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a vizu�lis anal�g sk�l�n el�rt pontsz�m (0 -100) volt, a magyar�z� v�ltoz�k 
k�z�tt pedig a kor, a nem, a j�vedelem �s az iskolai v�gzetts�g szerepelt. A 
modell eredm�nyei szerint, ha az �letminős�g-�rt�keket a 0-100-as sk �l�n 
fejezz�k ki, minden egyes �let�v �tlagosan 0,4 egys�g �letminős�g-roml�st 
jelent. A nemek szerinti megoszl�sban a nők mintegy 3 egys�gnyi h�tr�nyban 
vannak a f�rfiakkal szemben �letminős�g �tlag�rt�kben kifejezve. Minden 10000 
Ft-nyi havi nett� plusz h�ztart�si j�vedelemnek k�r�lbel�l 0,5 egys�gnyi 
�letminős�g-jav�t� hat�sa van. Akiknek felsőfok� iskolai v�gzetts�g�k vagy 
�retts�gij�k van, azoknak az �letminős�ge �tlagosan k�r�lbel�l 5 egys�ggel 
magasabb a t�bbiek�n�l a modellbe bevont egy�b t�nyezők hat�s�t kiszűrve.  

K�vetkeztet�sek 

Eredm�nyeink rem�nyeink szerint alapul szolg�lhatnak a j�vőbeni 
betegs�gteher, az eg�szs�g-gazdas�gtani, illetve m�s eg�szs�gpolitikai 
elemz�sek k�sz �t�s�hez. 

A magyar lakoss�g eg�szs�ggel �sszef�ggő �letminős�g�nek ismerete 
�nmag�ban is �rt�kes inform�ci�kkal t�mogatja a n�peg�szs�g�ggyel foglalkoz� 
szakemberek munk�j�t. A pszich�s jellegű probl�m�k magas prevalenci�ja 
arra h�vja fel a figyelmet, hogy ez a ter�let priorit�ss� kell, hogy v�ljon a 
n�peg�szs�g�gyben a sokkal t�bbet emlegetett n�pbetegs�gek (pl. sz �v- �s 
�rrendszeri, mozg�sszervi betegs�gek stb.) mellett. 

A fenti �sszef�gg�seken t�l �rdemes figyelmet ford�tani az �letminős�gre hat� 
t�rsadalmi-gazdas�gi t�nyezőkre is. Eredm�nyeink arra utalnak, hogy az 
eg�szs�gi �llapotban val� egyenlőtlens�gek cs�kkent�se sokkal ink�bb a 
t�gabb szoci�lpolitika, mintsem csup�n az eg�szs�g�gy feladata. 

Felhaszn�lt irodalom: 
1. Smith, K. W., Avis, N. E., Assmann, S. F.: Distinguishing between quality of life and health status 

in quality of life research: A meta-analysis. Quality of Life Research, 1999; 8:447-459. 
2. Murray, C. J. L., Lopez, A. D. (szerk.): Global burden of Disease and Injury series. Vol. 1: The 

Global Burden of Disease, Harvard University Press, Boston, 1996. 
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N�meth Ren�ta, OEK Eg�szs�gmonitoroz�s �s nemfertőző betegs�gek  
epidemiol�gi�ja oszt�ly 
az Orvosi Hetilap 2003/34. sz�m�ban azonos c�mmel megjelent cikk�k alapj�n. 



HAZAI INFORM�CI� 

A MAGYAR LAKOSS�G EG �SZS�GI �LLAPOTHOZ KAPCSOL�D� �LETMIN ŐS�GE  

C�lkitűz�s �s m�dszer 

Az eg�szs�gi �llapot alapvetően befoly�solja az emberek �letminős�g�t. �gy a 
lakoss�g �letminős�g�ről nyert inform�ci� nagy jelentős�gű az eg�szs�gpolitika 
sz�m�ra, k�l�n�sen azokban az orsz�gokban, ahol a v�rhat� �lettartam 
n�vel�s�n t�l („�veket az �letnek!” c�lkitűz�s) egyre fajs�lyosabb 
n�peg�szs�g�gyi k�rd�ss� v�lik, hogy az �let�vek milyen minős�gűek („� letet 
az �veknek!” c�lkitűz�s).  

Az Orsz�gos Lakoss�gi Eg�szs�gfelm�r�shez (OLEF2000) kapcsol�d� 
�letminős�gi vizsg�lat c�lja a felnőtt magyar lakoss�g eg�szs�gi �llapothoz 
kapcsol�d� �letminős�g�nek felm�r�se, annak k�lf�ldi felm�r�sek 
eredm�nyeivel val� �sszehasonl�t�sa, valamint az �letminős�g legfontosabb 
demogr�fiai �s t�rsadalmi-gazdas�gi meghat�roz�inak felt�r�sa volt. A vizsg�lat 
egy reprezentat�v, 5503 fős orsz�gos mint�n az EQ-5D k�rdő�v magyar 
v�ltozat�nak seg�ts�g�vel t�rt�nt. Az EQ-5D k�rdő�v első r�sz�ben �t 
�letminős�g-dimenzi�ra  vonatkoz� k�rd�s tal�lhat�. A m�sodik r�szben a 
v�laszad�k saj�t meg�t�l�s�k szerint oszt�lyozz�k �ppen aktu�lis, v�lt 
eg�szs�gi �llapotukat egy 0 (elk�pzelhető legrosszabb) �s 100 (elk�pzelhető 
legjobb) k�z�tti sk�l�n. A v�lt eg�szs�g a legt�bb nemzetk�zi szervezet (WHO, 
EU, OECD) aj�nlott eg�szs�gindik�torai k�z�tt szerepel.  

Az indik�tor m�g�tt a napjaink n�peg�szs�g�gyi kutat�saiban gyakran 
alkalmazott percepcion�lis eg�szs�gmodell �ll, amely az egy�n saj�t 
v�lem�nye alapj�n hat�rozza meg annak eg�szs�g�t.  

A demogr�fiai �s t�rsadalmi-gazdas�gi t�nyezőknek az �letminős�gre gyakorolt 
hat�s�t t�bbsz�r�s regresszi�s elemz�ssel vizsg�ltuk annak �rdek�ben, hogy 
kiszűrj�k az egy�b, esetlegesen zavar� t�nyezők (nem, kor) hat�s�t.  

Eredm�nyek 

A felm�r�s kimutatta, hogy az �letminős�get legink�bb befoly�sol�, az 
eg�szs�gi �llapottal �sszef�ggő t�nyezők k�z�l a f�jdalom/rossz k�z�rzet
jelent a legt�bb embernek – a teljes felnőtt lakoss�g csaknem 38%-�nak –
probl�m�t (l �sd a t�bl�zatot). A hatvan �v felettiek eset�ben ez az ar�ny a 60%-
ot is meghaladja. 



Probl�m�k gyakoris�ga az egyes �letminős�g-dimenzi�k ment�n (%) 

Nemzetk�zi �sszehasonl�t�sban egy m�sik �letminős�g-dimenzi�, a 
szorong�s/lehangolts�g is ar�nytalanul gyakori probl�m�t jelent (�bra). A 
felnőtt lakoss�g t�bb mint egyharmada eml�tett szorong�st vagy lehangolts�got. 
Ez az eredm�ny �sszhangban van a Vil�gbank �ltal is k�zz�tett nemzetk�zi 
betegs�gteher-vizsg�lat eredm�nyeivel, miszerint K�z�p- �s Kelet-Eur�pa 
orsz�gaiban a depresszi� a vezető oka a DALY (rokkants�ggal s�lyozott 
�let�v)  vesztes�geknek – megelőzve a mozg�sszervi, daganatos, kering�si 
illetve egy�b t�pus� n�pbetegs�geket is. 

Az �letminős�g-dimenzi�k ment�n jelentett probl�m�k nemzetk�zi  
�sszehasonl�t�sban (%) 

  Korcsoportok   
Dimenzi�k 18-39 40-59 60- Egy�tt 

J�r�s 
Egy�tt 
Nők 
F�rfiak 

  
3,7 
3,4 
4,0 

  
19,2 
21,1 
17,2 

  
42,6 
47,1 
35,4 

  
18,7 
21,9 
15,1 

�nell�t�s 
Egy�tt 
Nők 
F�rfiak 

  
0,7 
0,4 
1,1 

  
4,9 
5,0 
4,9 

  
16,2 
17,3 
14,4 

  
6,0 
6,8 
5,1 

Napi tev�kenys�gek 
Egy�tt 
Nők 
F�rfiak 

  
2,9 
3,1 
2,6 

  
14,5 
15,4 
13,6 

  
31,8 
34,2 
28,0 

  
14,0 
16,2 
11,7 

F�jdalom/rossz k�z�rzet 
Egy�tt 
Nők 
F�rfiak 

  
18,4 
19,8 
17,1 

  
43,5 
49,9 
36,7 

  
61,4 
67,3 
52,2 

  
37,8 
43,7 
31,3 

Szorong�s/lehangolts�g 
  Egy�tt 

Nők 
F�rfiak 

  
21,9 
26,9 
17,1 

  
37,9 
45,5 
29,7 

  
48,8 
54,6 
39,5 

  
34,1 
41,2 
26,2 



 

Az elemz�s azt is felt�rta, hogy a t�rsadalmi-gazdas�gi t�nyezők szint�n 
l�nyeges �sszef�gg�st mutatnak az eg�szs�ghez kapcsol�d� �letminős�ggel. Az 
�sszef�gg�st t�bbsz�r�s regresszi�s modellel vizsg�ltuk, ahol a kimeneti v�ltoz� 
a vizu�lis anal�g sk�l�n el�rt pontsz�m (0 -100) volt, a magyar�z� v�ltoz�k 
k�z�tt pedig a kor, a nem, a j�vedelem �s az iskolai v�gzetts�g szerepelt. A 
modell eredm�nyei szerint, ha az �letminős�g-�rt�keket a 0-100-as sk �l�n 
fejezz�k ki, minden egyes �let�v �tlagosan 0,4 egys�g �letminős�g-roml�st 
jelent. A nemek szerinti megoszl�sban a nők mintegy 3 egys�gnyi h�tr�nyban 
vannak a f�rfiakkal szemben �letminős�g �tlag�rt�kben kifejezve. Minden 10000 
Ft-nyi havi nett� plusz h�ztart�si j�vedelemnek k�r�lbel�l 0,5 egys�gnyi 
�letminős�g-jav�t� hat�sa van. Akiknek felsőfok� iskolai v�gzetts�g�k vagy 
�retts�gij�k van, azoknak az �letminős�ge �tlagosan k�r�lbel�l 5 egys�ggel 
magasabb a t�bbiek�n�l a modellbe bevont egy�b t�nyezők hat�s�t kiszűrve.  

K�vetkeztet�sek 

Eredm�nyeink rem�nyeink szerint alapul szolg�lhatnak a j�vőbeni 
betegs�gteher, az eg�szs�g-gazdas�gtani, illetve m�s eg�szs�gpolitikai 
elemz�sek k�sz �t�s�hez. 

A magyar lakoss�g eg�szs�ggel �sszef�ggő �letminős�g�nek ismerete 
�nmag�ban is �rt�kes inform�ci�kkal t�mogatja a n�peg�szs�g�ggyel foglalkoz� 
szakemberek munk�j�t. A pszich�s jellegű probl�m�k magas prevalenci�ja 
arra h�vja fel a figyelmet, hogy ez a ter�let priorit�ss� kell, hogy v�ljon a 
n�peg�szs�g�gyben a sokkal t�bbet emlegetett n�pbetegs�gek (pl. sz �v- �s 
�rrendszeri, mozg�sszervi betegs�gek stb.) mellett. 

A fenti �sszef�gg�seken t�l �rdemes figyelmet ford�tani az �letminős�gre hat� 
t�rsadalmi-gazdas�gi t�nyezőkre is. Eredm�nyeink arra utalnak, hogy az 
eg�szs�gi �llapotban val� egyenlőtlens�gek cs�kkent�se sokkal ink�bb a 



t�gabb szoci�lpolitika, mintsem csup�n az eg�szs�g�gy feladata. 
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in quality of life research: A meta-analysis. Quality of Life Research, 1999; 8:447-459. 
2. Murray, C. J. L., Lopez, A. D. (szerk.): Global burden of Disease and Injury series. Vol. 1: The 

Global Burden of Disease, Harvard University Press, Boston, 1996. 

T�j�koztat�st adta: Szende �gota, University of York, Nagy-Britannia  
N�meth Ren�ta, OEK Eg�szs�gmonitoroz�s �s nemfertőző betegs�gek  
epidemiol�gi�ja oszt�ly 
az Orvosi Hetilap 2003/34. sz�m�ban azonos c�mmel megjelent cikk�k alapj�n. 



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE  

A 2003. november 10 -16. k�z�tti időszakban bejelentett fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 

Az enter�lis bakteri�lis fertőző betegs�gek k�z�l az előző hetihez viszony�tva 
a salmonellosisok sz�ma m�rs�kelten cs�kkent, �s harmad�val t�bb 
campylobacteriosis ker�lt a nyilv�ntart�sba. Az előző �v azonos het�ben 
regisztr�lthoz k�pest a campylobacteriosis esetek sz�ma negyed�vel emelkedett, 
a salmonellosis j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően alakult. 

A 45. hetihez k�pest negyed�vel, a 2002. �v 46. het�hez viszony�tva k�zel 20%-
kal emelkedett az enteritis infectiosa bejelent�sek sz�ma, az esetek harmada 
J�sz -Nagykun-Szolnok, B�k�s �s Veszpr�m megy�ben fordult elő. 

Nem t�rt�nt l�nyeges v�ltoz�s a hepatitis infectiosa előfordul�s�ban az előző 
hetihez viszony�tva, �m a heti esetsz�m m�g az 1997-2001. �veket jellemző 
medi�nt is kism�rt�kben meghaladta. Az esetek k�tharmad�t Borsod-Aba�j-
Zempl�n megy�ben diagnosztiz�lt �k.  

A h�ten egy ter�leti hepatitis j�rv�ny r�l sz�moltak be: A 31000 lakos� 
Hajd�b�sz�rm�nyben (Hajd�-Bihar megye) szeptember 26. �s november 7. 
k�z�tt 10 szem�ly betegedett meg hepatitis A v�rus okozta fertőz�s 
k�vetkezt�ben. Minden beteg diagn�zis�t laborat�riumi vizsg�lattal 
megerős�tett�k. H�t beteg 14 �vesn�l fiatalabb, k�z�l�k �t gyermek azonos 
csal�d tagja. A megbeteged�sek t�bb gyermekk�z�ss�get is �rintettek.  

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l a scarlatina megbeteged�sek sz�ma 
m�rs�kelten emelkedett, a varicella esetek� cs�kkent a 45. hetihez k�pest. E 
k�t betegs�g j�rv�ny�gyi helyzete kedvező volt. A h�ten egy olt�si koron aluli 
gyermek pertussis megbeteged�s�nek gyan�j�r�l �rkezett jelent�s. Emellett 
csup�n egy rubeola �s k�t mumpsz eset ker�lt a nyilv�ntart�sba. 

Dupl�j�ra emelkedett az idegrendszeri fertőző megbeteged�sek sz�ma az 
előző hetihez viszony�tva, ezid�ig csup�n egy encephalitis infectiosa 
megbeteged�s k�rokoz�ja v�lt ismertt� (kullancsencephalitis v�rus), a t�bbi 
esetben az etiol�gi�ra vonatkoz� inform�ci� m�g nem �rkezett. 

Nem v�ltozott l�nyegesen a Lyme-k�r bejelent�sek sz�ma a 45. hetihez k�pest, 
a betegs�g j�rv�ny�gyi helyzete nem t�rt el az előző �vitől.  

A h�ten 17 ornithosis megbeteged�s adatai ker�ltek a nyilv�ntart�sba, ezzel az 
�v eleje �ta regisztr�lt esetek sz�ma 62-re emelkedett, ami k�t �s f�lszer t�bb 
mint az előző �v azonos időszak�ban. A 17 ut �lagosan bejelentett eset a j�nius 
v�g�n, Kiskunf�legyh�z�n kialakult j�rv�nyhoz tartozott. A janu�r 1. �ta 
regisztr�lt 62 megbeteged�s k�z�l 39 B�cs -Kiskun megy�ben fordult elő.  
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Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 46/2003.sz.heti jelent�s (weekly report) (2003.11.10 – 2003.11.16.) 

  a 46. h�ten (week) az 1 – 46. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2003.11.10-

2003.11.16. 
2002.11.11-
2002.11.17. 

Medi�n 
1997-
2001 

2003. 2002. 
Medi�n 
1997-
2001 

Typhus abdominalis - - - - 1 1 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 90 108 188 6130 6770 12001 
Dysenteria 2 5 10 119 359 571 
Dyspepsia coli 2 - 2 79 61 112 
Egy�b E.coli enteritis 1 1 • 68 52 • 
Campylobacteriosis 148 120 • 4972 5412 • 
Yersiniosis  3 2 • 72 79 • 
Enteritis infectiosa 877 738 • 36569 35726 • 
Hepatitis infectiosa 30 21 28 827 858 1717 
AIDS - - - 23 22 28 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - - • 15 19 • 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis 1 - - 17 9 1 
Scarlatina 65 54 121 1495 2201 4283 
Morbilli  - - - 3 1 24 
Rubeola 3 3 2 73 67 113 
Parotitis epidemica 5 1 4 175 159 239 
Varicella 482 779 • 30899 30418 • 
Mononucleosis inf. 31 42 28 1284 1270 1142 
Legionellosis 3 - • 107 45 • 
Meningitis purulenta 6 4 • 228 190 • 
Meningitis serosa 5 7 3 123 110 146 
Encephalitis 
infectiosa 

1 3 1 117 105 106 

Creutzfeldt-J.-
betegs�g 

- - • 10 14 • 

Lyme-k�r 8 10 • 1114 1101 • 
Listeriosis - - • 7 4 • 
Brucellosis - - - 1 - 3 
Leptospirosis 1 - 1 30 33 65 
Tularemia 2 3 3 37 78 79 
Tetanus - - - 5 5 11 
V�rusos haemorrh. l�z - - • 3 3 • 
Malaria* - - - 8 13 17 
Toxoplasmosis 5 3 4 140 198 221 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 (*) import�lt esetek (imported cases)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2003.11.18
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Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
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46/2003.sz.heti jelent�s (weekly report) (2003.11.10 – 2003.11.16.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 15 - 20 40 2 8 84 6 2 - 
Baranya 5 1 16 9 - 3 22 2 - - 
B�cs-Kiskun 3 - 4 30 1 2 60 5 - - 
B�k�s 9 - 2 85 - 2 9 1 1 1 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 2 - 9 11 20 3 28 - - 2 
Csongr�d 9 - 12 68 1 1 22 - - - 
Fej�r - - - 59 - 1 32 3 - - 
Győr-Moson-Sopron 7 - 10 22 - 4 28 3 - - 
Hajd�-Bihar 3 - 14 52 2 6 27 - - - 
Heves 5 - 2 29 - 3 12 1 - - 
J�sz-Nagykun-Szolnok 1 - 9 126 1 - 29 - 3 - 
Kom�rom-Esztergom 1 - 4 36 - 2 20 - - 2 
N�gr�d 1 - 1 26 - - 8 1 - - 
Pest 7 - 18 64 3 13 51 2 - 1 
Somogy 3 - - 27 - 5 18 1 - - 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 4 - 2 16 - 1 23 - - - 
Tolna 3 - 8 50 - 2 3 - - - 
Vas 4 - 1 21 - 2 1 1 - 1 
Veszpr�m 4 1 12 85 - 7 4 2 - - 
Zala 4 - 4 21 - - 1 3 - 1 
�sszesen (total) 90 2 148 877 30 65 482 31 6 8 
Előző h�t (previous week) 110 5 110 693 31 59 520 29 3 9 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2003.11.18



A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya. 
A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek meg, 
ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a szerkesztős�gi 
megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont �s az orsz�gos 
tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t tartalmazz�k.  
A kiadv�nyt a „Johan B�la” Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K�z�s Alapn�l elnyert 
p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n fejlesztett�k ki.  

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra �s az Internetre. 
Internet c�m: www.antsz.hu/oek 

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl �si sz �nd�kkal sz �veskedj�k az Epinfo
főszerkesztőj�hez fordulni:  

„Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194 

Telefax: 476-1223  
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu  

A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s felhaszn�lhat�k, 
azonban a kiadv�ny forr�sk �nt val� haszn�lat�n�l hivatkozni kell az al�bbi m�don: 
Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. A k�zlem�ny c�me. Epinfo a megjelen�s �ve; a 
kiadv�ny sz �ma:oldalsz�m. (Pl.: Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. 10 �ves az Epinfo. 
Epinfo 2003;1:1-3.)  

Orsz�gos tisztifőorvos: 
Prof. dr. Ungv�ry Gy �rgy  
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