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1. Bevezetd

Az egészségligyl fejlesztések egyik legfontosabb célkitlzése, hogy a fejlesztések
eredményeképpen 1étrejott ellatasi kapacitasok biztosan kielégitsék a jovében felléps
lakossagi szitkségleteket, ugyanakkor ne maradjanak a kapacitasok kihasznalatlanul. A

lakossagi sztukségletek elérejelzése ezért a fejlesztések tervezésnek egyik kuleskérdése.

Az ellatérendszerrel szemben fellépé lakossagi sziikségletek szoros Gsszefiiggésben allnak a
lakossag egészségi allapotaval, mivel alapvetéen az egészségi allapot hatirozza meg az
ellatasi szitkségleteket. Az egészségi allapotot szamos tarsadalmi-gazdasagi egyéni és
kozosségi tényezé befolyasolja, kiemelked6 sullyal a lakossag kor és nem szerinti Osszetétele
valamint iskolazottsaga. A sziikséglet elérejelzéséhez tehat a népességszam becslésén tdl az

egészséget befolyasolo tényez6k jovobeli alakulasat is figyelembe kell venni.
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2. Célkittizések

Budapest felnétt lakossaga egészségi allapotanak elérejelzése 2025-re egyrészt a lakossag
demografiai Osszetételében vart valtozasok, masrészt a 2003-as Orszagos Lakossagi

Egészségfelmérés (OLEF2003), mint kiindulé allapot adatai alapjan.
A kutatas céljanak eléréséhez a szerz6k két kutatasi kérdést fogalmaztak meg:

1. Hogyan fiiggnek a valasztott egészség-mutatok a lakossag demografiai Osszetételét
jellemz6 mutatoktol a kiindulasi idépont adatai alapjan?

2. Hogyan alakulnak a vizsgalt egészség-mutatok a demografiai mutatok 2025-re jelzett
valtozasait valamint a kiindulasi helyzetben megfigyelt 6sszefliggéseket figyelembe

véve?

Az elsé kérdés megvalaszolasa lehet6vé teszi, hogy a demografiai Gsszetétel
megvaltozasanak koévetkezményeit megfeleléen tudjuk a masodik kérdés megvalaszolasa,

azaz az el6rejelzés készitése soran kezelni.
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3. Modszerek

Az elbrejelzés elméleti alapjat, a Bevezet6ben mar részben felvazolt koncepciot az alabbi

abra szemlélteti.

Szabalyozas

Igénybevétel

Fejlesztés

Sziikséglet

Igénybevételi hajlandoésag

A koncepciét megjelenité modell bemutatasa el6tt hangsilyozni kell, hogy az a rendkiviil
Osszetett jelenségb6l csupan a kutatas szempontjabdl leglényegesebb elemeket és
kapcsolatokat tartalmazza. A kapacitasfejlesztések ésszerl célja a jov6ben fellépé lakossagi
sziikségletek hatékony kielégitése. Az ellatasi szitkségletek kielégitését a rendelkezésre allo
kapacitasokon tul, az azokhoz valé hozzaférés jelent6sen korlatozhatja. Az egészségiigyi
kapacitasokhoz valé hozzaférésben a fizikai megkozelithetéség és idébeli elérhetség
mellett az ellatas egyéb korilményei (intimitas biztositasa, orvos-beteg kapcsolat, tisztasag

stb.) is meghatirozé szerepet jitszanak.! A hozzaférhets kapacitds igénybevételét

1 Ehhez lasd pl. Vitrai J. Hogyan itéli meg a magyar lakossag az egészségiigyi ellatas kérilményeit? A Cseh
Koztarsasag, Horvatorszag, Magyarorszag, Szlovakia, Szlovénia egészségiigyi rendszerének nem-orvosi

teljesitményérd|, az Egészségiigyi Vilagszervezet szamara készitett jelentés déntéshozéi dsszefoglaléja. TARKI
Budapest 2007. http://www.egeszsegmonitor.hu/publikaciok.php
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nemcsak a fellépd ellatasi sziikségletek, hanem az egyének egészség-ismeretei, korabbi
tapasztalatai és egyéb motivacios tényezlk, 6sszefoglaloan az igénybevételi hajland6sag
is befolyasolja. Az egészségiigyi ellatasi sziikségleteket egyértelmiien a lakossag egészségi
allapota hatarozza meg, hiszen az egészségesebb lakossag kisebb ellatasi szikséglettel
jellemezhetd. Az egészségi allapot ugyanakkor nemcsak a szikségletek nagysagat, hanem
annak Osszetételét is megszabja. Igy pl. az id6s6d6 lakossag ellatasi sziikségletei jelentGsen

eltérnek egy fiatalabb népességétol.

Az utébbi években az egészségpolitika egyre inkabb felismerte, hogy a lakossag
egészségének javitdsa csak olyan beavatkozasok segitségével torténhet meg, amelyek
figyelembe veszik az egészséget meghataroz6 tarsadalmi-gazdasagi tényezdk

kiemelked6 szerepét.”

Egy személy egészségi allapota az 6roklott és szerzett egyéni tulajdonsagain tdl, az 6t ért, és
az adott id6épontig Osszegz6dott kornyezeti hatasok kolesonhatasainak kovetkezménye. A
kilonbozé életszakaszokban az egyes tényezok szerepe eltéré jelent6ségli. Az egészséget
meghatarozo, befolyasold tényez&k Osszetett hatasrendszerét az alabbi egészségmodellben

lehet megfigyelni.

2 Ebben a témaban elérheté magyar nyelvii 6sszefoglald: ,Egészség-egyenlbtlenségek Magyarorszagon™.
EgészségMonitor, Budapest 2008; http://www.egeszsegmonitor.hu/publikaciok.php
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KORNYEZET EGYEN

népegészségiigyi, nem, életkor,

egésgségiﬁlgyi . Egeszsegugyl oroklott te§ti és ’Ielki
(megel6zés, gydgyitas, kornyezet alapvonasok és
rehabilitacio) betegségek iranti
szolgaltatasok, ellatasok Egészségi fogékonysag
' allapot
q _Iak_é é§ n'!u_nka!helly_ . Fizikai kockéz’atilmag?t.artés;
izikai, kémiai, bioldogiai . taplalkozas;
kérnyezeti tényezéi; kornyezet testmozgas; eii. ellatas
informacio; elérheté igénybevétele;
termékek problémakkal valé
és szolgaltatasok; megbirk6zas;

szabadidé
eltoltésének lehetéségei

~értelmes, tartalmas”
életvitel

fesziiltségmentes, ismeretek; készségek;
biztonsagot, tamogatast motivacio; az élet soran
nyuajté személyes valtozo testi és
kapcsolatok és koz6sség; lelki jellemzék
lehetéség kreativ
tevékenységre; . .
egyenléség és szabadsag Szocialis kornyezet
megélésének lehetésége

jovedelem; anyagi helyzet;
foglalkozas; beosztas;
kiilénféle eréforrasokhoz
valé hozzaférés

Az abra kozéps6 részén az egészségi allapotot befolyasold egyéni (kék arnyalatai) és
kornyezeti tényezSk (z0ld arnyalatai) figyelhet6k meg. A kozottik fellépd kolesénhatasokat
nyilhegyek jelolik. Az egyes tényezSk legfontosabb elemei kivil, sziirke alapon vannak
feltuntetve. Az abran megfigyelhetd, hogy az egészségi allapotot két egyéni (6roklott
bioldgiai tulajdonsdgok valamint az egészségmagatartas) és két kornyezeti (a fizikai és az
egészségligyi) tényez6 befolyasolja kézvetleniil A tobbi tényezé az elébbieken keresztiil,

kozvetve fejti ki hatasat.

Szamos tudomanyos kozlés bizonyitja, hogy e tényez6k kozil a leger6sebb hatast az
életkor, a nem valamint az iskolizottsdg fejt ki’ Az iskolazottsig részben az
egészségmagatartason, részben pedig az elért szocialis statuszon keresztil fejti ki hatasat.
Az egyéni szocialis statusz ugyanakkor befolyasolhatja az egyén valasztasat arra
vonatkozoéan, hogy milyen kézosségben, milyen kornyezetben éljen, és ezaltal a kézosségi

(pl. a lakéhelyi, munkahelyi) hatasokra is befolyast jelent.

3 Magyar nyelv(i 6sszefoglalo: Bakacs M, Vitrai J, Varhalmi Z, Kaposvari Cs, Herrman D, Kabos S, Léw A: A
halandosagot befolyasold egyéni bioldgiai és tarsadalmi-gazdasagi tényez6k hatasrendszerének vizsgalata.
Orvosi Hetilap 2008. 50: 2371-2376.
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31 Az elBrejelzés 1épései

Az el6z6ekben ismertetett elméleti alapokon az el6rejelzés egyes 1épései a kovetkezok

voltak:

1) A kiindulasi adatokon elvégzett elemzés eredményeképpen megallapitottuk, hogy a
budapesti felnétt lakossag egészségi allapotat hogyan és milyen mértékben hatarozta
meg demografiai 6sszetétele, azaz milyen volt a kapcsolatok elbjele, eréssége az
egészégi allapot valamint az életkor, a nem ¢és az iskolai végzettség koézoétt. Abbodl
kiindulva, hogy a harom meghatarozoé tényez6 egyidejtleg befolyasolja az egészséget,
olyan elemzést végeztiink, amely az egészség és a harom demografiai tényez6 kozotti
Osszefiiggésrendszert eredményezte.

2) Feltételezve, hogy ez az Gsszefliggésrendszer valtozatlan marad 2025-ig, a 2025-re
becsiilt demografiai  Gsszetételt alapul véve az Osszefliggésrendszer alapjan
kiszamitottuk a 20025-ben varhat6 egészségi allapot jellemzéit.

3.2 Felhasznalt adatok
1) Az OLEF2003 budapesti mintaja (~700 £6);

2) A budapesti népesség nem, kor és iskolazottsag szerinti, 2003-ra, 2008-ra ill. 2025-re

vonatkozo Osszetételének el6reszamitasa.
3.3 Felhasznalt OLEF2003 mutatok

3.3.1 VélIt rossz egészség
Felismerve, hogy az egyének véleménye a sajat egészségikrSl az egészségli allapot
mérésének hasznos indikatora, mara a vélt egészség az egyik legjelentSsebb altalanos
egészségindikatorra valt. A vélt egészség a legtobb nemzetkozi szervezet (WHO, EU,
OECD) ajanlott egészségindikatorai kozott szerepel’, hiszen a lakossig véleménye a sajat

egészségérol mind az egészségpolitika, mind az altalanos politika szamara informativ jelzés.

* de Bruin A, Picavet HSJ, Nossikov A. Health interview surveys towards international harmonization of methods and
instruments. Copenhagen: World Health Organization Regional Office for Europe, 1996, illetve Design for a set of
European community health indicators. Draft report by the ECHI project. EU Health Monitoring Program, 2000. (nem
kézolt)
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Az elemzés soran az OLEF2003 egyéni kérd6ivének 2. kérdését hasznaltuk a vélt rossz
egészség méréséhez.
2. Visszatekintve az elmult 12 honapra, mit gondol, milyen az egészsége altalaban?

5 - Nagyon j6

4-J6

3 - Kielégité

2 - Rossz

1 - Nagyon rossz

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

A vélt rossz egészség esetében a populacids becslésekhez az alabbi csoportokat képeztiik:

1) Nagyon j6/jé (4., 5. valaszkategéria)
2) Kielégit6 (3. valaszkategoria)
3) Nagyon rossz/rossz (1., 2. valaszkategoria)

Az Osszefiggés elemzéseck sordin a nagyon rossz/rossz kategbriara vonatkozoan

vizsgaltuk a befolyasold tényez8k hatasat.

332 Korlitozottsdg
A biomedikalisnak nevezett hagyomanyos egészség-modell mellett, amely az egészséget a
betegségek hianyaként értelmezi, napjainkra a népegészségiigyben egy masfajta szemlélet
titkr6z6 modell, a funkcionalis modell is tért nyert’. E modell szerint egy személy
egészségét annak alapjan lehet megitélni, hogy mennyire tud kilonb6z6 tevékenységeket
végrehajtani, részt venni a tarsadalom életében, harmonikusan alkalmazkodni a
kornyezetéhez. A népegészségiigyl kutatasokban az egészségnek a funkcionalis modell
szerinti jellemzése igen el6nyOs, mert a lakossagtol megbizhaté informacié nyerhet6 arra
vonatkozoéan, hogy milyen tevékenységeket képes ellatni, illetve kénnyen értelmezheté az

allapot jelentette betegségteher.

Az OLEF2003 kérdéiv 4. — 10., jarasra, onellatasra, latiasra és hallasra vonatkozé
kérdéseinek megfelelGen, az egyes részteriileteken ,,mért” teljesitmény alapjan szamoltuk a

funkcidcsokkenés aranyat.

5 World Health Organization. International Classification of Functioning and Disability (ICIDH 2-Beta 2). Geneva:
World Health Organisation, 1999.
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4. Van-e olyan panasza, sériilése, betegsége, amely akadalyozza, illetve korlatozza Ont szokasos
tevékenységében, példaul a munkaban, vasarlasban, dolgai intézésében, sportolasban, vagy a
masokkal valé kapcsolattartasban?

1 - Van, nagymértékben korlatozza
2 —Van, kismértékben korlatozza

3 - Nincs >TOVABB A 6. KERDESRE!
8 — Nem tud valaszolnj---------—-- >TOVABB A 6. KERDESRE!
9 — Nem kivan valaszolni---------- >TOVABB A 6. KERDESRE!

5. Miodta all fenn ez a korlatozottsaga?
1 - Legfeljebb két hete

2 - Legfeljebb egy éve
3 = Tobb, mint egy éve
8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan véalaszolni

6. Az elmult 12 honapban On altalaban mekkora tavolsagot tudott ONALLOAN megtenni anélkiil, hogy
meg kellett allnia, vagy rosszul érezte magat?
1 - Egy lépést sem tudott megtenni

2 — Legfeljebb csak néhany lépést
3 - Legfeliebb 200 métert
4 — Legfeliebb 500 métert

5 — Tobb, mint 500 métert
8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

Nehézség | Nehezen | Csakvalaki | Nemtud | Nem kivan

nélkil segitségével | valaszolni | valaszolni
7.1 tudott felkelni, illetve visszafekiidni az agyba? 1 2 3 8 9
7.2 tudott felallni, illetve leiilni egy székre? 1 2 3 8 9
7.3 tudott feloltozni, illetve levetk6zni? 1 2 3 8 9
7.4 tudta megmosni a kezét? 1 2 3 8 9
7.5 tudott enni, beleértve az étel felvagasat? 1 2 3 8 9
7.6 tudta hasznalni a WC-t? 1 2 3 8 9
7.7 tudott felemelni és vinni 5 kg-nal nehezebb 1 2 3 8 9

terhet (pl. bevasarlaskor)?

8. Milyen hangerdn tudja hallgatni a TV-t vagy a radiot?
1 = Normal hangerén
2 — Csak felhangositva

3 — Csak hallokészilékkel
4 — Nem tudja hallgatni, mert olyan mértékben rosszul hall

5 - Nincs se TV-je, se radioja, vagy nem szokta hallgatni
8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

9. Elég jol lat-e ahhoz, hogy az utca tuloldalardl felismerje ismeréseit?

1-Igen >TOVABB A 11. KERDESRE!
2 - Csak szemiiveggel vagy kontaktlencsével ------->TOVABB A 11. KERDESRE!
3-Nem

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

10. Elég jol lat-e ahhoz, hogy kartavolsagbdl felismerje ismerdseit?

1-Igen
2 — Csak szemiiveggel vagy kontaktlencsével

3—-Nem
8 — Nem tud véalaszolni
9 — Nem kivan valaszolni
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Az értékelés egy harmas, pontozasos skala segitségével tortént a kévetkezok szerint.
Minden kérdésre adott valaszhoz 0, 1 vagy 2 pontot rendeltink attél fuggden, hogy a
valaszadé — az adott részterileten — a teljesitményérél hogyan nyilatkozott. A
részteriileteken kapott pontszamokbdl kivalasztottuk a legmagasabbat, és ez alapjan a

valaszadokat 3 csoportba soroltuk:

1) Megtartott funkcidképességi volt az, akinek csak 0 pontos valasza volt.
2) Mérsékelt funkcidcsokkenést allapitottunk meg, ha a legmagasabb pontszam 1 volt.

3) Sulyos funkciéecsokkenést véleményeztiink, ha volt legalabb egy darab 2 pontos
valasz.

Nem szamitott funkciécsokkenésnek, ha a megkérdezett azt allitotta, hogy az utca

taloldalardl szemuveggel vagy kontaktlencsével felismeri ismerdseit.

A hallokésziiléket hasznalok az enyhén-mérsékelten funkciéesokkentek csoportjaba
keriiltek, mert nem lehetett eldonteni egyértelméen, hogy a segédeszkozzel teljes értékd

¢letet ¢él-e a megkérdezett.

Az Osszefuggés elemzések soran a sulyos korlitozottsdg kategoriara vonatkozdan

vizsgaltuk a befolyasold tényez8k hatasat.

3.3.3 Mentilis problémik
A OLEF2003 vizsgalatban a mentalis egészség indikatoraként a GHQ-12 kérdéivet
hasznaltuk. (Lasd a Fuggeléket!) Ez a 12 kérdésbdl allo kérdbiv a lelki egészség zavarainak
populaciés szintd becslésére hasznalt, 6nbecslé skala. A pszichiatriai morbiditas globalis
komponenseire koncentral (kiilonésen a hangulati-szorongasos tinetekkel, emocionalis
zavarokkal jaré mentalis egészségproblémakra), konkrét diagnézis felallitasara azonban nem

hasznalhaté.

Széles korben hasznaljak (tébb mint 35 nyelvre leforditottak) mind populacios

vizsgalatokban, mind az alapellatast igénybe vevék koérében.

A GHQ-12 tobbféle értékelési moddozata ismert. A legelterjedtebb moddszer az egyes
tinetekre vonatkozo pozitiv valaszlehetségek (ha t6bbszor vagy sokkal t6bbszor fordult
el6, mint altalaban) 1-re kédolasa, mig a t6bbi valaszlehetéség nulla pontot kap (0-0-1-1). A

pontok Gsszeadasaval tulajdonképpen a tinetek szamat kapjuk meg. Minél magasabb ez a
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pontszam, annal nagyobb a valdszinGsége a mentalis funkcionalitas-cs6kkenésnek. E

modszerrel meghatarozhatd a mentalis problémak el6fordulasa a lakossag kérében.

Az eseteket a nem esetektSl elkiilonité kiiszob-pontszamok értéke kultaranként valtozik.
Magasabb kiisz6bpontszam valasztasaval a kérd6iv specifitasa is magas lesz, vagyis csékken

annak az esélye, hogy a teszt ,,nem eseteket” is kiszdr.

Jelen elemzésben, az OLEF vizsgalatokhoz hasonléan az 5-6s kiiszobértéket valasztottuk,
egyrészt, mivel ez erésen konzervativ becslést tesz lehet6vé, masrészt igy lehet6vé valik a

korabbi adatokkal valo 0sszehasonlitas.

Az Osszefuggés elemzések soran a legalibb 5 pontot elértek kategoriara vonatkozdan

vizsgaltuk a befolyasold tényez6k hatasat.

3.3.4 Kronikus betegségek
Orvos altal diagnosztizalt, az utébbi 1 évben is jelen levé cukorbetegség, magas koleszterin

szint, magasvérnyomas;

3.3.5 Keringési betegségek

A kovetkezSk valamelyike: magas vérnyomas, szivinfarktus, egyéb szivbetegség, agyvérzés.

3.3.6 Korcsoport
Eletkori csoportok: 20-34, 35-64, 65+

3.3.7 Iskolizottsdg
Az altalanos iskola vagy legfeljebb szakiskola vagy szakmunkasképzo, kozépfoku végzettség
érettségivel, fels6foku végzettség. Az elsé kategdria ennél jobban nem volt finomithato,
ugyanis az OLEF-ben hasznalt definicié ill. a népszamlalasi definicié csak igy volt
Osszeegyeztethetd. (A népszamlalasnal szakmunkdsképzot/szakiskolat végzettek kozé csak
az 1960 ota ilyen intézményben végzetteket soroljak, az OLEF-ben a kérdezett altal
megitélt iskolazottsagot hasznaljak, ami 1960 el6tt megszerzett szakmunkas végzettség is

lehet, pl. mesterlevél alapjan.)
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3.4 A statisztikai eljaras

A Stata8.0 statisztikai programcsomagot hasznaltuk az elemzésnél. Valasztasunk oka az
volt, hogy a Stata felmérés modulja lehetévé teszi, hogy a statisztikai elemzéseknél

figyelembe vegyiik a felmérés jellemzdit és a silyozast.

Az OLEF2003 adatbazisahoz eredetileg hozzarendelt stilyokat hasznaltuk. A sdlyozas célja

az volt, hogy megkozelitbleg torzitatlan becsléseket kapjunk a becsiilt paraméterekre. A suly

1) kompenzalja, hogy az alkalmazott mintavételezési eljaras nem azonos kivalasztasi
valoszintségekkel tortént, illetve hogy

2) a felmérés soran egyes személyek nem voltak megtalalhatok megadott cimiikén, vagy
megtagadtak a részvételt, igy esetiikben meghitsult a kérd6iv felvétele (valaszhiany-
korrekeid),

3) tovabba reprodukalja a mintaban a nem, korcsoport és teleptlésnagysag szerinti
rétegek populacios aranyait (utélagos rétegzés).
Mivel az OLEF2003-ban Budapest kiilon rétegként szerepelt a sulyozasnal, ezért az eredeti

sulyokat hasznalva a minta Budapestre is reprezentativ.

A budapesti lakosok 2025-6s Osszetételérdl részletes nem, korcsoport és iskolazottsagi
el6reszamitasok allnak rendelkezésre. Ezt kihasznalva az egyes egészségi allapot mutaték

2025-6s el6fordulasat ugy becstilhetjiik meg, hogy

1) az OLEF2003-ban megvizsgaljuk, milyen ezen egészségi allapotok megoszlasa az
egyes demografiai csoportokban (nem/korcsoport/iskolai végzettség kategoriakban),
majd

2) ezt az informaciot a 2025-0s el6reszamitott demografiai eloszlas ismeretében a 2025-
Os el6fordulasi 6sszvaldszintiség (azaz az esetszamok) becslésére hasznaljuk fel.

Az 1) 1épés tulajdonképpen az egyes demografiai csoportokra vonatkozé egészségi allapot-
valoszinliség becslését jelenti. Erre a célra a logisztikus regresszié alkalmas. A Stata survey-
logisztikus regresszidjat (svylogid) hasznaltuk. A kezdé modellben a magyarazé valtozok
kozott interakciot tételeztink fel, a végsé modellben ezek kozil csak a p=0,05 szinten
szignifikansakat tartottuk meg. A 2)-es lépésben a Stata post-estimation parancsat, a predict-et
hasznaltuk. Ez a parancs a kimenet valészindségét egyénenként képes megbecsiilni a

regressziobol kapott informaciok alapjan. Elénye, hogy nem csak in-sample, hanem out-sample
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elérejelzéseket is képes késziteni, éppen ezt hasznaltuk ki: az OLEF-re szamolt becslést

terjesztettik ki a 2025-6s demografiai jellemzdkkel bir6 adatbazisra.

A 2003-as és 2008-as évre vonatkozdan ugyanigy jartunk el.

3.5 Az eljaras validalasa

T6bb moédon is validaltuk az eredményeket:

1) A logisztikus regresszié szerint a nem, a kor és az iskolazottsag valtozok kozil
legalabb  kett6, de legtobbszor mind a harom statisztikailag szignifikans
meghatarozoja az egyes egészségi allapot mutatoknak (lasd a mellékelt regresszios
eredményeket). Tehat ésszerd dontés volt rajuk alapozni az elérejelzést.

2) A logisztikus regresszio altal becsilt valoszintiségekbdl elalld, 2003-ra vonatkozo
prevalencia-becslést Osszevetettitk a 2003-as mintabeli prevalenciaval. Eszerint a
becsiilt és a tényleges 2003-as adatok csak kis mértékben térnek el egymastol.

3) Az el6z6 lépésben ismertetett cél elérésére a statisztikailag talan leginkabb
megalapozott validalds a logisztikus regresszios modellek illeszkedésének (goodness-of-
fif) vizsgalata. Mivel ebben az esetben a megfigyelések szama joval nagyobb, mint a
kovariansok keresztkategériainak szama, a klasszikus Pearson-khi-négyzet teszt
megfelel6 megoldas. Eszerint kivétel nélkil az Osszes modell illeszkedése jonak
mondhato, vagyis az OLEF adatain a csupan a demografiai jellemzdék ismeretében
becstlt és a tényleges valoszintiségek nem térnek el jelentésen egymastol.

4) Az elbrejelzési eljarast a 2003-as évre is végrehajtottuk, a 2003-ra el6reszamitott
demografiai informaciok felhasznalasaval. Eszerint a valédi 2003-as adatok és az
elbrejelzési eljarassal megbecsilt adatok néhany esetben nagymértékben eltérnek
egymastol — legnagyobb mértékben a korlatozottsag esetében. Ennek oka az
OLEF2003 mintajanak ill. a 2003-as eléreszamitott mintanak az eltéré demografiai
Osszetételében keresendé.
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4. Eredmények

4.1 Demografiai el6reszamitas

A budapesti felnéttek (itt és a tovabbiakban felnétt alatt 20. évét betdltoétt egyént értink)
egészségi allapotara vonatkozo elbrejelzések elott célszer a népesség korra, nemre és
iskolai végzettségre vonatkozé eléreszamitisok eredményeit attekinteni (lasd az alabbi
abrat).

Budapest népességének kor, nem és iskolai végzettsége
szerinti becsilt megoszlasa 2003, 2008, 2025-ben
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Erettségi alatti Erettségi Felsofok
Mint az abran megfigyelhetd, az alapfoku és a fels6foku végzettségliek csoportjaban
jelentésebb valtozasokra lehet szamitani. Az érettségivel sem rendelkez6k aranya a 2003-as
39%-r6l lecsokken 26%-ra 2025-ben. Az iskolai tanulmanyaikat érettségivel zarok arany alig
valtozik, 37%-161 39%-ra emelkedik 2025-re. A felséfoka végzettségiek aranya ugyanakkor
jelentésen megnd, a 2003-as 24%-r6l a 2025-re becstlt 35%-ra. Mindekbzben a nemek
aranyaban nem varhaté komolyabb eltol6das, a valtozas mindossze 0,5% a férfiak javara.
Az életkori megoszlas, amint az szintén nem meglepetés, az id6sebbek felé tolodik el: mig

2003-ban ¢és 2008-ban a harom korcsoport aranya 30-48-22%, addig az eléreszamitas

szerint ez 19-54-28%-ra valtozik.
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Meg kell jegyezni még, hogy a felnétt budapestick szama az el6reszamitas alapjan 2003 és
2008 kozott alig észrevehetben, 0,3%-al (1,413 milliérol 1,408 milliéra), 2008 és 2025

kozott jelentésebben, kozel 4%-al (1,353 milliora) csékken.

4.2 A vizsgalt egészségmutatok és a demografiai mutatok osszefiiggése

A 2003-as OLEF adatok alapjan elvégzett Osszefliggés-elemzések eredményei alapjan
megallapithatd, hogy mindharom vizsgalt demografiai mutaté statisztikailag szignifikansan
Osszefluiggott az egészségl allapot vizsgalt mutatoival. Az alabbi tablazat néhany kiemelt

egészség-mutatora vonatkozdan szemlélteti ezeket az ('jsszefiiggéseket(’.

Vélt rossz egészség | Keringési betegségek Allergia
EH* p** EH p EH p
Férfiak 1,0 - - - - -
NGk 1,8 0,018 0,9 0,664 1,6 0,045
Fiatalok 1,0 - - - - -
Kozépkortak BI5 0,002 54 0,000 0,5 0,001
|dések 4,9 0,000 | 18,9 0,000 0,5 0,014
Erettségi nélkill 1,0 - - - - -
Erettségi 0,3 0,000 0,5 0,002
Fels6fok 0,3 0,000 0,5 0,002

* EH: esélyhanyados;

** p: statisztikai szignifikancia, egyezményesen a p<0,05 érték jelent szignifikans kiilonbséget
A nemek kozott jol lathatod a kiillonbség a vélt rossz egészség és az allergia tekintetében: a
néknek az eldbbire 1,8-szor, az utdbbira 1,6-szor nagyobb az esélye, mint a férfiaknak. A
keringési betegségekben azonban nem figyelheté meg nemi kiilonbség, amint azt a sotétitett

kockaban lathat6 p-érték jelzi.

6 Demonstracios célbol olyan modelleket valasztottunk bemutatésra, ahol nincs interakcié a valtozdk kozétt. Ugyanis
az aldbbi harom regressziés modell esetén a magyarazo véltozok egyetlen interakcidja sem volt szignifikans, igy
elhagytuk 6ket.

16/23



ezer

esetek szama, prevalencia %

Budapesti egészség-eldrejelzés EgészségMonitor

Az életkor el6rehaladtaval a vélt rossz egészségben és a keringési betegségekben egyre
nagyobb eséllyel fordulnak el6 esetek, mig allergiaban a fiatalokhoz viszonyitva az esély a

felére esik mind a kézépkoraaknal, mind az idéseknél.

Az érettségl megszerzése mind a vélt rossz egészségben, mind a keringési betegségekben
csokkenti (harmadara, felére) az el6fordulas esélyét, mig az allergia esetében nem lehetett az

iskolazottsag statisztikailag szignifikans hatasat kimutatni.

Fontos kiemelni, hogy az Osszefiiggés-elemzésben mindhirom demografiai mutaté
egyidejileg bevonasra kertlt, {gy a tablazatban egy-egy mutatonal feltintetett érték a masik

kett6 hatasatdl megtisztitott sajat hatast jellemzik.

4.3 Az egészségi allapot valtozasanak elGrejelzése

A demografiai el6reszamitasok alapjan elvégzett el6rejelzések eredményeit, azaz a
kilonbozé egészség-mutatokban jelzett esetek szamat illetve lakossagi aranyat, szakszéval

prevalencijat mutatja be a kévetkezé dbra.

Budapest feln6tt lakossaganak egészségi allapotara vonatkozo
becslések 2003., 2008., 2025. években
600

O esetek DOesetek Desetek
500 4 2003 becslés 2008 becslés 2025 becslés

IS

=3

=3
|

(2]

o

o
L

15% 16%
15%

]

(=3

o
L

8% 8% 8o,

100
0,
4% 4% 4% 4% 3% 30,
0 _
s ; y 3 e > € n >
[ &m ~8m 2] £ @ £ @ ‘@
2= D =0 n =0 = -~ n N o0
o0 0 n='c == [ N =d n e o
c >0 o8 g S5 = 4] Q 0 c = @
S NN - = £ 9O < < ® S = B
N 2.9 59 x S ox ) c 2 ¥ o
) ®» S 2 G0 5 s N
n P o X 0 =X 0 o »
: £8 58 z g
= = (%) e

A grafikon értelmezésé¢hez: az oszlopok magassiga az adott egészségi allapot esetszamat
mutatja (a grafikon bal oldalan talalhat6 skala szerint, ezer fében). Az oszlopokra irt %-os

értékek ezeknek az esetszamoknak a teljes feln6tt lakossaghoz viszonyitott aranyat jelzik. A
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két adat egytttes megadasa azért sziikséges, mert a népességszam csokkenése a prevalencia-

csokkenés (névekvés) esetszamra atszamolt volumenét erdsiti (enyhdti).

Mikézben az esetszamokban kisebb-nagyobb ingadozasok figyelhet6k meg, a lakossagi
aranyok gyakotlatilag valtozatlanok, kivéve az utolsé harom, a keringési rendszer betegségei
illetve a magas koleszterin kategériat. Ezekben az emelkedd esetszam mellett 2-3%-o0s
prevalencia emelkedés varhatd. Megjegyezzik, hogy a keringési és magasvérnyomas-
betegségek a legmagasabb prevalenciat mutat6é indikatorok, igy becslésiik is nagyobb

mintabeli esetszamra épiilt, tehat megbizhatobb becslések.

Frdemes azt is megvizsgalni, hogyan valtoznak az esetszamok a 2003-t6l 2008-ig illetve a
2008 és 2025 kozott. Mint az alabbi abran lathatd, mig az elsé szakaszban csékkenés az
altalanos tendencia (kivétel az allergia, amely némileg emelkedik, és a magas
koleszterinszint, amely valtozatlan), addig a masodik szakaszban az asztma és az allergia
csokkenése valamint a magas koleszterinszint és a keringési betegségek emelkedése

szembetind.

Becsiilt esetszamok valtozasa 2003-2008 és 2008-2025 kozott

B %-0s valtozas 2003-2008 kbzott 113%

O %-0s valtozas 2008-2025 kozott
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Itt ismét fel kell hivni a figyelmet arra, hogy mig a prevalencia értékek valtozasa kizardlag az
esetek gyakorisagatdl, az esetszamok valtozasa ezen kivill a népességszam megvaltozasatol
is fugg. Emiatt fordulhat el6, hogy mikozben az asztma prevalenciaja valtozatlan 2008-ban

és 2025-ben (13-13%), az esetszam 7%-kal csékken. Hasonldan, a magas koleszterinszint
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prevalencidja 2%-kal emelkedik 2008-t6l 2025-ig, az esetszama viszont 13%-kal. Az eltéré
tendenciakat a demografiai tényez6k varhatéan eltéré alakulasa (mint a demografiai
eléreszamitasok mutattak, a diplomasok és az idéskortak szamanak parhuzamos
emelkedése varhato) és eltérd iranyu hatasai (a korlatozottsag esélye a diplomasokra kisebb,
az idGsekre nagyobb) magyarazzak... Igy a két tendencia ellenkezd irdnya hatast generdl,

melyek ereddje a valtozok egymassal és a nemmel valo interakciéjatol is figg.
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5. Eredmények érvényességének korlatai

A vizsgalt egészség-mutatok a budapesti felndttek egészségi allapotat csupan
részlegesen jellemzik. E korlat jelentéségét csokkenti egyfelSl, hogy a szubjektiv vélt
rossz egészség mutatd — hazai tapasztalatok szerint is — jol egyttt jar az ,,objektiv’” egészségi
allapottal. A leggyakoribb kronikus betegségek szerepeltetése, masteldl, j6 megkozelitéssel

korrelal az egészséguigyi ellatasi szitkséglettel.

Az elbrejelzés csupan néhany demografiai tényezd varhat6é valtozasara épiil. A
lakossag egészségi allapotat leginkabb befolyasol6 tényezék éppen e kutatasban felhasznalt
mutatok: az életkor, a nem és az iskolazottsag. Ezt igazoltak jelen kutatas validalasi 1épései
is. Amint az az alabbi tablazat alapjan megallapithat6, a 2003-as felmérésbdl becstilt
budapesti esetszamok igen jol megegyeztek az Osszefuggés-elemzés alapjan becstltekkel, az
eltérés altalaban 1% volt. A modellek illeszkedését a Pearson-khi-négyzet tesztstatisztika is
alatamasztotta, a tesztérték egyik mutatéban sem érte el a statisztikailag szignifikans szintet.
Ennek alapjan megallapithatd, hogy a vizsgalt demografiai és egészség-mutaték kozott

szamitott 6sszefliggések jol hasznalhatok az el6rejelzésre.

Budapesti valaszok | Osszefiiggés-elemzés
Mutato — - - Eltéres
alapjan becsiilt esetszamok
OLEF2003
Vélt rossz egészség 220 949 219 181 99%
Sulyos funkcionalitas-csokkenés 49 787 50 906 102%
Mentélis funkcionalitas-csokkenés 123 116 126 932 103%
Allergia 215967 217 043 100%
Asztma 47 493 47 579 100%
Cukorbetegség 111 864 110 356 99%
Magas koleszterinszint 181 766 183 582 101%
Magasvérnyomas 443 002 438 167 99%
Keringési betegség 494 277 488 929 99%

Az Osszefiiggés-elemzéshez hasznalt OLEF2003 népességi  Osszetétel eltér az
el6reszamitasban hasznalt megfelel6 KSH népességi adatoktol. Amennyiben a KSH
népességi adatai a budapesti lakossag Osszetételét felmérésben nyert adatoknal jobban

leirjak, akkor az el6rejelzés soran alkalmazott 6sszefiiggések eltérhetnek a valésagostol.
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6. Eredmények 6sszefoglalasa

Az Osszefliiggés elemzések eredményei bizonyitottak, hogy a vizsgalt demografiai mutatok,
azaz az életkor, a nem ¢és az iskolai végzettség alkalmasak a vizsgalt egészség-mutatok
becslésére, hiszen a tapasztalat alapjan szamolt esetszamokkal az sszefliggés-elemzésekbdl

becstlt esetszamok gyakorlatilag megegyeztek.

A demografiai el6reszamitasok alapjan a budapesti felnéttek szama 2025-re 4%-kal
csokken, a kozépkoruak és az id6sebbek tovabba az iskolazottabbak aranya emelkedik. A

nemek aranyaban nem varhat6 lényeges valtozas.

2008-hoz viszonyitva a vizsgalt egészség-mutatok kozul az allergia és az asztma
esetszamaban mintegy 10%-0s, a Vvélt rossz egészségben, a mentalis funkcionalitas-
csokkenésben 5%-0s csokkenésre lehet szamitani. A magas koleszterinszint esetszama
13%-kal, a magasvérnyomas és a keringési betegségek esetszama 5%-kal névekedik az
elérejelzés szerint. Az utébbiaknal a prevalencia 2-3%-kal emelkedik, mig a t6bbinél

gyakorlatilag valtozatlan marad.

Hangsulyozni kell, hogy a budapesti felnéttek egészségi allapotanak elére jelzése azon az
el6feltételezésen alapul, hogy a harom vizsgalt demografiai tényezén kivil 2025-ig nem kell
szamolni mas egészséget befolyasolé egyéb hatassal. Emiatt, ha példaul a
levegbszennyezettség jelentésen emelkedik, az asztma esetszamaban el6re jelezett 10%-os
csokkenés kisebb mértékd vagy a szennyezettség novekedésének fuggvényében akar
emelkedhet is. Jelen el6rejelzés eredményeinek értelmezésekor kell6 6vatossaggal sziikséges

eljarni, azaz figyelembe kell venni a kutatas korlatait is.
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7.

A kévetkezGkben azt szeretnénk megtudni, hogy az ELMULT PAR HETEN volt-e Onnek
valamilyen panasza, és altalaban milyen volt az egészsége. Valassza azt a valaszt, ami Onre
leginkabb illik. Kérjlik, emlékezzen arra, hogy nem a régebbi, hanem a mostani panaszaira

Fuggelék

7.1 GHQ-12 kérdéiv, OLEF 2003

vagyunk kivancsiak.

Kérjlik, valassza ki azt az allitast, amely Onre nézve ELMULT PAR HETEN igaz volt, és

karikazza be azt a valaszt!

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Képes volt-e figyelni arra, amit éppen csinalt?
a. jobban, mint altalaban
b. ugyanannyira, mint altalaban
c. kevésbé, mint altalaban
d. sokkal kevésbé, mint altaliban

Erezte-e, hogy gondjai miatt képtelen volt kialudni magat?
a. sokkal t6bbszor, mint altalaban
b. tobbszdr, mint altaliban
c. ugyanannyira, mint altalaban
d. egyaltalan nem

Hasznosnak érezte-e magat?
a. jobban, mint altalaban
b. ugyanannyira, mint altalaban
c. kevésbé, mint altalaban
d. sokkal kevésbé, mint altaliban

Képesnek érezte-e magat arra, hogy dontéseket hozzon?
a. jobban, mint altalaban
b. ugyanannyira, mint altalaban
c. kevésbé, mint altalaban
d. sokkal kevésbé, mint altaliban

Allandéan fesziiltnek érezte-e magat?

a. egyaltalan nem

b. ugyanannyira, mint altalaban

c. tObbszor, mint altaliban

d. sokkal t6bbszor, mint altalaban
Erezte-e, hogy képes legy6zni a nehézségeit?

a. egyaltalan nem

b. ugyanannyira, mint altalaban

c. tobbszot, mint altalaban

d. sokkal t6bbszor, mint maskor
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7) Képes volt-e 6romét lelni mindennapi tevékenységeiben?
a. jobban, mint altalaban
b. ugyanannyira, mint altalaban
c. kevésbé, mint altalaban
d. sokkal kevésbé, mint altaliban
8) Képes volt-e megkiizdeni problémaival?
a. jobban, mint altalaban
b. ugyanannyira, mint altalaban
c. kevésbé, mint altalaban
d. sokkal kevésbé volt képes, mint altalaban

9) Boldogtalannak, vagy lehangoltnak, depresszidsnak érezte-e magat?
a. egyaltalan nem
b. ugyanannyira, mint altalaban
c. tObbszor, mint altaliban
d. sokkal tobbszor, mint altalaban

10) Elvesztette-e az 6nbizalmat?
a. egyaltalan nem
b. annyiszor, mint altaldban
c. tObbszor, mint altaliban
d. sokkal t6bbszor, mint altalaban

11) Gondolt-e ugy dnmagara, mint értéktelen emberre?
a. egyaltalan nem
b. annyiszor, mint altalaban
c. tObbszor, mint altaliban
d. sokkal tobbszor, mint altalaban

12) Mindent egybevéve, eléggé boldognak érezte-e magat?
a. jobban, mint altalaban
b. annyira, mint altaldban
c. kevésbé, mint altalaban
d. sokkal kevésbé, mint altaliban
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