgyitd technoldgidkkal kapcsolatos, illet-
ve az egészségre, a betegségek megel6zésére
vonatkoz6 tudas tdrsadalmi differencialtsa-
ganak kérdései (Link, 2008). Sok, az egyen-
I6tlenségek kialakuldsat magyardzni kivand
megkozelités szerint a tudas és az elérhet8ség
tarsadalmilag kilonboz6 terjedési sebessége
az az alapveté tényez6, amely az egészsé-
gi allapotban és a mortalitdsban mutatkozd
kilonbségeket 1étrehozza. Az elérhetéséget —
amelyet nyilvdnvaléan az anyagi eréforrdsok

is ényegesen befolyasolnak — bizonyos meg-
kozelitések szerint nagymértékben meghata-
rozza a szolgaltatds komplexitasdnak mérté-
ke, beleértve a technoldgiai komplexitast és
az (ezzel szorosan Gsszefiiggs) elérhet8ség-
ben mutatkozé komplexitast is (Rust et al.,
2010). E megkozelités szerint a morbiditasi
és mortalitasi viszonyok alakitdsdban a leg-
egyszer(ibb, az &ltaldnos orvosi ellatdsban
kinalhat6 technolégidknak lesz a legnagyobb
szerepe. Az orvosi technoldgiak korébdl most
csupan a megel6z6 jellegli szolgaltatdsok
igénybevételét vessziik szemiigyre.



A magyarorszagi helyzetre vonatkozdan
az Orszdgos Egészségfelmérés adataibdl kiraj-
zol6dé kép meglehet8sen egyenetlen. A meg-
kérdezettek (azaz az orszag lakossagét rep-
rezentalé 16 évnél idGsebb népesség) dontd
tobbsége példaul tudatédban van annak, hogy
élete sordn mar mérte egészségligyi dolgozd
a vérnyomasat: igy vélaszolt a megkérdezett
férfiak 95, illetve a nék 96%-a. A vérnyo-
mésmérés esetében a férfiakndl kismértékd
tarsadalmi kulonbségek alakultak ki: a leg-
szegényebb jovedelmi 6tddbe tartozoé férfiak
esetében ez az arany csak 92%, mig a leggaz-
dagabbaknal 96%. A férfiak korében lathatd
kilonbségek tehat kicsik, a nék korében pedig
teljesen elenyészé mértékdek (5. tablazat).

Sokkal kevésbé altaldanos a koleszterinszint
mérése, illetve az arra vald visszaemlékezés,
tudatossag: a férfiak 60, a n6k 68%-a emlitet-

6. Az egészségi dllapot egyenldtlenségei

te, hogy volt mar ilyen vizsgalaton életében,
az aranyokban pedig jelentds tarsadalmi kii-
lonbségek mutatkoznak.

A nék korében ehhez hasonlé a méhnyak-
rék szlrés (citolégiai vizsgélat) elterjedtsé-
ge, illetve az erre vonatkozé tudatossdg: a
megkérdezettek 71%-a emlitette, hogy volt
maér életében ilyen vizsgalaton. A részvétel-
ben jelentések a tarsadalmi helyzet szerinti
kilonbségek: a fels6fokt végzettségliek ko-
rében ez az ardny 20%-kal magasabb, mint
az &ltalanos iskolat végzett nék kozott ta-
pasztalhato.

A mammografiai vizsgalatok jéval kevés-
bé elterjedtek, mint a citolégiai szlrések.
A megkérdezett nék minddssze 51%-a vett
életében részt ilyen vizsgalaton, a részvételi
arany pedig nagyon erés kiilonbségeket mu-
tat iskolai végzettség szerint.

5. tablazat: Azoknak a (korra standardizalt) ardnya, akik még soha nem vettek részt
szlirévizsgdlatokon a csaldd jovedelmi helyzete szerint, %

.}‘?gaISé- Als6-kozépsd | Kozépso jove- | Fels6-kozépsé | Legfelsd jove- .
] O\ggﬁlml jovedelmi 6tod delmi 6to6d jovedelmi 6t6d delmi 6to6d LEj
Férfi
vérnyomasmérés 8,1 4.8 6,6 4,2 4,2 5,6
koleszterinszint-mérés 48,7 43,6 38,1 36,8 35,1 39,8
vércukorszintmérés 37,2 37,8 29,1 31,6 30,8 32,6
vastagbélraksziirés** 87,6 84,9 86,5 86,9 87,5 87,2
influenza-véddoltas 78,1 76,6 77,1 76,1 71,2 45,6
No
vérnyomasmeérés 4.8 43 3,1 3,7 3,9 4.0
koleszterinszint-mérés 42,8 34,9 31,7 29,8 24,1 32,6
vércukorszint-mérés 29,8 23,1 22,5 24,7 16,1 23,1
vastagbélraksziirés** 90,4 86,9 89,1 84,9 89,1 86,1
influenza-véddoltas 78,7 75,3 74,0 71,9 68,2 73,0
citologiai szlirés** 28,2 333 29,2 23,6 253 28,0
mammografiai sziirés* 41,9 34,9 28,2 28,5 24,8 30,1

* 40 éven feliiliek
** 45 éven feliiliek

Forrés: KSH Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) adatai (2009), sajat szamités.
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A felmérésben szereplé prevenciés vizs-
galatok koziil a legkisebb valészintséggel a
kolorektalis (vastag- és végbél-) tumorok sz(-
résére szolgal6 laborvizsgéalatokra kertilt sor.”
A megkérdezett férfiak 8, a nék 10 szdzaléka
vett részt életében valaha ilyen vizsgalaton.
A részvétel valészintisége nagyon erésen né a
korral: mig a fiatalabb korcsoportok esetében
csupan 3-6%, a legidésebbek korében 17% a
ndk, és 21% a férfiak korében. A férfiakndl a
legszegényebbek részvételi ardnyai kiilénosen
alacsonyak, a nék esetében a részvétel esélye
a megkérdezett tarsadalmi helyzetével parhu-
zamosan né.

Az életkor, az iskolai végzettség és a jo-
vedelmi helyzet torzité hatdsait kiszfrve
(10. dbra) megéllapithaté, hogy a nék tuda-
tosabbak a vérnyomads-, a koleszterin- és a
vércukorszint méréssel kapcsolatban, mig az
influenzaoltdsok igénybevételében nincsenek
jelent6s kulonbségek.

Hasonldan a panaszok és betegségek elem-
zésekor hasznélt eljardshoz, a szfréseken
val6 részvételt is nem, iskolai végzettség és
jovedelem szempontjdbdl tekintjik at. A
nem, az életkor és az anyagi helyzet hatasait
kisztrve azt lathaté, hogy az iskolai végzett-
ségnek nincs jelentds szerepe a nagyon kevés-
sé elterjedt kolorektélis sztrések és a kozepe-
sen elterjedt influenzaoltds esetében, illetve a
majdnem teljesen éltaldnos vérnyomésmérés
esetében sem. Jelentds kiilonbségek mutat-
koznak azonban a koézepesen elterjedt ko-
leszterin- és vércukorszint-mérésekrél vald
beszamolas gyakorisdgaban iskolai végzettség
szerint: a koleszterin esetében az érettségizet-
tek ugyan kozel azonos gyakorisdggal vettek
részt ilyen vizsgélatokon, mint a felséfoka
végzettségliek, a csak szakmunkasképzét,
illetve legfeljebb nyolc altaldnost végzettek
azonban jelentésen alacsonyabb ardnyban,
amelyet a 11. dbran a sz(résbdl valé kimara-
das magas esélyei szemléltetnek.

10. abra: A nék férfiakhoz viszonyitott esélyei
arra, hogy az adott prevencios eljardsban nem
vettek részt (férfiak=1)

Influenza

Kolorektalis

Koleszterin *kk
Vércukor ***
Vérnyomas i
0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1

Forréds: KSH Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF)

adatai (2009), sajat szdmitds

11. abra: Iskolai végzettség szerinti esélyek arra,
hogy az adott prevencios eljdrdsban ne vegyen
valaki részt (felséfokii végzettségiiek=1)

Mammografia

Citologia

| *%*

Influenza

Kolorektalis

Koleszterin

Vércukor

sfekok
Vérnyomas
06 1 14 18 22 26 3 34

O Legfeljebb 8 altalanos O Szakmunkasképzo
@ Erettségi

Forras: KSH Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF)

adatai (2009), sajat szdmitds

7 Az ELEF a ,vérzés megdllapitdsdt célzo székletvizsgdlat”-ban valé részvételre kérdezett rd konkrétan, amely a kolorektdlis

szilrések csupdn egyik fajtdja.



12. abra: Jovedelem szerinti esélyek arra, hogy
az adott prevencios eljirdsban valaki ne vegyen
részt (legfelsé jovedelmi otod=1)

Hemmosrie =
%
Citologia E
k3
Kolorektalis ::I
. *
Koleszterin f
ok 3k 3k
Vércukor lELI
)
Vérnyomds —
I
0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6

O Legalsé O Also-kdzépsé O K6zépsé B Felsd-kozépsd

Forrds: KSH Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF)

adatai (2009), sajat szdmités

A vércukormérésben valé részvétel gyako-
risagat tekintve, a nem részvétel gyakorisdga
lépcsézetesen elemelkedik az iskolai végzett-
ség egyre alacsonyabb szintjein. A négyogy-
dszati szlirések esetében a legfeljebb nyolc
altalanost végzettek kiugréan magas esélyha-
nyadosai érdemelnek figyelmet — ez a tarsa-
dalmi csoport kiléndsen gyakran marad ki a
szlir6vizsgalatokbol.

A nem, kor és iskolai végzettség hatasait ki-
szirve Ggy tlnik, hogy az anyagi helyzetnek
csupan két esetben van jelentSsebb szerepe
a szlrévizsgalatokban vald részvétel esélye-
inek kiformalédaséban. A legszegényebbek,
elsésorban a legszegényebb jovedelmi 6tod-
hoz tartozok — de kisebb mértékben az alsoé-
kozépsé jovedelmi 6t6dhoz tartozok is — igen
nagy eséllyel nem jutnak el a koleszterinszint
mérését célz6 vizsgalatokra. Mindemellett
jovedelmi killonbségek mutatkoznak az inf-
luenza-védGoltasok igénybevételében is (ez
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egyébként elsésorban a nék jovedelmi hely-
zet szerint eltéré igénybevételébd]l adédik),
amely az egyetlen a felsorolt vizsgalatok ko-
ztil, amely Magyarorszdgon nem téritésmen-
tes.

Osszességében megallapithaté, hogy a vér-
nyomdésmérés altaldban a lakossag altal rend-
szeresen felkeresett héziorvosi rendelGkben,
rutinszertien torténik, és elterjedtsége ennek
megfeleléennagy. A “kimaradék” valészintleg
minténk legfiatalabb korsoztalyaibdl kertil-
nek ki. A vércukor- és koleszterinszintmérés,
bar legtobbszor a haziorvos javaslatdra torté-
nik, ritkan kivitelezhetd csupan a haziorvosi
rendszeren keresztiil. Ezek a vizsgélatok leg-
gyakrabban a mintavételi hely kilon felke-
resését igénylik (legaldbb két alkalommal),
majd pedig — optimalis esetben — a bekiildé
orvos Gjbdli felkeresését az eredmények meg-
beszélése céljabol. A kockazati faktor esetle-
ges fennnélldsa meg inkabb a folyamat utolsé
lépésében tudatosulhat. Ugy tinik, hogy en-
nek a folyamatnak a végigviteléhez nagyfo-
ki tudatossag sziikséges — erre utal az ilyen
szliréseken val6 részvétel iskolai végzettség
szerinti erSteljes mintézata.

Az influenza elleni véddoltasok szintén az
altalanos orvosi ellitasban veheték igénybe, de
a lakossag tobbsége szamara térités ellenében,
amelynek hatédsa az igénybevétel j6vedelem
szerinti differentcidltsdgaban jelenik meg.

A négybgyaszati szlrévizsgalatok Ma-
gyarorszagon szakorvosi tevékenység korébe
tartoznak és beutaldt igényelnek. A beuta-
lasi-behivasi rend az utébbi évtizedek so-
rén tobbszor véltozott, és meglehetésen at-
tekinthetetlennné valt. Az egészségiigyi rend-
szerben valé eligazod4s nehézségei magya-
razhatjak a legalacsonyabb végzettségli nék
kilénésen magas esélyét arra, hogy ezekhez a
szir6vizsgalatokhoz ne jussanak hozza.

Osszességében tehdt a sz(révizsgalat
igénybevételének komplexitasa valéban meg-
jelenik az igénybevételi ardnyokban, illetve az
igénybevétel tarsadalmi mintazatdban, a hé-
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ziorvosi paxishoz leginkdbb két6dé prevenci-
6s ellatasokat mutatva a legsikeresebbnek.
Az eredményeket mdés oldalrél szemlélve
az is feltehetd, hogy a magyar lakossag valé-
jaban nagyobb aranyban vett részt bizonyos
szlrévizsgalatokon (elsGsorban a koleszte-
rin- és vércukorszintmérés esetében lehet ez
igy), mint ami a kérd6ives kikérdezés ada-
taiban ttikr6zédik. Amennyiben azonban a
valaszaddé nem tudta a szirévizsgalat tényét
felidézni, illetve nincs a szrévizsgélat ered-
ményeinek tudatédban, akkor a sz(irévizsgalat
valéjdban nem hasznosult. A sziv- és érrend-
szeri haldlozasban mutatkoz6 erételjes iskolai
végzettség szerinti kiilonbségeket, valamint a
sziv- és érrendszeri betegségek — mostani vizs-
galatunkban is bemutatott — erSteljes iskolai
végzettség szerinti mintdzatanak ténye azt
sugallna, hogy hasonlé mintdzatnak kellene
megjelenni a kockazati tényezdékben is. A ma-
gas vércukorszint és a magas koleszterinszint
esetében azonban nem kaptunk ilyen minta-
zatot. Egybevetve ezeket az eredményeket a
szliréseken valé részvétel ellentétes minté-
zatéval, arra a kovetkeztetésre kell jutnunk,
hogy a szlrévizsgélatokbdl valé kimaradas,
illetve az olyan részvétel, amely nem hasz-
nosul a tekintetben, hogy a szfirésen részt
vett személy emlékezne a részvétel tényére,

illetve annak eredményére, jelent8s szerepet
jatszthat a sziv- és érrendszeri betegségekbdl
adédé haldlozas magas szintjének, illetve a
haldlozasban megmutatkozé éles tarsadalmi
kiilonbségeknek a fennmaradésaban.
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