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Uj médszer: online adatfelvétel

Az online adatfelvétel egy olyan mddszer, ahol az internet nyujtotta elényoket az interaktivitds
lehet8ségével 6tvoztik, és amelyet orszdgos lakossdgi egészségfelmérés céljabol Magyarorszdgon még
nem alkalmaztak. Az OLEF2009 kérdsivét elektronikus formédban az interneten helyeztik el, a
vilaszad6kat postai uton hivtuk meg a kitoltésre. A kitoltk feladata abban dllt, hogy a kérdéiv
kérdéseire egy-egy kattintdssal vagy révid leirdssal valaszoljanak.

Figyelembe vettiik, hogy a magyar haztartisok 52%-a rendelkezik internet hozziféréssel, a
munkahelyén még tobb ember elérheti, illetve végsS esetben a telehdzak hozzaférhet6k mindenki
szdmdra. Sajat tapasztalatunk a valaszaddsi arany tekintetében eddig nem volt. Tekintettel arra, hogy
az anyagi lehet8ségeink limitdltak voltak, human eréforrds nem éllt rendelkezéstinkre, ugy dontéttiink,
élink a modern kor nyujtotta lehetséggel. A legmegbizhatébb eredményekre az 50 év alattiak, a
véarosi lakosok, a magasabb iskolai végzettségtiek, illetve a magasabb beosztisban dolgozdk esetében
szamitottunk. Vdrhaté volt, hogy a legkevésbé a 64 év feletti korosztily, illetve a gazdasigilag

fejletlenebb tertiletek lesznek megfelel6 médon reprezentilva a mintdban.

Az online adatfelvétel milyen elényeivel szamoltunk?

Az internetes vizsgalatok kikiisz6bolik a kérdezdi hibdt: a kérdezébiztos kilonb6zd hatédssal lehet
a megkérdezett vilaszaira. A kolcsonos szimpdtia, vagy éppen antipitia, a kérdés hangneme, stb.
nagyban befolyisolja a vilaszt.

Az online kutatds alacsonyabb koltséggel jir: adatfelvételi dijai alacsonyabbak, nem tartalmazzik
a kérdezsi, nyomtatdsi, utazasi és adatrogzitési koltségeket (mivel a beérkezd adatok mar a kitoltés
pillanatiaban, megfelels formdban keril a szimitégépes adatbdzisba).

Gyorsabb adatfelvétel: mig a hagyomainyos kérdezSk egyszerre csak egy emberrel tudnak
beszélni, az interneten egyszerre tobb vilaszadé tud vélaszolni a kérddiv kérdéseire, csokkentve ezzel a
kutatds adatfelvételének idejét.

Pontosabb vilaszok sziiletnek: az internetes vilaszad6k a kérdezdbiztos éltal felolvasott kérdések
helyett a kutaté altal elkészitett kérdésekkel és vilaszlehetségekkel taldlkoznak. Nincsenek
id6korldtokhoz kotve a vilaszoldsban, ezért jobban atgondoljak vélaszaikat, tobbvélaszos kérdések
esetében tobb vélaszt jelolnek be, pontosabban adnak meg adatokat.

Mivel a felilet teljesen anonim, ezért konnyebben vilaszolnak esetleg szimukra kellemetlen

kérdésekre is.
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Milyen hatranyokra szamitottunk?

Legnagyobb hatrianya, ahogy minden online kutatds esetében, hogy az internetes penetricié nem
éri el a sziikséges szintet. De Magyarorszigon is a lakossdg egyre nagyobb hanyada kezd el internetezni
és ez a jovére vonatkoztatva ez azt is jelenti, hogy egyre inkdbb lehet az online kutatdst alkalmazni — a
lakossigi egészségfelmérés tertletén is. Ugyanakkor, ahogy azt mdr emlitettiik, a mostani alkalom
utt6ré vallalkozdsnak tekinthetd.

Az online adatfelvétel hdtranyaként emlitik még, hogy a vilaszadék személyazonossiga nehezen
ellendrizhetd. Ez esetiinkben kisebb kockédzatot jelentett, mivel névre sz6l6an hivtuk meg a felvételre a
résztveviket, akik egy belépési kéd megadasival kezdhették meg a teszt kitoltését. A kédhoz tartozéd
demogrifiai adatok (nem, kor) mind a cim adatbizisban, mind a kérd8ivben szerepelt, igy az
illetéktelentl kitoltott kérdSivek részardnyat tovabb csokkentettiik. A kéd segitségével a felmérés ideje
alatt barmikor, tobbszor is be lehetett 1épni a kérdéivbe, ami reményeink szerint kényelmesebbé, a
vilaszadé igényeihez igazodé kit6ltési médot tett lehetdvé.

Felmertlt még az a probléma, hogy a vilaszadok tévedhetnek, rosszul tudhatnak vagy
télreérthetnek dolgokat, valétlan dolgokat allithatnak. Ez nemcsak az online adatfelvételekre igaz. A
kérdéivek kitoltése onkéntes, anonim és a kutaték kizirélag a megkérdezett véleményére kivincsiak.
Azzal a feltevéssel éliink, hogy akik vilaszolnak, legjobb tuddsuk szerint teszik ezt, és nem vezetik félre

a kutatist.

Tapasztalataink

Az adatfelvétellel kapcsolatos pozitiv virakozdsaink teljestiltek. Kevesebb id6- és pénzkoltséggel
sikertilt feldolgozhaté adatokhoz jutnunk. Ugyanakkor valéban bebizonyosodott, hogy az id8sek (65+)
jelentésen alulreprezentaltak a felmérésben, és ez néhany, jellemzden idéskori megbetegedés esetén is a
becsiilhet6nél alacsonyabb esetszim eléforduldsihoz vezet. Osszességében a felmérést eredményesnek
tartjuk. Hasznos tapasztalatot gydjtottiink a lebonyolitést illetéen. Az eredményeket tekintve pedig azt
gondoljuk, hogy eredményeink a kozépkoru lakossigra nézve nagyon jé timpontot szolgéltatnak a

tovabbi népegészségiigyi munkdhoz a régick és kistérség-csoportok szintjén.
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Bevezetés

A kutatas célja

A népesség egészségi dllapotdt, halanddsigit az életmdod, a gazdasigi, a tirsadalmi és
magatartdsbeli tényezdk, a szlikebb és tdgabb fizikai kornyezet dllapota, valamint az egészségiigyi
szolgéltatisok mindsége és hozziférhetdsége hatirozza meg.

Az OSZMK nem fert6z8 betegségek epidemioldgidja osztilya 2009-ben végzett felmérésének
célja, hogy rovid formaban bemutassa az orszdg lakossigidnak régiénkénti egészségi allapotit a
fontosabb meghatirozé tényezdkkel egyiitt. A lakossig egészségérdl rendszeresen gy(jtott adatok
nélkilozhetetlenek az egészségiigyi szektor megfelel6 mikodtetéséhez. A lakossdg reprezentativ
mintdjin  alapulé kérdSives egészségfelmérések azokrél is szolgiltatnak adatot, akik
egészségproblémaikkal nem fordultak orvoshoz, igy nem szerepelnek az egészségiigyi ellitérendszer
adatbazisaiban. A felmérésbdl az egészséget dontden meghatirozé tdrsadalmi-gazdasigi tényezSkrdl
(pl. iskoldzottsdg és tarsadalmi helyzet), az életmddrol (pl. dohdnyzds, alkoholfogyasztds) is nyerhetd
informacio.

Vilasz kaphat6 olyan kérdésekre, mint:

* Milyen rangja van az egészségnek a kistérségi lakossdg értékrendjében?

* Milyen akut egészségiigyi problémdk megolddsira van elsdsorban sziikség?

*  Mit tesz, és mit tehetne az egyén annak érdekében, hogy megdrizze egészségét, vagy
javitson egészségi dllapotin?

e Mit tehetnek az egyes kistérségek vezetSi az ott €16 lakossdg egészségi allapotinak
javitdsa érdekében?

A vizsgilat sorin

* azegészségi dllapot,

* azegészségmagatartds,

* abetegségek,

e az egészségugyi ellitds igénybevétele,

* abetegségek megel6zése, az egészség karbantartdsa, ezen belil a
szlirévizsgilatokon valé részvétel gyakorisdga,

* a gazdasigi aktivitds, a foglalkoztatottsdg és az azzal kapcsolatos
munkakérilmények, egészséget karosité munkahelyi drtalmak

keriiltek felmérésre.

Az OLEF 2009 legfébb célja kistérségi szinti keresztmetszeti kép kialakitisa a lakossdg egészségi
allapotdrdl, az egészséget meghatirozo tényezskrél, az egészségligyi ellatds igénybevételérdl, hogy ezzel
lehet8ség nyiljon helyi szintd egészségképek, egészségtervek készitésére. A kistérségek adatai megyei és

regionilis szintd tervezést is segitik.
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Modszertan

Az OLEF 2009 mdédszeréil egy uj, a korabbiaktdl eltérs, onkitoltéses, on-line, azaz interneten
keresztil torténd adatfelvételi eljardst alkalmaztunk.

A felmérés célpopulicidja az a felnétt népességesoport volt, amely Magyarorszagon ¢€l, és 2008.
december 31-ig betdltotte a tizennyolcadik életévét.

A mintakeret ennek megfelelSen kerilt kivalasztisra a KEKKH (Koézigazgatasi és Elektronikus
Koézszolgaltatisok Kozponti Hivatal) dltal aktudlisan nyilvintartott allandé laké népességbdl.

A minta nagysdga egy-egy kistérségben 1.000 {6 volt; Budapest keriiletekre bontdsa miatt 196
kistérség volt hazinkban a felmérés évében. A kivilasztott minta 6sszesen 196.000 £6bdl allt.

A mintavétel tipusa véletlen, népességszdmmal ardnyos mintavétel. A kivélasztott személyeket
postai uton értik el, és tdjékoztattuk a felmérés lényegérdl, a kérddiv kitoltés maodjardl, idejérsl. A
telmérés 2009. méjus 25 —junius 30. kozott zajlott le.

A 2.597 magyarorszigi teleptilésrél 27.746 kérdéivet sikerilt megfeleld mindségben rogziteni és
teldolgozni.

A mintavétel médja és a meghiasuldsok miatt hirom 1épcsds salyozast kellett alkalmazni annak
érdekében, hogy a kapott vilaszokbdl szarmaztatott adatok feldolgozisit kovetSen az eredmények a jol

reprezentiljik az adott régié kistérségi csoportjinak lakossdgat nem, kor és iskolai végzettség szerint.

A kérdéiv

Az OLEF2009 kérdéiv 82 kérdést tartalmazott, az aldbbi témakorok szerint:

* A kérdezett személyére vonatkozé un. egyéni tényez8k (kor, nem, iskoldzottsig, gazdasigi
aktivitds, testtomeg-index, tépldlkozds, testmozgds, alkoholfogyasztis, dohdnyzis)

* A kérdezett fizikai és pszichés dllapotira vonatkozé un. egészségi dllapottal kapcsolatos
tényezdk (vélt egészség, kozérzet, betegségek, funkcionalitis)

* A kérdezett kornyezetére vonatkozé un. kornyezeti tényezSk (csalddi dllapot, tdrsas
timogatottsdg, anyagi helyzet, kornyezeti drtalmak)

* A kérdezett egészségiigyi ellitérendszerrel valé kapcsolatinak (orvos-beteg taldlkozdsok,

szlirévizsgalatok, beteg elégedettség) vizsgalatira vonatkozo kérdéskorokbsl 4ll.

ORSZAGOS SZAKFELUGYELETI MODSZERTANI KOZPONT
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A kistérségek csoportositasa

Az elemzés sordn egy-egy région belil komplex mutaté alapjin besorolt kistérségi csoportok
kertilnek 6sszehasonlitdsra. Ennek megfelelen gazdasigilag, infrastrukturalisan, tdrsadalmi és szocidlis
szempontbdl, valamint a foglalkoztatds alapjan egyméshoz hasonlé kistérségeket soroltunk fejletlen,
kozepesen fejlett, és fejlett csoportokba (1. dbra).

A komplex mutat6 képzésének alapjai:

*  Gazdasigi mutaté
* Infrastrukturilis mutaté
* Tiérsadalmi mutaté
*  Szocidlis mutaté
*  Foglalkoztatisi mutaté
A komplex mutaté kiszdmitdsindl hasznilt adatok koére megtaldlhaté a 311/2007. (XI.17.)

korményhatirozat mellékletében.

Fejlettségi szintek
[ Fejletlen (1,59 - 192)
[ ] kazepesen fejlett (1,94 - 2 58)

[ Fejlett 2,79 - 3.98)

Eszak-Magyarorszag kistérségeinek csoportositisa a KSH kistérségek elmaradottsagat/fejlettségét
méré komplex mutaté alapjin. forras: KSH 2007

1. abra
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1. Demografia, tarsadalmi-gazdasagi mutaték

Népesség szama, 6sszetétele

Eszak-Magyarorszigon €l az orszag lakossdgdnak 12,4 szdzaléka, 2009-ben sszesen 1.259.810
t6. Az elmult tiz év sordn az itt él6 népesség szdma folyamatosan csokkent, igy az OLEF évében

osszesen 69.163 fével (5,2 %) kevesebb lakosa volt a térségnek, mint 1999-ben.

Az Eszak-magyarorszagi régié lakonépességének kor és nem szerinti
megoszlasa 1999-ben és 2009-ben

8(
W 2009 né

m 2009 feérfi
m 1999 né
| 1999 feérfi

-60000 -40000 -20000 0 20000 40000 60000

Forras: BM

2. dbra

A fejlett orszdgokhoz, de mds magyarorszagi régidkhoz hasonléan az észak-magyarorszagi
lakossdgra is jellemzd, hogy létszamaban fogyd, sszetételében 6regedd népesség, bar mas térségektdl
eltéréen itt a 60-70 év kozotti nék (5,7%), és a 65-70 év kozotti férfiak (4,2%) szdma inkabb csokkent,
mint nétt. Az elmalt tiz év sordn a legdrasztikusabb népesség fogyds a 25 éven aluli korcsoportokat
érintette, mintegy 19 %-kal. Jelenleg 41.595 tizennégy év alatti gyermekkel kevesebb €l a régiéban,
mint 1999-ben. A produktiv kortak, azaz a 15-64 évesek szdma 4,2%-kal lett alacsonyabb. A
térségben ma a hatvanét éven felili ndk ardnya a teljes népesség 10,2 %-it, a férfiaké 5,7 %-at teszi ki
(2. abra).

Eszak-Magyarorszig népstirdsége 2009-ben 91 f6/km?volt, igy az orszdg harmadik legstrtibben

lakott térsége.’ A felmérés évében a vdrosok szdma 41, a kozségeké 569.

! Magyarorszdg népsiiriisége 2009-ben 108 f5/km’

ORSZAGOS SZAKFELUGYELETI MODSZERTANI KOZPONT
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Osszesen 8804042 4077426 4726616
18-34 695137 341599 353538
Kézép-Magyarorszig 35-64 1316051 610864 705187
65+ 480311 177113 303198
18-34 280287 141951 138336
K6zép-Dunéntil 35-64 509410 249772 259638
65+ 171888 63285 108603
18-34 247701 121994 125707
Nyugat-Dunéntil 35-64 465813 227755 238058
65+ 163753 61047 102707
18-34 241133 120837 120296
Dél-Dunintil 35-64 467197 225938 241259
65+ 154419 57130 97289
18-34 314794 165637 149157
Eszak-Magyarorszig 35-64 586476 272851 313625
65+ 200005 68691 131313
18-34 399318 202628 196690
Eszak-Alfold 35-64 711561 348929 362632
65+ 214054 72236 141818
18-34 345825 171853 173972
Dél-Alfsld 35-64 599665 287473 312192
65+ 239246 87844 151401

1. tablazat

Ma vildgszerte, igy hazinkban is az életmdd, az egészségiigyi ellitds mindsége és a kornyezeti
artalmak hatdrozzik meg dontden a halandésig szintjét. A jelentds szamu korai haldlozds ellenére
magas az id8skoru, eltartisra szorulé népesség ardnya. Az idéskordak eltartottsigi ratdja a mésodik
legmagasabb a régick kozott.

A tiz évvel kordbbihoz képest a régidban €16 férfi lakossdg dtlag életkora harom, a néké négy évvel
lett magasabb.

A sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam alapjdn az Eszak-Magyarorszagon él6 férfiak egy évvel, a
nék fél évvel rovidebb életkorra szamithatnak, mint az orszagban édtlagosan.

Az orszagnak ebben a régiéjaban magas a munkanélkiliség. Az 50,4%-os aktivitdsi arinyhoz
képest 13,3%-o0s a munkanélkiiliségi rita®. Az aktiv kord munkavéllalék mintegy 26,6%-a alkalmazotti
munkaviszonyban dolgozik.

2008-ban az itt él6k hivatalosan kozzétett bruttd és netté atlagkeresete magasabb volt ugyan,

mint a két alf6ldi régiéban, ugyanakkor messze elmaradt az orszdgos atlagtdl (2. tiblizat).

% Magyarorszagon 2008-ban a munkanélkiiliségi rata: 7,82 %-os volt.

ORSZAGOS SZAKFELUGYELETI MODSZERTANI KOZPONT
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Eltartottsagi rata*
Magyarorszag régioi 1990 2001 2009 1990 2001 2009
gyermeknépesség eltartottsigi ritdja id6s népesség eltartottsigi ratdja

Kozép-Magyarorszag 27,8 21,2 20,8 21,7 231 24

K6zép-Dunéntil 32,8 24,6 20,9 16,5 20 22,4
Nyugat-Dundntal 31,7 23,1 20,1 20,2 22 23,5
Dél-Duniéntul 30,6 24,3 20,9 19,4 222 24,4
Eszak—Magyaror_vza’g 32,4 26,7 23,6 194 22,6 24,9
Eszak-Alfold 34,9 28,3 243 18,5 20,6 21,9
Dél-Alfold 30,8 24,6 21,1 21,8 23,4 25,2
orszigos 31 243 21,6 20 222 23,8

*Eltartottsdgi rata: azt mutatja be, hogy 100 emberre hiny ,eltartott kori” gyermek vagy idés jut.
ja be, hogy y 2V 2y J
Oregedési index™

régick 1990 2001 2009
Ko6zép-Magyarorszig 78,1 109 115,6
K6zép-Dunéntil 50,2 81,3 107,2
Nyugat-Dundntal 63,8 95,3 116,9
Dél-Dunintdl 63,5 91,5 116,4
Eszak—Magyaror_vza’g 59,8 84,7 105,8
Eszak-Alfsld 52,8 72,9 90,2
De¢l-Alfsld 70,9 95,1 119,7
orszigos 64,5 91,3 108,9

** Oregedési index: az id8s népességnek a fiatal népességhez viszonyitott ardnydt mutatja. 100 gyermekkorura esd idéskortak szima.
Sziiletékor vérhaté dtlagos élettartam véltozdsa nemek szerint

" férfiak 26k
el 1990 2001 2009 1990 2001 2009
Kézép-Magyarorszig 65,47 69,1 71,06 73,66 76,53 78,08
Kézép-Dundntil 65,11 68,53 69,61 73,83 76,24 77,72
Nyugat-Dundntal 66,26 68,93 70,47 74,59 77,44 78,72
Dél-Dundntil 65,18 67,83 69,87 73,4 75,79 77,4
Eszak—Magyaror_vza’g 64,05 66,73 67,9 73,53 76,26 77,05
Eszak-Alfsld 64,81 67,03 68,76 73,39 76,17 77,4
Dél-Alfsld 64,92 68,21 69,71 73,84 76,64 77,69
orszigos 65,13 68,15 69,79 73,71 76,46 77,76

A lakossig atlag életkora nemenként

s férfiak nék
régiok 1990 2001 2009 1990 2001 2009
Kozép-Magyarorszag 36,3 38 38,7 40,4 42,4 43,1
Kozép-Dunéntal 34,4 36,6 38,5 37,3 40,2 42,4
Nyugat-Dunéntal 35,4 37,4 39,2 38,7 41,2 43,1
Dél-Dunéntal 35,5 37,2 39 38,9 41,1 434
Eszak—Magyaror_vza’g 35,2 36,6 38,1 38,6 40,8 42,8
Eszak-Alfsld 34,2 35,7 37,3 37,2 39,3 41,3
Dél-Alfsld 36,3 37,6 39,2 39,5 41,4 43,3
orszigos 35,5 37,1 38,5 39 41,1 42,8

Gazdasigi aktivitis 2008. évi adatok

_ ditzloin- Mur}k.anel- Gazdaf dgilag Gazdasagllag Aktivitdsi Munkanélkiiliségi Foglalkoztatési

régick tottak kiiliek aktivak nem aktivak ) . "

ro— = ardny, % rita, % rita, %

1étszama, ezer f6

Ko6zép-Magyarorszig 1246,90 60,20 1307,10 924,00 58,59 4,61 55,89
K6zép-Dunéntil 459,40 28,40 487,80 367,50 57,03 5,82 53,71
Nyugat-Dundntal 424,70 22,10 446,80 326,80 57,76 4,95 54,90
Dél-Dunintdl 335,50 38,60 374,10 369,50 50,31 10,32 45,12
Eszak—Magyaror_vza’g 410,20 63,30 473,50 465,20 50,44 13,37 43,70
Eszak-Alfsld 513,10 69,70 582,80 563,40 50,85 11,96 44,77
De¢l-Alfsld 489,60 46,90 536,50 485,20 52,51 8,74 47,92
orszagos 3 879,40 329,20 4 208,60 3501,60 54,58 7,82 50,32

Alkalmazésban 4ll6k létszdma, havi brutté és nett6 dtlagkereset 2008-ban

régick Alkalmazasban 4llok létszdima Brutté dtlagkereset Nett6 dtlag kereset
Osszesen ebbdl teljes munkaidds Ft/ho/fs Ft/ho/fs
Ko6zép-Magyarorszig 1227 400 1115 764 240077 141 297
Kozép-Dunéntal 291 476 274098 177111 112 384
Nyugat-Dundntal 248 204 228 541 172597 110 158
Dél-Duniéntul 199 359 182 641 165 434 106 619
Eszak—Magyaror_vza’g 228 535 210819 166 733 107 262
Eszak-Alfold 294 404 264 401 157 978 103 148
Dél-Alfold 273132 245077 157 749 103171
orszigos 2762510 2521339 198 964 122 267

2. tablazat

ORSZAGOS SZAKFELUGYELETI MODSZERTANI KOZPONT
EGESZSEGMONITOROZAS ES NEMFERTOZO BETEGSEGEK EPIDEMIOLOGIAJA OSZTALY, 2010.
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A brutté hazai termék (GDP) teriileti kiilonbségei

Az egy f6re juté brutté hazai termék régionként

Egy fére juté GDP ezer Ft Az orszagos dtlagtdl valé eltérés %

régid

2006 2007 2006 2007
Ko6zép-Magyarorszig 3911 4162 65,7 64,3
K62zép-Dunantil 2141 2357 -9,3 =f
Nyugat-Dunéntul 2 369 2 487 0,4 =159
Dél-Dunéntul 1598 1730 -32,3 -31,7
Eszak-Magyarorszig 1512 1627 -36,0 -35,8
Eszak-Alfold 1491 1596 -36,8 -37,0
Dél-Alfold 1564 1692 -33,7 -33,2
orszdg Osszesen 2361 2534 - -

torras: KSH
3. tabldizat

Az egy f6re juté brutté hazai termék értéke 2007-ben orszdgosan 2 millié 534 ezer Ft volt, 7,3%-
kal tobb mint egy évvel koribban. Az orszdg hét régidjit tekintve a fajlagos mutaté alapjin mért
terileti kilonbségek kissé mérséklédtek, a régidk rangsora nem véltozott az el6z6 évhez képest.
Tovibbra is elsé helyen dll a f8virost is magiban foglalé Ko6zép- Magyarorszdg, amit Nyugat-
Dunintdl, a harmadik helyen pedig Kézép-Dunintul kévet. Kozilik az egy fére juté GDP nagysiga
Kézép-Magyarorszagon az orszdgos dtlagndl magasabb, Nyugat-Dundntdlon 1,9%-kal, Ko6zép-
Dunéntilon pedig mar 7%-4al alacsonyabb volt. Eszak-Magyarorszigon a GDP az orszagos atlag alatt
maradt 36%-kal.

A fajlagos mutaté® az elmult évben régionként eltérd mértékben véltozott, a névekedés Kozép-
Duniéntalon volt a legnagyobb (70%) és Nyugat-Dunintilon a legkisebb (5%). A régick kozotti
kulonbségek a 2006. évihez hasonléan alakultak a vizsgalt idszakban.

Az orszig legfejlettebb térsége Kozép-Magyarorszag és a rangsor utolsé helyén allo Eszak-Alfold

egy fére juté GDP-je kozott viltozatlanul 2,6-szeres a kiilonbség (3. tablazat).

3 Az egyes régiok fejlettsége kozotti nagy kiilonbség az Eurdpai Unié mas tagorszagaiban is tapasztalhato. Koézép-
Magyarorszag kivételével valamennyi magyar régio vesztett az EU régiok kozétt elfoglalt kordabbi pozicidjabol 2006-ban és
3-5 hellyel hatrabb keriilt a sorrendben. A 2006. évi gazdasagi fejlettségi rangsor utolso hiisz régidja kozétt szerepel harom
magyar régié (alfoldi régiék és az Eszak-Magyarorszagi régié.

ORSZAGOS SZAKFELUGYELETI MODSZERTANI KOZPONT
EGESZSEGMONITOROZAS ES NEMFERTOZO BETEGSEGEK EPIDEMIOLOGIAJA OSZTALY, 2010.
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Eletkor, nem, iskoldzottsdg, gazdasdgi aktivitds

Az egészségszocioldgai kutatdsok ramutattak, hogy egyéni szinten a jovedelmi anyagi helyzet, dsszefiiggésben
az iskoldzottsiggal é a foglalkozdssal, igen fontos egészségi dllapotot befolydsolo tényezs. Mids kutatdsok
kimutattik, hogy egy-egy foldrajzi egységre osszevont adatokon vizsgdlva is dsszefiiggés tapasztalhati a

teriilet egészségi dllapot mutatdi és gazdasdgi jelzdszdmai kozott.

A kivilasztott személyeket kérdeztik csaladi dllapotukrdl, munkapiaci és anyagi helyzetiik

szubjektiv megitélésérol.

A vilaszaddk a régié teljes felnstt lakossagit képviselik korra, nemre és lakéhelyre vonatkozdan.
Az 6sszefoglaléban ismertetett adatok igy nem csupdn a kérdezettekre, hanem a térség teljes felndtt

lakossdgra vonatkoznak.

A valaszadok demografiai 6sszetétele I.

M Eszak-Mo B Eszak-Mo fejletlen kistérségei B Eszak-Mo kdzepes kistérségei O Eszak-Mo fejlett kistérségei

60

50

40

30

20

valaszok megoszlasa (%)

10

8altalanos
érettségi

szakmunkas

A kérdezett Korcsoport Nem és korcsoport Iskolai végzettség
neme

3. dbra

A népesség nemi Osszetételének megfeleléen vizsgalati mintinkban is valamivel (8%-4al)
magasabb a ndk részvételi arinya. A korcsoportok, és az iskolai végzettség szerinti megoszlds pedig
szintén az egyes kistérségi csoportokban €16 lakossdg koronkénti és iskoldzottsdg szerinti Gsszetételét
reprezentdlja. Legtobb diplomds a fejlett, legtobb aluliskoldzott a fejletlen kistérségekre jellemzd (3.
4bra).

A régi6 felnétt lakossaganak 13,37% -a munkanélkili (2008. évi adat). Ez 5,5 szdzalékkal haladja
meg az orszdgos atlagot.

A nyugdijasok ardnya a fejletlen kistérségekben a legmagasabb, mintegy 33%.

Legtobb didk a 18 év feletti lakossdg korében a fejlett kistérségekben €l (4. tébldzat).

ORSZAGOS SZAKFELUGYELETI MODSZERTANI KOZPONT
EGESZSEGMONITOROZAS ES NEMFERTOZO BETEGSEGEK EPIDEMIOLOGIAJA OSZTALY, 2010.
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A populicié osszetétele gazdasigi aktivitds, anyagi helyzet és telepiilés nagysig szerint

SRR Szubjektiv anyagi "y .
Komplex Gazdasigi aktivitds hel ) yag Teleptilés nagysig
mutaté elyezet
9 k

alapjan
besorolt
kistérségi
csoportok

Fejletlen 36,9 13,3
kistérségek

Kozepesen
fejlett
kistérségek

Fejlett 41,8 11,1 93 6,5 553
kistérségek

4. tablazat
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A vilaszaddk szocidlis kérilményei, anyagi helyzete az onbevalldson alapulé szubjektiv érzet
alapjén nem mutatnak kirivéan nagy eltérést a kistérségek fejlettségi szintjei kozott. Azonban
ardnyaiban a legtobb elégedett, azaz ji/nagyon jo vagy megfelels anyagi korilményekkel rendelkezd
személy a fejlett kistérségekben él. Ugyanakkor a nagyon rossz helyzetben 1évék is minimdlisan ugyan,
de tobben vannak a fejlett kistérségiek kozott. Ha a rossz, és nagyon rossz szubjektiv anyagi helyzetet

egylitt nézziik, annak aranya mar alacsonyabb a fejlett kistérségekben €16k korében (4. dbra).

A valaszadok demografiai 6sszetétele Il.

W Eszak-Mo B Eszak-Mo fejletlen kistérségei B Eszak-Mo kdzepes kistérségei O Eszak-Mo fejlett kistérségei
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4. abra

ORSZAGOS SZAKFELUGYELETI MODSZERTANI KOZPONT
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Népmozgalom

Halandésag 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Elvesziiletés ezer
lakosra

Halil r
aldlozds eze 13,6 13,7 14,1 14,1 14,5 14 14,2 14

lakosra

Csecfemo}.l.@.a lozds R 9,8 8,9 9,6 7.5 9 9,5 8,8
ezer élvesziilottre

5. tablazat

Eszak-Magyarorszagon az orszagos atlaghoz viszonyitva tobb gyermek sziiletett az elmult
évtized soran, ugyanakkor a haladdsag is jelentdsen meghaladta az orszagos szintet.

Halalozis tekintetében a térség az orszdgban és az Eurépai Unién belil is a legkedvezétlenebbek
kozé tartozik. A haldlozdsi mutaté viszonylag allandd, igy az itt €16 népességre jellemz6 negativ
szaporulat vagy természetes fogyds az évek sordn gyakorlatilag nem vagy alig véltozott. A
csecsembhalandésidg még mindig nagyon magas, jéval az orszdgos szint® felett van (5. tablazat).

Az Eszak-Magyarorszagon élskre is jellemz, hogy az aktiv kord férfiak és nék - jobb megélhetés
reményében - a nyugati orszigrészbe, a févirosba, vagy kilfoldre koltoznek. A 2008-ra kialakult

jelentds népességesokkenés egyértelmien a belfoldi és nemzetkozi vindorldsnak tudhaté be. (5. dbra).

ENveszilletések és halalozasok szaméanak alakulasa 2001-2008. Atermészetes és a tényleges szaporodasffogyas alakuldsa a
Eszak-magyarorszagi régidban ezer lakosra 2001-2008.

59 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

14
—— ¢lvesziletések az 14
Eszak-magyarorszagi - 2 = természetes szaporodas,

régiban ezer lakosra . B T, “ illetve fogyas ezer lakosra
i —

—- & - — élvesziletések
Magyarorszagon ezer

lakosra 12 4 +tén)de?e§ szaporoda's/fo?y‘a's
=t haldlozas az Eszak- 0-X évesek -4 A ;zzlg)r:glsizlaef;m‘eezzeeltozl

magyarorszagi régioban 14 | Jandort

ezer lakosra 5 |

—- = --haldlozas 10
Magyarorszagon ezer " & =T 6 4
lakosra A -

94

8

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

5. abra

* Magyarorszigon 2008-ban a csecsemShaldlozas ezer élvesziiléttre 5,6 volt.

ORSZAGOS SZAKFELUGYELETI MODSZERTANI KOZPONT
EGESZSEGMONITOROZAS ES NEMFERTOZO BETEGSEGEK EPIDEMIOLOGIAJA OSZTALY, 2010.
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Halalozas

A r1égi6 lakossigianak halandésdgi mutatéi itt is jelentGsen eltérnek a két nem kozott, de
alapvetSen kovetik az orszagos trendet. A férfiak és nék haldlozasi gyakorisiga jelentdsen meghaladja
az orszagos szintet, a férfiaké erételjesebben.

A 0-64 évesek halaloki struktdrdjra jellemzd, hogy elsé helyen a rosszindulati daganatok allnak.
Ezt kovetik a keringési rendszer betegségei, amelyek standardizilt haldlozdsi mutatdi az orszdgoshoz
hasonléan csokkend tendencidt mutatnak.

Eszak-Magyarorszigon tobb ember hal meg még ma is valamilyen cerebrovascularis betegségben,

emésztSrendszeri és 1égz8szervi elviltozasban, mint més régiékban (6.4bra).

Az Eszak-magyarorszagi régié halandosagi mutatéi (SHA) 2004-2008 Korai (0-64 éves) halandésag fébb halalokok szerint 2004-2008

—o— Eszak-magyarorszagi —— Orszagos

160
1600

1500 140 ~

=== C00-D48 :Daganatok okozta

1400 haldlozas 120

1300 ._\ﬁ\- === |00-199:Keringési betegségek -’.\-\I\-

1200 okozta haldlozas 100

0-X évesek J00-J98:Légzérendszeri SHA
1100 betegségek okozta haldlozas 80
1000 =8 K00-K92:Emésztérendszeri

betegségek okozta haldlozas 60 %
90 —e— V01-Y98:Kills6 okra N—‘%

800 ‘_._."\\ : visszavezethets haldlozas 40
700

20
600

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

ferfi " 2004 |2005 | 2006 | 2007 | 2008| 2004| 2005 | 2006 | 2007| 2008
érfi né

Eszak-magyarorszagi régio orszagos

6. abra

ORSZAGOS SZAKFELUGYELETI MODSZERTANI KOZPONT
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2. Kronikus betegségek

Egy adott népesség egészségi dllapotinak meghatdrozdsindl a haldlozdsi adatok mellett a kiilonbozo
hosszantartd betegségek eldforduldsi gyakorisaganak ismerete a legfontosabb. A felmérésben 25 népegészségiigyi
Jelentdségii kronikus betegségrdl gyijtittiink adatokat onbevallds alapjin. Ezek a betegségek vagy a vezetd
halilokok kozé tartoznak (pl. keringési betegségek), wvagy szovidményeik miatt silyos korldtozottsagot

eredményezhetnek (pl. cukorbetegség), vagy nagymértékben ronthatjik az életmindséget (pl. gerincfajdalom,).

A kérdsivben 25 betegséggel (melyeket az elemzés sordn 18 kategéridba vontunk Ossze)
kapcsolatban kérdeztik meg, hogy van-e/volt-e valaha ilyen betegsége, ha volt, orvos
diagnosztizilta-e vagy sem. Emellett rdkérdeztink az utolsé két hét gySgyszerfogyasztisi

jellemzdire is.

Az Eszak-Magyarorszagon él6k 73%-a szamolt be legalibb egy betegségrsl a felmérés
idépontjaban. Altalinossigban t5bb nd, mint férfi érintett ebben a kérdésben, a nék a fejletlen, a
férfiak a fejlett kistérségekben betegebbek, de az eltérés nem jelentds (6. tablazat).

Ebben a régiéban lithat6, hogy a kistérség gazdasigi fejlettségi szintje nem mozog egylitt az
egészségi mutatékkal. Egy-egy kistérség-csoport nem eléggé homogén, bizonyira jelentds az eltérés az

altalunk képzett egységeken belil is. A kilonbségek feltirisihoz tovibbi részletes elemzésre van

szlikség.

rendelkezék

Legalabb egy kronikus
nemenként

besorolt kistérségi csoportok ferfiak (%) ok (%)
Fejletlen kistérségek 65,6 78,9

Koézepesen fejlett kistérségek 66,6 74,6
Fejlett kistérségek 73 77,9

6. tabldzat

betegséggel ardnya

Komplex  mutaté  alapjin

A 1égié népessége - az orszdgos trendhez hasonléan - magas vérnyomds betegség, iziileti
bantalmak, és derék-, valamint hatfijis miatt fordul leggyakrabban orvoshoz.

A fejletlen kistérségekben minden 6todik férfi (78%) és minden negyedik né (20%), a kozepesen
fejlettekben minden hatodik férfi (77%) és otodik né (20%), a fejlett telepiiléseken pedig minden

hatodik férfi (18%) és negyedik né (25%) szenved sziv és érrendszeri betegségben.

ORSZAGOS SZAKFELUGYELETI MODSZERTANI KOZPONT
EGESZSEGMONITOROZAS ES NEMFERTOZO BETEGSEGEK EPIDEMIOLOGIAJA OSZTALY, 2010.



16

OLEF 2009. ESZAK-MAGYARORSZAGI REGIO

Elete soran orvos altal diagnosztizalt betegség - FERFI

‘I K6zép-Mo BK6zép-Mo kdzepes kistérségei B K6zép-Mo fejlett kistérségei O Budapest kerlletei ‘
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Orvos altal diagnosztizalt betegség

Elete soran orvos altal diagnosztizalt betegség - NO

\I Eszak-Mo B Eszak-Mo fejletlen kistérségei B Eszak-Mo kdzepes kistérségei 0 Eszak-Mo fejlett kistérségei

valaszok megoszlasa (%)

fejfajas

allergia

tiidébetegség
érrendszer
derék-, és
hatfajas
depresszio
szorongas
csontritkulas
majbetegség
inkontinencia
Legalabb egy

cukorbetegség

magasvérnyomas
magaskoleszterin
gyomorbantalmak

Orvos altal diagnosztizalt betegség

7. dbra

A régidban €16 férfiak 37%-a, a nék 42%-a hypertonids, ugyanakkor a kérdezés idSpontjitél
szamitott két héten belul a férfiak 32%-dz, a nék 36%-dit kezelték gybgyszeresen.

A felmérési adatok szerint mind a keringési betegségek, mind azok rizikéfaktorai - magas
koleszterinszint vagy cukorbetegség - esetében jelentds azoknak a szdma, akik nem vesznek igénybe
semmilyen gyégyszeres kezelést ezekre a problémakra.

A régicdbeli férfiakndl 78%-os a sziv- és érrendszeri betegségség prevalencidja, ehhez képest 13%-

os a kezelt betegek ardnya. N6knél a 24%-os gyakorisidg mellett, a kezelt esetek ardnya 718%-os.

ORSZAGOS SZAKFELUGYELETI MODSZERTANI KOZPONT
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A nemek kozott jelentSs, mintegy tizenkét szdzalékos kulonbség van az iziileti panaszok
gyakorisagit tekintve. A férfiak 27%-a, a n6k 38%-a szenved iziileti bantalmaktdl.

A cukorbetegség dtlagos gyakorisiga a régiéban a férfiaknal 7%, a néknél 12%. Legmagasabb a
fejlett kistérségben él6 nék korében (15%). Valamivel kevesebb a kezelt betegek ardnya, a férfiaknal
6%, n6knél 10%.

A csontritkulds dtlagosan 9%-os el6fordulds mellett a fejlett kistérségen él6 ndk korében ismert
leginkabb (78%). Osszességében a férfiak 3%-dt, a nék 15%-dt érinti.

Orvosilag diagnosztizdlt depressziésok arinya a férfiak korében 6,5%, a nék kozott ennél
valamivel magasabb, 70%. Ehhez képest a gydgyszeresen kezelt depressziés férfiak ardnya 4%, a néké
7%.

Sajit bevalldsa szerint kétszer annyi férfi szorong a fejletlen kistérségiek kozott (14%), mint a
masik két szinten besorolt kistérségen él6k kozott. A nék esetében is 9% az eltérés a kistérségek kozott
a gazdasagilag fejletlenebb térségben él6k ,hatranyara”. Atlagosan minden 6tédik ng (20%), és minden
tizedik férfi (9%) szenved szorongdsos tiinetektsl ebben a régicban.

Az asztma el6forduldsi gyakorisdga a régié teljes lakossdgaban 7,5%-os, ami nagyjabdl megegyezik
az orszagos atlaggal. Legkedvezdtlenebb a helyzet a fejlett kistérségi férfiak korében, ahol 9%-os az
érintettség.

A tiid6betegségekrédl 7,5%-ban, allergids panaszokrol 13,5%-ban, gyomorbdntalmakrél 13%-ban
szamoltak be az adatfelvétel sordn.

Felmérésiink idSpontjiban, az észak-magyarorszdgi régiéban 3,7%-os volt az ismert daganatos
megbetegedések prevalencidja.

Vizsgéltuk még az elmult 12 hénapban elszenvedett balesetekb6l szdarmazé sériilések el6fordulasi
ardnyat is, ami nagyjab6l megegyezik az orszdgossal, azaz 3,3%-os. A férfiak kozotti gyakorisig

kétszeres a n6kéhez képest (7. dbra).
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3. Egészséget befolyasol6 tényezdk

Vélt egészségq, kbzérzet

Az egyének sajat egészségiikrdl kialakitott véleménye azt jelzi, hogy az emberek hogyan élik meg egészségi
dllapotukat. Egészségindikdtornak is haszndlhatd. Tobb nemzetkozi szervezet (WHO, EU, OECD)

haszndlja orszdgok kozotti osszehasonlitdsra.

Az egészségi dllapot szubjektiv megitélésével kapcsolatban hdrom kérdést tettiink fel:
milyennek itéli az egészségi allapotit dltaliban, volt az elmult fél évben valamilyen
panasza/betegsége, és korlitozta-e ez a mindennapi tevékenységek elvégzésében, ha igen,

milyen mértékben.

Az észak-magyarorszagiak tilnyomé tobbsége elégedett egészségi dllapotival. Minden 6todik

vélaszadé azonban rossz vagy nagyon rossz egészségrél szamolt be (7. tablazat).

: for e hen Aol Van-e valami panasza
Milyen az egészsége dltalaban? . P ‘
betegsége?

J

Komplex
mutaté alapjan
besorolt
kistérségi
csoportok

o
gjletlen 20,4 38,1
kistérségek

Kozepesen
fejlett 17,3 39,1 43,6 59,7 29,5 10,7

Z8S01/ZSSO
uof3eu
ezseued souru
3©5110Z018[10Y]
NI WISTY
385110Z018[10Y]

52,8 34,4

kistérségek

Fglf:tt , 19.8 38 42,1 56,5 30,8 12,8
kistérségek

7. tablazat

A férfiak dtlagosan 44%-a, a nék 39,5%-a jénak vagy nagyon jénak tartja egészségi dllapotit.
Ezek az ardnyszimok az orszdgos érték alatt vannak nyolc, illetve négy szdzalékkal. Az életkor
elérehaladtaval jelent8sen csokken azok ardnya, akik a ,Milyen az egészsége dltaldban” kérdésre a 5,
vagy nagyon jo', vlaszt adtdk, ellenben azok arinya novekszik, akik kielégitének itélik egészségiiket.
Fiatal korban a fejlett, ids korban a fejletlen telepiilésen szdmoltak be legtdbben rossz egészségi

allapotukrol (8. dbra).
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8. dabra

ével kapcsolatban, 43%

cg

észsé

hogy nincs panasza az egé

>

Az osszes vilaszadd 57%-a vilaszolta azt

1 tett emlitést.

3

dgré

s

kisebb vagy nagyobb korlitozotts

»

A Van-e valami panasza, betegsége” kérdésre adott vilaszok alakuldsiban az életkornak szintén

2

jelentds szerepe van, hiszen az 6regedéssel csokken a panaszmentesek aranya (9. abra).

Van-e valami panasza, betegsége? I.

‘Inincs panasza B kismértékl korlatozottsag B nagymértéki korlatozottsag ‘
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9. abra
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Funkcionalitas

Az egészség fogalma az utobbi évtizedekben jelentds vdltozdson ment dt. Az Egészségiigyi Vildgszervezet
(WHO) a teljes fizikai, szellemi és szocidlis jolét” dllapotaként jellemzi. Ha az egyén valamely okbdl nem
képes  kiilonbozd  tevékenységeket végrebajtani, részt venmni a tdrsadalom  életében, alkalmazkodni
kornyezetéhez, akkor funkcionalitds-csokkenésrél vagy fizikai korlitozottsagrol beszéliink. A funkcionalitds
csokkenésének tobb fokozatdt kiilonbiztetjiik meg aszerint, hogy a festi, egyéni, vagy tdrsadalmi funkciok

elldtdsaban kovetkezik be.

A fizikai korldtozottsig értékelésére tobb kérdés alapjin kerilt sor. Van-e a ldtdsival
problémadja, és ha igen, milyen mértékd? Van-e a halldsaval problémdja, és ha igen, milyen
mértékl? Sziiksége van-e segédeszkozre (botra, jardkeretre, kézikocsira) a mindennapi
tevékenységek sordn, ha igen, milyen esetekben? Altaliban nehézséget okoz-e bizonyos
tevékenységek (pl. tdplilkozis, felkelés, oltozés, WC haszndlat, tisztilkodds, f{8zés,

bevisirlas, konnyt és nehéz hazimunkék) elvégzése.

A fejletlen tertleteken a legmagasabb a silyos korldtozottsiggal él6k ardnya, a népesség harmadat
érinti (33%), kozel ugyanekkora az egészségesek (30%) és a kozepes korlitozottsiggal élsk (36%)
ardnya is. A kozepesen fejlett és fejlett kistérségek esetében tobb a kozepes korldtozottsdggal élsk
ardnya (47 ill. 46%), viszont mind az egészséges, mind a sulyos korldtozottsdg kisebb ardnyban fordul
elé (8. tablazat).

Fenn éll-e valamilyen fizikai korlatozottsdg?

Komplex mutaté alapjin besorolt

kézepes

kistérségi csoportok egészséges ) . ; S
&t S0P & & korldtozottsig | korlitozottsdg

Fejletlen kistérségek 30,4
Kozepesen fejlett kistérségek 29,5 46,7 23,9

Fejlett kistérségek 28,4 45,7 25,9
8. tablazat
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Vélt egészség, szubjektiv és fizikai korlatozottsag

‘I Eszak-Mo B Eszak-Mo fejletlen kistérségei B Eszak-Mo kdzepes kistérségei 0 Eszak-Mo fejlett kistérségei
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Milyen az egészsége altalaban? Van-e valami panasza, betegsége? Fizikai korlatozottsag

10. dbra

Az egyes paramétereket kiilon vizsgalva az alabbi képet kapjuk (11.4bra).
A megkérdezettek 41%-nak nincs latasfunkcios elvaltozasa. Stlyos latascsokkenés a fejletlen
térség lakoinak 1,71%-at érinti. Kozepes latas csokkenés 7-5%-kal nagyobb aranyu a fejlett
térségben.
Enyhe vagy kozepes hallascsokkenés 17%-ban jellemzd.
A vélaszadok atlagosan 6%-a mozgasaban sulyosan korlatozott, ami a minden napi életvitelt
jelentdsen megneheziti. A fejletlen kistérségekben 7,6% ez az ardny, ami az orszagban a
legmagasabb gyakorisagot jelenti, majdnem kétszerese a 3,9%-0s orszagos atlagnak.

Az 6nellatési funkcionalitds csokkenés gyakorisiga 171%-ban tér el a nemek kozott, és a ndk azok,
akik nagyobb ardnyban érintettek, mintegy 39%-ban. Az életkor elrehaladtival a rendellenességek
eléforduldsi gyakorisiga meredeken emelkedik. A 18-34 évesek 6%-a, a 35-64 évesek 19%-a, és a 65

évesnél idGsebbek 49%-a onellitdsiban stlyosan korlatozott..
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Testtomeg, tulsulyossag

A dohdnyzds és az alkoholizmus utin az elhizds a harmadik legfontosabb elkeriilhetd, betegséghez és
haldlozdshoz vezetd ok, amely az elmiilt évtizedekben egyre meredekebben emelkedd tendencidt mutat a fejlett
orszdgokban. Jelentds gazdasdgi terhet ré mind az egészségiigyi, mind a szocidlis elldtdsokra. Bizonyitott, hogy
a normdlis felsé hatardt 20%-kal meghalado testsiily esetén a kilonféle betegségek kialakuldsanak
valdsziniisége megnd, mig silyos elhizds esetén a haldlozds esélye kétszeresére nd a normdl silyi egyénekéhez
képest. Az elhizds meghatdrozdsinak egyik leginkdbb elterjedt mddszere a testtomeg-index (BMI)
alkalmazdsa, amely a kilogrammban mért testtomeg és a méterben mért testmagassag négyzetének hanyadosa

(BMI = kg/m’).

A kérdSivben magassigot és testtomeget kérdeztink. EbbSl szirmaztattuk az

osszehasonlitdshoz sziikséges BMI adatokat.

Eszak-alfoldi  régi6 kistérségi csoportjaiban €16

Komplex mutaté alapjin besorolt | testtémeg indexe a kérdezettek szdzalékiban

népesség

kistérségi csoportok sovany normil tulsulyos elhizott
(-18,5) (18,5-25) (25-30) (30+)

Fejletlen kistérségek 3,3 39,3 31,1 26,3

Kézepesen fejlett kistérségek 2,3 36,5 35,8 25,4

Fejlett kistérségek 4 35,9 29,4 30,7

9. tablazat

Elhizas II.
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Nem és korcsoport

12. dbra
A régiéban él6k dtlagosan 37%-a (férfiak 34, a nék 40%) tekinthet6 normilis testsilyunak, ezzel
szemben a teljes lakossdg kétharmada (62%) tulsilyos vagy elhizott. Ezen belil az elhizottak ardinya
28% (12. 4bra).
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Legtobb talsulyos és elhizott férfi a kozepesen fejlett, legtobb né pedig a fejlett kistérségekben él
(9. tablazat).
A normadlis testsuly gyakorisdga férfiak esetében az életkor elérehaladtdval emelkedik, és
ugyanigy 18,5 alatti BMI-vel rendelkezdk aranya, azaz a sovanysag gyakorisaga is magasabb
az 1idésebb korosztalyban ebben a régioban.
A tllstlyossag prevalencidja férfiakndl a 18-34 évesek, ndknél a 35-64 évesek korében a
legmagasabb. 14%-0s a 65 évnél idésebb, kimondottan sovany ndék ardnya a fejlett
kistérségekben, ebben az életkorban hasonl6 érték mashol nem jellemzo.

Kimondottan magasnak mondhaté a tulstlyossig és az elhizds gyakorisdga a fiatal és a kozépkora

nék kérében. A fiatal n6k 17%-a tilsdlyos, 12% elhizott, a kozépkoruak 32%-a tilstlyos, 34% elhizott.
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Mentalis egészség

A mentdlis egészség fontossdgdra hivta fel a figyelmet a WHO 2001-es jelentése. A felndtt lakossdg kirében a
leggyakoribb neuropszichidtriai zavarok a hangulatzavarok, szorongdsos zavarok, kiros alkohol- és
droghaszndlat, szkizofrénia (tudathasadds), demencidk (szellemi hanyatlds), primér inszomnia (dlmatlansdg)
és epilepszia. A mentdlis zavarok okozta funkcidcsokkenés igen jelentds az egész vildgon. Vezetd probléma az
unipoldris depresszid. Bizonyos mentdlis zavarok esetében lényeges nemi kiilonbségek vannak. A mentdilis
zavarok terhei tdarsadalmi, tdrsas és individudlis szinten egyardnt jelentkeznek. Tdrsadalmi szinten egyrészt
a betegségek kezelésének kizvetlen kiltségei és az indirekt terbek (pl. munkaképtelenséghil fakads gazdasigi
veszteség); a csaldd és az egyén szintjén a kirekesztettség, stigmatizdcid, szubjektiv szenvedés emelhetd ki.
Emellett a mentdlis egészség  szoros 6sszeﬁigge’sz‘ mutat az dltaldnos egészséggel, illetve az
egészségproblémadkkal. Szomatikus betegek gyakran vdlnak depresszidssd, dm ez az Gsszefiiggés forditva is igaz
(szomatizdcid). Kiemelends még, hogy a mentdlis problémdk gyakran fordulnak eld egyiittesen, illetve az egyes

mentdlis Zavarok szerepe ax ongyilkos magatartdsban is jelentds.

A mentilis egészséget a kovetkezd kérdésekkel meértiik: mennyire érezték magukat
taradtnak, kimeriltnek; idegesnek, fesziiltnek; kedvetlennek, szomorinak az elmult egy

hénapban.’

Eredményeink azt mutatjik, hogy mentilis egészségproblémak a vizsgilt populdcié jelentss
hanyadat érintik. A megkérdezettek csupdn 78%-a tartja magiat kiegyensilyozottnak, nyugodtnak. Az
adatfelvételt megel6z6 négy hétre vonatkozéan idegességrdl, fesziltségrdl a vilaszadok 44%-a szamolt
be, valtozé kedélyillapotrél pedig 38%.

A ,Hogyan érezte magat az elmiilt négy hétben” kérdésre kapott vilaszok azt mutattdk, hogy a fiatal
telnSttek egynegyede (24%) kiegyensiilyozott, viszont az életkor el6rehaladtival ez az ariny cs6kken. 65
éven felil jelentSs eltérés mutatkozik a fejletlen kistérségben és a masik két ,fejlettebb” szinten él6k
kozott.

65 év alatt legtobben wvdltozs kedélyillapotrdl szdmoltak be, 65 év felett viszont a legtobb
vilaszadé faradtsigrol, gyakori idegeskedésrdl, fesziiltségrél szdmolt be az elmilt négy hétre

visszatekintve (10. tablazat).

A gyakorisigban mutatkozé eltérés azt jelzi, hogy a kozepesen fejlett kistérségekben €16 férfiak
azok, akik firadtabbak, idegesebbek, fesziiltebbek, igy 6k azok, akiknél ezek a tiinetek gyakrabban
idézhetnek el6 szorongist, vagy depressziés korképet. ,Hogyan érezte magit az elmilt négy hétben”
kérdésre kapott valaszok alapjin ugy tiinik a fiatal felndttek 28%-a kiegyensulyozott, de az életkor
elérehaladtdval ez az ariny cs6kken, s6t 65 éves korra mar csak fele annyian vélekedtek igy. Legtobben

véiltozonak tartjak kedélyallapotukat, és a pszichés, vagy fizikai erénlétik is vd/fozd volt az elmult négy

> Felhivnank ra a figyelmet, hogy a mentalis egészség problémajat a jelen felmérésben csak érintSlegesen
vizsgaljuk, sokan masok (pl.: Kopp és mtsi.) komplex mddon, rendszeresen kutatjak hazankban.
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hétben. Utébbi elsésorban az idéskordakat jellemezte, példdul a kozepesen fejlett kistérségiek tobb
mint 50%-dt. Faradtsigrol, gyakori idegességrdl, fesziiltségrél a kozepesen fejlett térségben él6

kézépkort nék szamoltak be legnagyobb ardnyban, mintegy 45%-ban. (0. tiblizat)

Mentilis egészség, fizikai és szellemi erénlét korcsoportonként

Komplex 18-34 évesek 35-64 évesek

&,
5)

T

T

T

‘s03op
pereg

mutaté alapjin — .
besorolt

kistérségi
csoportok

Fejletlen 22,1
kistérségek

Kézepesen
fejlett
kistérségek

Fejlett 292 33,8 162 415 423 18,5 37,9 43,6
kistérségek

10. tablazat
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A nék firadtabbak, idegesebbek, fesziiltebbek, mint a férfiak. Hét szdzalékkal tobb férfi, mint nd

érezte kiegyensilyozottnak magit az elmult négy hétben.

Minkét nem esetében a fejletlen kistérségekben szdmoltak be a legtobbszor firadtsigrol,

idegességrdl és fesziiltségrol (13. dbra).

Mentalis egészség l.
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A kérdezett neme Korcsoport
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IS egeszseg
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Nem és korcsoport

13. abra
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4. Egészségmagatartas

Dohanyzas

A dobdnyzds az egyik legjelentisebb életmadbeli kockdzati tényezd, az Egészségiigyi Vildgszervezet becslése
szerint 6nmagdban a vildgban bekovetkezd haldlozdsok 8,8%-dért felelds. A haldlozdsok szdmdnak emelkedése
mellett a betegségterheket is noveld tényezd, meghatdrozd szerepet jatszik szdmos betegség kialakuldsiban. A
tiidordk ferfiak esetében 90%-ban, nék esetében 70%-ban a dohdnyzds kivetkezménye. A daganatos
megbetegedések mellett az érrendszeri betegségek és egyes kronikus légiiti megbetegedések kialakuldsdeért is
nagymértékben felelss. Nem csak a dohdnyzd személyek egészségére fejt ki kdrtékony hatdst: a passziv
dobdnyzds a nemdohdnyzck kirében is noveli a tidirdk és a légzdszervi megbetegedések kockazatdit, a

terhesség alatti dohdnyzds a sziiletendd gyermek egészséget is veszélyezteti.

Felméréstink sordn a dohdnyzasi szokdsokkal kapcsolatban az aldbbi jellemzdket vizsgéltuk:
a dohdnyzds gyakorisdgit, az elszivott cigarettdk mennyiségét, a passziv dohdnyzast és annak

idStartamat.

Felmérésiink adatai szerint a régié felndtt lakossdginak tobb mint egyharmada dohdnyzik, a

térfiak 38%-a, a n8k 27%-a, és nagy tobbségik napi rendszerességgel.

Dohanyzasi szokasok %-ban
Dohanyzik-e jelenleg? férfiak Dohinyzik-e jelenleg? N6k
KompleX mutato =+ — & = Z =
" : 09 03 :
alapjan  besorolt = = e >
kistérségi
csoportok

kistérségek
Kézepesen  fejlett
kistérségek
15,5 7,1 58,9 16,2 8,8
11. tablazat
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A 18-34 éves korosztaly a leginkabb érintett, 45%-uk cigarettazik, nagytobbségiik naponta
ragyajt. A kozépkoru lakossdg korében 32%-os, az iddskoruakndl 70%-os a dohanyzas
prevalenciaja.

Az er6s dohianyosnak tekinthetd, azaz a naponta tobb mint 20 szal cigarettit elszivé férfiak
tobbsége a fejlett kistérségekben él, 6tszords az eltérés az ilyen gyakorisdggal dohdnyzé férfiak és ndk
kozott ezeken a telepiiléseken. A legtobb erds dohdnyos nd a fejletlen kistérségiek kozott taldlhaté (11.

tablazat).
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Dohanyzas |I.
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A kérdezett neme Korcsoport
14. abra

Koézel négyszer annyi 18-34 éves férfi gyujt rd rendszeresen napi 20 szdl cigarettdndl is tobbre a
fejlett térségben, mint a masik kettében. Ugyanitt a kozépkoru férfiak kozott is tobb az erds dohdnyos.
N6k esetében viszont 35-64 éves korban a kozepes fejlettségi kistérségekben él6k kozott magasabb az
erés dohdnyosok ardnya.

Idés korban cs6kken a dohdnyzas gyakorisdga, és férfiakndl inkdbb a napi 20 szalndl kevesebb
cigaretta elszivisa jellemzd (14. dbra).

Erdemes emlitést tenni a passziv dohdnyzdsra vonatkozé magas gyakorisagi adatokrol. A
vélaszadoé férfiak 24%-a, a n6k 14%-a tartézkodik napi szinten tobb éran keresztiil olyan kérnyezetben,
ahol dohdnyoznak. A férfiak esetében a kistérségek kozott nincs lényeges kilonbség, a napi 6t éranal is
hosszabb expoziciénak kitettek ardnya 70% koril van mindenhol. A fejletlen térségek né lakossiga
azonban majdnem kétszer nagyobb aridnyban érintett (10%) passziv dohdnyzis tekintetében, mint a

fejlett teleptiléseken (6%).
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Alkoholfogyasztas

A nagyivds jelentdsen noveli egyes betegségek (pl. mdjzsugor, stroke, szdjiiregi-, nyelécsé- és emlordk, sziiletési

rendellenességek) és a korai haldlozds kockdzatdt.

A kérdsivben rikérdeztiink, hogy milyen gyakran és milyen fajta (sor, palackozott/hdzi bor,
palackozott/hdzi tdmény, egyéb) alkoholos italokat fogyasztottak. Tovébba: el6fordult-e, ha
igen, milyen gyakorisdggal, hogy 6 egységnél® tobb alkoholt fogyasztott egyszerre.

Adataink azt mutattik, hogy az észak-magyarorszigi régiéban a megkérdezettek 7%-a
mindennapi rendszerességgel fogyaszt alkoholt. 38% alkalmi, 21% mértékletes ivé. 29% nem

fogyaszt alkoholt’.

Legtobb alkalmi ivé a fejlett teleptléseken él, ezzel egyiitt itt valamivel kevesebb a nagy ivé is,

mint a kevésbé fejlett kistérségi szinteken (12. tébldzat).

Alkoholfogyasztisi szokasok szdzalékban

alkoholfogyasztis
[=]

Komplex  mutaté
alapjan besorolt
kistérségi csoportok

OAT WY

1zseA30] wo
SOJOT[PIIQW

Kézepesen  fejlett
kistérségek
31,8 35,2 19,5 13,5
25 40,6 23,5 11
12. tablazat

34,6

18,9

A fejletlen és kozepesen fejlett teriileteken nyolcszor annyi férfi, mint né nagyivé (24 ill. 3%), a
fejlett kistérségekben a nemek kozotti eltérés 6tszords (20 ill. 4%). A fiatalok 46%-a alkalmi fogyaszto,
8,5% a nagyivék aranya kozottik.

A 65 éven felili férfiak kozil igen sok a nagyivé (43%). Az id8s ndk tobb mint fele dllitisuk

szerint soha nem iszik szeszes italt (52%) (15. abra).

61 egység = 1 iiveg sor vagy 2dl bor vagy fél dl tomény.

7 Alkalmi fogyasztonak tekintjiik azokat, akik 2 — 3 hetente vagy havonta fogyasztanak alkoholt, mértékletes ivo
az, aki 2 — 3 naponta vagy hetente iszik. Nagyivo, aki naponta iszik, vagy hetente legalabb egyszer tobbet, mint 6
alkoholegység.
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Alkoholfogyasztas gyakorisaga I.
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A kérdezett neme Korcsoport

15. abra

Taplalkozasi szokasok

Azon tilmenden, hogy az élelmiszerfogyasztas alapvetd sziikségletiink, nagyon fontos, mindannyiunkat
érintd kérdés, hogy taplalkozdsunk miként befolydsolja egészségiinket. Egyre t6bb bizonyiték gyiilik éssze arra,
hogy megfelels taplilkozdssal jelentdsen segiteni lehet szdamos kronikus betegség megelozését. Tény az is, hogy
egyes egészségtelen tapldalkozdsi szokdsok a kronikus, degenerativ betegségek okozta halanddsaghoz hozzdjdarulo

kockdzati tényezék. Tobbek kozitt a cukor, so- és a zsir tiilzott fogyasztds.

A téplilkozdsi szokdsokkal kapcsolatban a kérdéivben rakérdeztink a nyers gyiimolesok,
nyers zoldségek, f6tt zoldségek (f6zelékek), barna-/rozskenyér, fehér kenyér/péksiitemények,
hus/husféle, chips/sos ragesilnivalok, édesség (csokolddé és cukor), és cukrozott uditditalok

fogyasztasi gyakorisdgara.

A vilaszadék 37%-nak étrendjében minden nap van friss gyimoles, és 17% fogyaszt napi
rendszerességgel nyers z6ldséget, salatat is. Ez jellemz§ a régié egészére, bér a fejletlen vidéken kicsivel
rosszabb az ariny, mint a mésik két fejlettségi szinten. A megkérdezettek kozel negyede viszont (22%)
egyéltalin nem eszik nyers zoldségfélét, salatit.

Rendkiviil népszertiek a {6z6tt zoldségfélék, f6zelékek fogyasztisa. A vilaszadék 74%-a legalabb
heti rendszerességgel szerepelteti étrendjében.

Teljes kiérlésti gabonafélékbdl készilt pékdrut a régidban 16% fogyaszt napi rendszerességgel,
ellenben 46% soha. Ahogy a zoldség-és gyumolestélékre, ugyanigy a barna és a rozskenyérre is
jellemz8, hogy valamivel tobbszor és tobben fogyasztanak a fejlettebb térségekben, mint a

fejletlenekben. (16. dbra).
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valaszok megoszlasa (%)

Taplalkozas I.

W Eszak-Mo B Eszak-Mo fejletlen kistérségei B Eszak-Mo kdzepes kistérségei O Eszak-Mo fejlett kistérségei
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16. abra

Soha

Hetente
Soha
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2 - 3 naponta

Fétt zoldség (fozelék)

" |

Hetente
2 - 3 hetente
Soha

Minden nap
2 - 3 naponta

Barnakenyér, rozskenyér

A hus és a hasbdl készilt élelmiszerek fogyasztisa elterjedtebb, mint a zoldségeké vagy a

gyumolesoké. A megkérdezettek 28%-a naponta, 48% 2-3 naponta eszik hust.

A tiaplilkozds egyéb vonatkozdsait vizsgilva azt tapasztaltuk, hogy chipset, sés ragcesilnivalékat

hetente vagy anndl gyakrabban a felndtt kora lakossdg 34%-a fogyaszt. Ugyanilyen rendszerességgel

édességet 67%, cukrozott uditditalokat 46% fogyaszt (17. dbra).

valaszok megoszlasa (%)

Taplalkozas Il.
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Testmozgas

A testmozgds az egyik legjelentdsebb preventiv erdvel bird egészségmagatartdsi tényezd. Az Egészségiigyi
Vildgszervezet szerint nagyon aggasztd, hogy magas azoknak az ardnya, akik egydltalin nem wvagy nem
megfeleld mennyiségben végeznek testmozgdst. Vildgszerte mintegy 17% a fizikailag inaktiv felndttek ardnya,
mig azoké, akik a sziikségesnél kevesebbet mozognak, 41%. Ajdnlds szerint megfelels mértékii a hetente
legaldbb 5-szori félords mérsékelt testmozgds, ami szdmos betegség kialakuldsi kockdzatdt csokkentheti (példdaul
a sziv- é érrendszeri betegségekét, a 2-es tipusi cukorbetegséget). A testmozgdanak az elhizds megelozésében,

mindemellett a mentdlis egészség fenntartdsaban is fontos szerepe van

A kérdéivben rikérdeztiink az elmult egy hétben végzett intenziv testmozgds gyakorisdgira,
akdr munkéval kapcsolatosan, akdr szabadidds tevékenységként kerilt rd sor. (Instrukcicként
a kovetkezd megjegyzést fliz6dott a kérdéshez: Az intenziv testmozgds nagymértékid
er6kifejtéssel jdr, ennek kovetkeztében a légzés szapordbb lesz normdlisnal. Ide tartozik

sulyos tirgyak felemelése, dsds, kerékparozas, aerobikozis.)

Fizikai aktivitds ardnya nemek szerint a kérdezettek szdzalékdban

Komplex
AULEND Intenziv testmozgds az elmult 7 napban | Intenziv testmozgds az elmult 7 napban
5 B2 |EZ| o G I E& | ES ”

alapjan
besorolt
kistérségi
csoportok

t
8

T

o] o]

deu uopu
deu uopur

Kozepesen
tejlett 19,4
kistérségek

Feil
elett 376 181 201 9.4 147 386 106 16,6 9.8 24,4
kistérségek

Budapest 32 12,1 22,9 13,3 19,8 31,1 14,9 19 11,8 232
13. tablazat

12,8 18,7 11,5 23,4

Mindennapos intenziv testmozgds a fejletlen kistérségeken él6 férfiak és a kozepes fejlettségl
teleptiléseken €16 ndk korében a legnagyobb ardnyd. A fizikai inaktivitds valamivel t6bb nét érint, mint
térfit, az egyes kistérségek kozotti kilonbség nem szdmottevs. A férfiak alapvetSen tobbet mozognak,
mint a n8k, és gyakrabban is (13. tablazat).

A 18-34 éves nék esetében inkdbb a fejlett teleptilések lakdi azok, akik fizikailag aktivabbak, 40%
a felmérést megel6z6 héten minden nap végzett valamilyen intenziv testmozgast. Id6s korra jelentsen
megemelkedik azok ardnya, akik keveset, vagy semmit nem mozognak. Minden negyedik 65 éven
feluli férfi (27%), és minden masodik ilyen kord né (45%) egyaltalin nem végzett intenziv testmozgdst

az adatfelvételt megel6z8 héten (18. dbra).
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Testmozgas Il.
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Nem és korcsoport

18. abra

ORSZAGOS SZAKFELUGYELETI MODSZERTANI KOZPONT
EGESZSEGMONITOROZAS ES NEMFERTOZO BETEGSEGEK EPIDEMIOLOGIAJA OSZTALY, 2010.



OLEF 2009. ESZAK-MAGYARORSZAGI REGIO 35

5. Kornyezeti artalmak

Lakohelyi artalmak

A kizvetlen és tagabb lakchelyiink természeti és épitett elemekbol dll. Eletiink exek kozott egy adott tdarsadalmi
kornyezetben zajlik. Mindennapjainkat a fizikai, kémiai, bioldgiai, pszichikai ingerek sokasdiga teszi

élvezetessé vagy éppen elviselhetetlenné.

A felmérés sordn a zajirtalom (utcai autéforgalom, vonatkozlekedés, repulégép forgalom,
gydr, bér, disco, szomszédok, éllatok, kozeli étterem stb.), a légszennyezés (por, fiist,
korom), a bliz (ipari, mez3gazdasigi, csatorna, szemét) és az erdszak, vandalizmus lakéhelyi

érzékelt jelenlétére kérdeztiink ra.

Kérnyezeti zaj-, valamint légszennyezésre - mint a mindennapi életvitelt kedvezétlentl
befolydsolé tényezdkre - a vilaszadok nagy tobbsége panaszkodott (72%). Por, fust, 6zon, vagy korom
szennyez3dés valamivel nagyobb arinyban fordul el a kozepes, és fejlett kistérségekben, mint a
fejletlen teleptléseken. A régié lakossiginak 20%-a jelentds, 51%-a kisebb mértékd
légszennyezettséget érzékel a lakdéhelyén.

Iparral, mez8gazdasiggal sszefliggd bizt, szemét és csatornaszag a lakossig 41%-dt zavarja.

Kisebb vagy nagyobb mértékd biintény, vandalizmus Osszességében a megkérdezettek 21%-at

veszélyezteti. 3% tartja nagyon veszélyesnek lakokornyezetét (19. dbra).

Lakdéhelyi artalmak
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szomszédok, allatok, kozeli

19. abra
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Munkahelyi artalmak

Felndtt ember szerencsés esetben munkahelyi kornyezetben tolti a nap 8 ordjdat — sokan ennél tobbet is. Ezalatt
szdmtalan vegyi anyaggal keriilhet érintkezésbe, terhelheti idegrendszerét és halldszervét zaj, érheti iziileteit
vibrdcid vagy iilhet monitorra fixdlva tekintetét egész nap —hogy csak néhdny elemet emlitsiink a lebetséges
munkabelyi kornyezeti rizikotényexbk kozil. Mindezek egyiitt és kiilon-kilon is kibatdssal vannak

kozérzetére, egészségere.

A munkahelyi drtalmak vizsgilata kapcsin a fizikai megterhelés, a pszichikai stressz, az
erszak vagy erGszakkal valé fenyegetés, zaklatds, hdtrinyos megkulonboztetés és a
légszennyezés, gizok, oldészerek, vegyi anyagok okozta drtalmak észlelt mértékére, valamint
a porszennyezettség, a vibricié (egész testet érd vagy lokalis rizkodds), a zajszint terhelés,
hémérsékleti és monitor elStti munkavégzés, mint egészségre kidros hatdsok észlelt

mértékére kérdeztink ra.

Az Eszak-Magyarorszagon él6k mintegy 19%-a szamolt be valamilyen mértékii munkahelyi
erdszakrol,  erdszakkal wvalé  fenyegetettségrdl,  zaklatasrol illetve  hatranyos
megkiilonboztetésrél. (Ez magasan felett van az orszdg mas régidiban mért értéknek.) Az
érintettek ardnya és a térség fejlettségi szintje kozott nem lathatd komolyabb eltérés.

Az Osszes valaszado fele (48%) kismértékli pszichikai stressznek van kitéve, és minden
negyedik vélaszad6 (25%) nagyon jelentOs pszichikai stressz-terhelés mellett végzi a napi
munkajat.

Munkajabol adodoan jelentds mértékii fizikai megterhelés a régio lakossadganak 19%-at éri.
Nagymértékii munkahelyi 1égszennyezettségnek, géz, oldoszer és vegyi anyag expoziciorol

szamolt be 11%. A kistérségi szintek kozti eltérés nem jelentds (20. abra).

Munkahelyi artalmak I.

W Eszak-Mo B Eszak-Mo fejletlen kistérségei B Eszak-Mo kdzepes kistérségei O Eszak-Mo fejlett kistérségei
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20. dabra

Folyamatos porszennyezettség 15%-ot, vibracié 8%-ot, zaj 19%-ot, szélséséges hdmérséklet 22%-

ot ér a régié felnétt kord lakosai korében a munkahelyén, sajit megitélése szerint. JelentSsebb mértékd

vibraciérdl és zajexpoziciérdl a fejletlen kistérségek lakoi szd

moltak be legnagyobb arinyban. Ezzel szemben a szdmitégépes monitor elStti munkavégzés

10%-kal nagyobb ardnyban van jelen a fejlett kistérségek lakéinak munkavégzése sordn, mint a fejletlen

tertileteken, de a kozepes szinthez képest minddssze 4%-os az eltérés ® (21. dbra).

Munkahelyi artalmak Il.

B Eszak-Mo B Eszak-Mo fejletlen kistérségei B Eszak-Mo kdzepes kistérségei O Eszak-Mo fejlett kistérségei

valaszok megoszlasa (%)
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mértékben
egyaltalan
nem

Folyamatos
porszennyezettség

nagyon
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mértékben

Razkodas, egész
testet éré, vagy
lokalis vibracio

egyaltalan
nem

nagyon

kis
mértékben
egyaltalan

Zajszint terhelés

21. dabra

nem

nagyon

kis
mértékben
egyaltalan
nem

Magas v. alacsony
hémeérséklet, klima
artalom

nagyon

kis
mértékben
egyaltalan
nem

Fényviszonyok, 4 orat
meghaladé
szamitogépes
monitor el6tti

¥ Részletes elemzés a munkahelyi kockdzatokrol a témaban a Foglalkozds-egészségligy cimi

folyéirat 14. évfolyam, 3. sziméban jelent meg, 2010-ben.
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6. Egészségugyi szolgaltatasok igénybevétele

Az egészségiigyi szolgdltatdsok igénybevételének vizsgalatakor két fogalmat érintiink: a lakossdg igényét és
sziikségletét. Utobbi alatt az egésxségiigyi szakemberek dltal megdllapitott standardok szerinti sziikségleteket
(pl. milyen vérnyomdsértéknél kell a vérnyomdst kezelni), az igények alatt pedig az egyének dltal az ellitds
igénybevétele irant megnyilvanuld szdndékot értjik. Az igények gyakran nem esnek egybe a szolgdltatdsi
kapacitdsokkal. A lakossdgi egészségfelmeérések alapjan nyert adatok révén bizonyos teriileteken informdciot

kaphatunk az igénybevétel struktiirdjardl, a sziikségletek és kapacitdsok viszonydrdl, az elldtds mindségérdl.
Sziirévizsgalatok

Rutin vizsgalatok

A felnétt lakossag kirében orvosilag indokolt a rendszeres vérnyomdsmérés, vércukor- és koleszterinszint

ellenérzés.

A kérdéivben azt kérdeztik vilaszaddéinktdl, mikor mérte utoljara egészségligyi dolgozé a
vérnyomdsukat, vércukor és a koleszterin szintjiket, és hogy szikebb kornyezetiikben

(csaldd, bardtok, ismerdsok) elérhets-e vércukor- vagy vérnyomasmérd készilék.

Az észak-magyarorszagi lakossig nagy része rendszeresen ellendrizteti vérnyomdsat, vércukor- és
koleszterinszintjét, és ezeken a rutin sziirévizsgilatokon valé részvételi ardiny meghaladja az orszdgos
szintet.

A vizsgilati populdcié 85%-nak mérte meg a vérnyomdsit a kérdezést megel6z6 12 hénapban
egészségligyi dolgozé. Mind a férfiak, mind a nék korében a korral emelkedik vérnyomds
kontrollalasanak gyakorisdga.

A kérdezettek tobb mint felénél (55%) egy éven belil végeztek vércukorszint meghatdrozast
egészséglgyi intézményben. Legnagyobb ardnyban a fejlett kistérségekben €16 65 éven felili ndk
(70,5%) vettek részt ilyen sziirésen.

Altaldnossigban elmondhaté ennél a vizsgilatnal is, hogy az életkor emelkedésével né a sziirések
gyakorisiga.

A koleszterin szint ellendrzésen részt vettek ardnya ugyancsak az életkor fuggvénye. A 18-34
évesek 32%-a, a 35-64 évesek 57%-a, és az idGskortak 63%-a jart koleszterint szintmérésen az elmult
12 hénapban.

A fiatal felnéttek kozil minden harmadik vélaszadé még soha nem mérette meg koleszterinjét. A

kozépkortak kozil minden hetedik még soha nem jart ilyen célbél orvosndl (22. dbra).
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Utolsé sziirévizsgalatok idépontja

W Eszak-Mo B Eszak-Mo fejletlen kistérségei B Eszak-Mo kdzepes kistérségei O Eszak-Mo fejlett kistérségei
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egészségiigyi dolgoz6? egészséglgyi szintjét utoljara székletvizsgalata?
intézményben? egészségiigyi
22. dabra

Népegészségugyi sziirévizsgalatok

Az elkeriilhets  haldlokok kirébe tartozd daganatos betegségek korai, még tinetmentes dllapotban

szlirdvizsgdlattal felismerhetok, és idoben elkezdett kezeléssel teljes gyogyulds érbetd el.

Méhnyakrik sziirés

Szakmai ajanldsok alapjan a 25-64 éves korosztdly szamdra indokolt lenne a méhnyakriak rendszeres sziirése.

Kérdéiviinkben azt kérdeztik néi vilaszaddéinktdl, hogy mikor voltak utoljira ilyen
vizsgalaton (1, 2 vagy 3 éve, tobb mint 3 éve vagy soha), és a vizsgilatnak mi volt az oka
(n8gyogydszati vizsgilat része volt, szlirprogram keretében kapott meghivét, egészségligyi

okok miatt vagy egyéb okbol).

Az elmult 12 hénapban az Eszak-Magyarorszigon €16 nék 36%-a jirt ndgyogydsznal cytologiai
kenetvizsgilaton. A teljes néi populdcié fele (50%), a riziké csoportba tartozé 25-64 évesek 59%-a két
éven belil volt raksziirésen. MeglehetSsen magas (28%) a 65 éven feliliek kozott azok ardnya, akiket

soha nem szlirtek még ezzel a médszerrel (23. dbra).
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valaszok megoszlasa (%)
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23. dabra

Mammografids sziirés

A szakmai ajanldsok alapjin a 45-65 éves korosztdalynak

részuétel.

ajdanlott az emlbrik-sziivésen vald rendszeres

Kérdéseink: Mikor végeztek 6nnél utoljira emlérontgent (mammografids vizsgdlatot)? Mi

volt ennek az oka (megelézés, szlir6program, rendellenesség, csalidon belili eléfordulds,

egyéb)

Az eml§sziirések célesoportjaba tartozé 45-64 éves nék fele (55%) az elmult 12 hénapban, 18,5%

két éven belil, és 7% hirom éven belil részt vett mammografids szirésen. A vizsgélt korosztly 7%-a

nem volt még sohasem ilyen vizsgilaton.

A 65 éven feliilieknél érdemes kiemelni, hogy egyharmadukat (32%) még soha nem vizsgaltik.

Elmondhaté, hogy elsésorban a fejletlen kistérségiek (48%) ellitatlanok ilyen vonatkozdsban (24.

4bra).
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Emléraksziirés
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24. dabra

Egészségiigyi ellatorendszerrel valé kapcsolat

Orvos-beteg talalkozasok

A felmérésben a hédziorvosi, szakorvosi és fogdszati ellitis igénybevételére, tovibbd az egy-

vagy tobbnapos kérhézi elldtdsra kérdeztiink ra.

Orvos-beteg talalkozasok gyakorisaga
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érdekében? érdekében?
25. abra
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A megkérdezettek jelentds tobbsége az elmult egy éven belil jirt a hdziorvosindl (§4%), 7% tobb
mint két éve nem kereste fel orvosit. Azok arinya, akik tobb mint két éve nem voltak rendelésen
nagyobb a kozepesen fejlett és a fejletlen teleptiléseken.

A vilaszadok tobbsége (69%) az elmult egy éven beliil szakorvosi ellatist is igénybe vett.

Fogorvosnil tébb mint 6t éve nem jirt a megkérdezettek 23%-a. A kistérségek fejlettségi
szintjének emelkedésével novekszik a fogorvoshoz jirds gyakorisiga is, ennek megfeleléen a fejlettebb
teleptilésekrél magasabb ardnyban fordultak meg fogdszatokon egy illetve két éven belil, mint az
alacsonyabb szinteken. A régi6 lakossigianak 36%-a jirt fogorvosndl az elmult egy éven belil (25.
4bra).

4%-kal tobb férfirdl, mint nér6l mondhaté el, hogy két évnél régebben jart utoljara hiziorvosinal.
A szakorvosi vizsgilatok esetén az eltérés dtlagosan 9%.

Az életkor el6rehaladtival emelkedik azok ardnya is, akik gyakrabban veszik igénybe a jir6beteg
szakellatisokat. Leggyakrabban id8s nék jarnak orvoshoz, az adatfelvételt megel6z8 négy hétben a 65
éven feliiliek 33%-a volt szakrendelésen, és 73% kereste fel hdziorvosit.

Az egy napndl hosszabb kérhazi ellitds igénybevételének gyakorisiga az életkorral novekszik
mindkét nem esetében. A férfiak 15%-a, a n6k 17%-a volt az elmult két évben egy napnil hosszabb
ellitison. Az iddskori nék azok, akik leggyakrabban szorulnak hosszabb dpoldsi ideji koérhézi
tartézkoddsra (28%).

Az egynapos ellitds a férfiak 2-, a n6k 3%-dr érintik. A 18-34 éves, fejletlen kistérségben é16 nék
kozott a leggyakoribb az egy napos kérhazi ellitds (9%) (26. dbra).

Az elmult 12 hénapban 6sszesen hany éjszakat toltott On
fekvobetegként korhazban? I.

‘I Egyet sem B Egyet B Egynél tobbet ‘
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26. dabra
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Betegelégedettség

Az egészségiigyi ellatorendszer szintjeit értékelve gy tlinik véalaszaddink tobbségének nincs
panasza az alap- és szakellatasra. A valaszadok 65%-a elégedett, vagy nagyon elégedett a
haziorvosaval, és 53% °a szakorvosokkal.

A korhdzakrdl a megkérdezettek valamivel tobb, mint egynegyede nyilatkozott elismeréen (28%).
Az osszes vilaszado fele (48%) kozepes szinvonalunak itélte a fekvébeteg ellitds szinvonalit, és

atlagosan 24% volt elégedetlen vagy nagyon elégedetlen (27. dbra).

Intézményekkel valé elégedettség
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7. Megbeszélés, javaslatok az észak-magyarorszagi régié

dontéshozoi szamara

Jelen tanulmianyban az OLEF 2009 eredményei kertiltek rovid Osszefoglaliasra. Az adatok
elsédleges elemzése sordn alapvets megallapitdsokat tettiink egy-egy kistérségi csoportra vonatkozdan.
Esetenként a kistérségeket a gazdasigi fejlettség szerint Gsszehasonlitottunk, vagy osszevetettik az
egész régi6 adataival.

Egy-egy fejezet keresztmetszeti képet nyujt a kilonbozd fejlettségl kistérségi szinteken €16
lakossdg legfontosabb egészségproblémairdl, életmddjirdl, egészségtudatossigdrdl és az egészségiigyi
ellatérendszerrel valé kapcsolatdrdl.

A vizsgilat sordn 18 népegészségligyi jelentSségl kronikus betegség eléforduldsi gyakorisdgardl
kaptunk értékelhetd informaciét. Ezekbdl emeliink ki néhanyat.

A régidban €16 férfiak 37%-a, a nék 42%-a hypertonids, ugyanakkor a kérdezés idSpontjitél
szamitott két héten beliil a férfiak 32%-dt, a n6k 36%-dt kezelték gyégyszeresen.

A régidbeli férfiakndl 78%-os a sziv- és érrendszeri betegségség prevalencidja, ehhez képest 13%-
os a kezelt betegek ardnya. N6knél a 24%-os gyakorisdg mellett, a kezelt esetek aranya 718%-os.

A cukorbetegség dtlagos gyakorisiga a régiéban a férfiaknal 7%, a néknél 12%. Legmagasabb a
fejlett kistérségben él6 nék korében (15%). Valamivel kevesebb a kezelt betegek ardnya, a férfiaknal
6%, n6knél 10%.

Az asztma el6forduldsi gyakorisdga a régié teljes lakossdgaban 7,5%-os, ami nagyjabdl megegyezik
az orszdgos atlaggal. LegkedvezStlenebb a helyzet a fejlett kistérségi férfiak korében, ahol 9%-os az
érintettség.

A tiid6betegségekrédl 7,5%-ban, allergids panaszokrol 13,5%-ban, gyomorbdntalmakrél 13%-ban
szamoltak be az adatfelvétel sordn.

A nemek kozott jelentSs, mintegy tizenkét szdzalékos kilonbség van az izileti panaszok
gyakorisagit tekintve. A férfiak 27%-a, a n6k 38%-a szenved iziileti bintalmaktdl.

A fizikai korldtozottsig kapcsin az onellitdsban, litisban, hallisban és mozgdsban tapasztalt
funkciéesokkenés mértékét vizsgiltuk meg. A megkérdezettek 47%-nak nincs ldtdsfunkcids
elviltozdsa. Sulyos latascsokkenés a fejletlen térség lakéinak 7,71%-dr érinti. Kozepes latas csokkenés 7-
5%-kal nagyobb arinyu a fejlett térségben.

Enyhe vagy kozepes halldscsokkenés 77%-ban jellemzs.

A vilaszadok dtlagosan 6%-a mozgdsiban silyosan korldtozott, ami a minden napi életvitelt
jelentésen megneheziti.

Az 6nelldtdsi funkcionalitds csokkenés gyakorisdga 71%-ban tér el a nemek kozott, és a ndék azok,

akik nagyobb ardnyban érintettek, mintegy 39%-ban.
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Az OLEF 2009 alkalmas volt arra is, hogy az egészségmagatartdsi tényezék koziil adatokat
gyljtsink a lakossidg alkoholfogyasztisi és dohdnyzdsi szokdsair6l, valamint a taplilkozdsrdl,
testmozgasrol.

Adataink azt mutattdk, hogy az észak-magyarorszdgi régidban a megkérdezettek 7%-a
mindennapi rendszerességgel fogyaszt alkoholt. 38% alkalmi, 21% mértékletes ivé. 29% nem fogyaszt
alkoholt.

Felmérésiink adatai szerint a régié felndtt lakossdgianak tobb mint egyharmada dohdnyzik, a
térfiak 38%-a, a n6k 27%-a, és nagy tobbségiik napi rendszerességgel.

A 18-34 éves korosztilyban dohdnyoznak legtobben. A fiatal felnSttek kozel fele (45%)
cigarettazik, és tobbségiik naponta rigyujt. A kozépkora lakossig korében 22%-os, az id8skortiaknal
10%-o0s a dohédnyzds gyakorisdga.

A régiéban él6k dtlagosan 37%-a (férfiak 34, a nék 40%) tekinthet6 normilis testsilyunak, ezzel
szemben a teljes lakossdg kétharmada (62%) tdlsdlyos vagy elhizott. Ezen beliil az elhizottak ardinya
28%.

1d8s korra jelentdsen megemelkedik azok ardnya, akik keveset, vagy semmit nem mozognak.
Minden negyedik 65 éven felili férfi (27%), és minden mésodik ilyen kort nd (45%) egyéltalin nem
végzett intenziv testmozgdst az adatfelvételt megel6z6 héten.

Megillapitasaink alitimasztjik azt a tényt, hogy a dohdnyzds és az alkoholizmus utin az elhizds a
harmadik legfontosabb elkertilhets, betegséghez és haldlozdshoz vezeté ok. Ezek egyiitt is, és kilon-
kiilon is igen komoly népegészségligyi problémit jelentenek, és jelentds gazdasdgi terhet rénak mind az
egészséglgyi, mind a szocidlis ellitdsra.

A mentalis egészség vizsgilatinak fontossigdra hivjik fel a figyelmet azok az adatok, amelyek a
kiilonboz8 pszichés egészségproblémak magas el6forduldsit jelzik.

Orvosilag diagnosztizdlt depressziésok arinya a férfiak korében 6,5%, a nék kozott ennél
valamivel magasabb, 70%. Ehhez képest a gydgyszeresen kezelt depressziés férfiak ardnya 4%, a néké
7%.

Sajit bevalldsa szerint kétszer annyi férfi szorong a fejletlen kistérségiek kozott (14%), mint a
masik két szinten, és 9% a nok esetében is az eltérés a kistérségek kozott. Atlagosan minden 6todik né
(20%), és minden tizedik férfi (9%) szenved szorongisos tinetektdl itt a régiéban.

Az egészségiigyi ellatérendszerrel kapcsolatban a  sziirGvizsgilatokon valé megjelenés
gyakorisigéra és az ellitérendszerrel valé elégedettségre is vilaszt kaptunk.

A vizsgilati populdcié 85%-nak mérte meg a vérnyomdsdt a kérdezést megel6z6 12 hénapban
egészségugyi dolgozé. A kérdezettek tobb mint felénél (55%) egy éven beliil végeztek vércukorszint
meghatdrozdst. 52% jart koleszterint szintmérésen az elmult 12 hénapban.

Az elmult 12 hénapban az Eszak-Magyarorszagon €16 ndk 36%-a jart négyoégyasznl . A teljes
néi populicié fele (50%), a riziké csoportba tartozé 25-64 évesek 59%-a két éven belil volt
méhnyakrdk sziirésen. Meglehet6sen magas (28%) a 65 éven feliliek kozott azok arinya, akiket soha

nem sziirtek még e tekintetben.
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Az emlésziirések célcsoportjiba tartozé 45-64 éves ndk fele (55%) az elmilt 12 hénapban,
tovibbi 18,5% két éven beliil, és 7% hirom éven belil részt vett mammografids szdrésen. A vizsgalt
korosztily 7%-a nem volt még sohasem.

A megkérdezettek jelentds tobbsége az elmult egy éven belil jirt a hdziorvosdndl (84%), 7% tobb
mint két éve nem kereste fel orvosit. A vilaszadok tobbsége (69%) az elmult egy éven belil szakorvosi
elldtdst is igénybe vett.

Fogorvosnil tobb mint 6t éve nem jart a megkérdezettek 23%-a. A régié lakossiganak 36%-a jirt
togorvosnal az elmult egy éven belil.

Az egészségiigyi ellitorendszer szintjeit értékelve ugy tlinik valaszaddink tobbsége elégedett vagy
nagyon elégedett az alap- és a jardbeteg szakellitissal. A vilaszadok 65%-a elégedett, vagy nagyon
elégedett a haziorvosival, és 53%‘a szakorvosokkal. A koérhdzakrél a megkérdezettek 28%-a

nyilatkozott elismerden.

Jelen tanulminyt j6 szivvel ajanljuk a kistérségeknek, megyéknek, nagy térségeknek,

(nép)egészségligyi terveikhez készitéséhez.

Amennyiben a sikeres programokkal, akdr csak 1%-nyi javulds is bekovetkezik a lakossdg

egészségi allapotiban, akkor emberek tizezreinek jol-1étét noveltiik.
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