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a vizualis analdég skalan elért pontszam (0-100) volt, a magyarazé valtozok
kozott pedig a kor, a nem, a jovedelem és az iskolai végzettség szerepelt. A
modell eredményei szerint, ha az életmindség-értékeket a 0-100-as skalan
fejezzik ki, minden egyes életév atlagosan 0,4 egység életminéség-romlast
jelent. A nemek szerinti megoszlasban a nék mintegy 3 egységnyi hatranyban
vannak a férfiakkal szemben életminéség atlagértékben kifejezve. Minden 10000
Ft-nyi havi netté plusz haztartasi jovedelemnek koérilbellil 0,5 egységnyi
életminéség-javité hatasa van. Akiknek felséfoku iskolai végzettségik vagy
érettségijuk van, azoknak az életmin6sége atlagosan korulbelul 5 egységgel
magasabb a tobbiekénél a modellbe bevont egyéb tényezdk hatasat kiszlrve.

Kovetkeztetések

Eredményeink reményeink szerint alapul szolgalhatnak a jovébeni
betegségteher, az egészség-gazdasagtani, illetve mas egészségpolitikai
elemzések készitéséhez.

A magyar lakossag egészséggel Odsszefiggd életminéségének ismerete
dnmagaban is értékes informacidkkal tAmogatja a népegészséglggyel foglalkozo
szakemberek munkajat. A pszichés jellegli problémak magas prevalenciaja
arra hivja fel a figyelmet, hogy ez a terulet prioritassa kell, hogy valjon a
népegészségugyben a sokkal tobbet emlegetett népbetegségek (pl. sziv- és
érrendszeri, mozgasszervi betegségek stb.) mellett.

A fenti 6sszefliggéseken tul érdemes figyelmet forditani az életminéségre haté
tarsadalmi-gazdasagi tényezékre is. Eredményeink arra utalnak, hogy az
egészségi allapotban valé egyenlétlenségek csokkentése sokkal inkabb a
tagabb szocialpolitika, mintsem csupan az egészségligy feladata.

Felhasznalt irodalom:
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HAZAI INFORMACIO
A MAGYAR LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTHOZ KAPCSOLODO ELETMINOSEGE

Célkitlizés és modszer

Az egészségi allapot alapvetéen befolyasolja az emberek életminéségét. igy a
lakossag életminéségérdl nyert informacidé nagy jelenté6ségl az egészségpolitika
szamara, kulondsen azokban az orszagokban, ahol a varhatdé élettartam
novelésén tul (,Eveket az életnek!” célkitlizés) egyre fajsulyosabb
népegészségligyi kérdéssé valik, hogy az életévek milyen mindségiiek (,Eletet
az éveknek!” célkitlizeés).

Az Orszagos Lakossagi Egészségfelméréshez (OLEF2000) kapcsolddo
életminéségi vizsgalat célja a feln6tt magyar lakossag egészségi allapothoz
kapcsolodo eéletminbéségének felmérése, annak kalfoldi felmérések
eredményeivel valdé d6sszehasonlitdsa, valamint az életmin6ség legfontosabb
demografiai és tarsadalmi-gazdasagi meghatarozéinak feltarasa volt. A vizsgalat
egy reprezentativ, 5503 f6s orszagos mintan az EQ-5D kérdéiv magyar
valtozatanak segitségével tortént. Az EQ-5D kérddiv els§ részében ot
életminéség-dimenziéra vonatkoz6é kérdés talalhaté. A masodik részben a
valaszaddok sajat megitélésik szerint osztalyozzak éppen aktualis, vélt
egészségi allapotukat egy 0 (elképzelhetd legrosszabb) és 100 (elképzelhetd
legjobb) kdzdtti skalan. A vélt egészség a legtébb nemzetkdzi szervezet (WHO,
EU, OECD) ajanlott egészségindikatorai k6zo6tt szerepel.

Az indikator mogott a napjaink népegészségugyi kutatasaiban gyakran
alkalmazott percepcionalis egészségmodell 4all, amely az egyén sajat
veéleménye alapjan hatarozza meg annak egészséget.

A demografiai és tarsadalmi-gazdasagi tényezéknek az életmindéségre gyakorolt
hatasat tobbszoros regresszios elemzéssel vizsgaltuk annak érdekében, hogy
Kiszlrjuk az egyéb, esetlegesen zavar6 tényez6k (nem, kor) hatasat.

Eredmények

A felmérés kimutatta, hogy az életminéséget leginkabb befolyasol6, az
egészségi allapottal 6sszefliggé tényezdék kozul a fajdalom/rossz kozérzet
jelent a legtobb embernek — a teljes feln6tt lakossag csaknem 38%-anak —
problémat (Iasd a tablazatot). A hatvan év felettiek esetében ez az arany a 60%-
ot is meghaladja.



Problémak gyakorisaga az egyes életminéség-dimenziéok mentén (%)

Korcsoportok
Dimenziok 18-39 40-59 60- Egyiitt

Jdras

Egyautt 3,7 19,2 42,6 18,7

Nok 3.4 211 47,1 21,9

Férfiak 4,0 17,2 354 15,1
Onellétds

Egyautt 0,7 4,9 16,2 6,0

Nok 0,4 5,0 17,3 6,8

Férfiak 1,1 4,9 14,4 5,1
Napi tevékenységek

Egyutt 29 14,5 31,8 14,0

Nok 3,1 15,4 34,2 16,2

Férfiak 2,6 13,6 28,0 11,7
Fajdalom/rossz kézérzet

Egyutt 18,4 43,5 61,4 37,8

Nok 19,8 49,9 67,3 43,7

Férfiak 17,1 36,7 52,2 31,3
Szorongds/lehangoltsdg

Egyautt 21,9 37,9 48,8 34,1

Nok 26,9 45,5 54,6 41,2

Férfiak 17,1 29,7 39,5 26,2

Nemzetkozi 0sszehasonlitasban egy masik életminéség-dimenzio, a
szorongas/lehangoltsag is aranytalanul gyakori problémat jelent (abra). A
feln6tt lakossag téobb mint egyharmada emlitett szorongast vagy lehangoltsagot.
Ez az eredmény Osszhangban van a Vilagbank altal is kozzétett nemzetkozi
betegségteher-vizsgalat eredményeivel, miszerint Kozép- és Kelet-Eurdpa
orszagaiban a depresszido a vezetd oka a DALY (rokkantsaggal sulyozott
életév) veszteségeknek — megel6zve a mozgasszervi, daganatos, keringési
illetve egyéb tipusu népbetegségeket is.

Az életminéség-dimenziok mentén jelentett problémak nemzetkozi
osszehasonlitasban (%)
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Az elemzés azt is feltarta, hogy a tarsadalmi-gazdasagi tényezék szintén
lényeges dsszefliggést mutatnak az egészséghez kapcsolédo életminéséggel. Az
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modell eredményei szerint, ha az életmindség-értékeket a 0-100-as skalan
fejezzik ki, minden egyes életév atlagosan 0,4 egység életminéség-romlast
jelent. A nemek szerinti megoszlasban a nék mintegy 3 egységnyi hatranyban
vannak a férfiakkal szemben életminéség atlagértékben kifejezve. Minden 10000
Ft-nyi havi netté plusz haztartasi jovedelemnek koérilbellil 0,5 egységnyi
életminéség-javité hatasa van. Akiknek felséfoku iskolai végzettségik vagy
érettségijuk van, azoknak az életmin6sége atlagosan korulbelul 5 egységgel
magasabb a tobbiekénél a modellbe bevont egyéb tényezdk hatasat kiszlrve.
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népegészségligyben a sokkal tobbet emlegetett népbetegségek (pl. sziv- és
érrendszeri, mozgasszervi betegségek stb.) mellett.
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tagabb szocialpolitika, mintsem csupan az egészségligy feladata.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. november 10-16. k&zotti idészakban  bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kdzul az el6z6 hetihez viszonyitva
a salmonellosisok szama mérsékelten csokkent, és harmadaval tobb
campylobacteriosis kerult a nyilvantartasba. Az el6z6 év azonos hetében
regisztralthoz képest a campylobacteriosis esetek szama negyedével emelkedett,
a salmonellosis jarvanyugyi helyzete kedvez6en alakult.

A 45. hetihez képest negyedével, a 2002. év 46. hetéhez viszonyitva kdézel 20%-
kal emelkedett az enteritis infectiosa bejelentések szama, az esetek harmada
Jasz-Nagykun-Szolnok, Békés és Veszprém megyében fordult eld.

Nem tortént lIényeges valtozas a hepatitis infectiosa el6fordulasaban az el6z6
hetihez viszonyitva, am a heti esetszam még az 1997-2001. éveket jellemzd
mediant is kismértékben meghaladta. Az esetek kétharmadat Borsod-Abauj-
Zemplén megyében diagnosztizaltak.

A héten egy terileti hepatitis jarvanyrol szamoltak be: A 31000 lakosu
Hajdub6szérményben (Hajdu-Bihar megye) szeptember 26. és november 7.
kozott 10 személy betegedett meg hepatitis A virus okozta fertézés
kovetkeztében. Minden beteg diagnozisat laboratoriumi vizsgalattal
megerfsitették. Hét beteg 14 évesnél fiatalabb, kézulik 6t gyermek azonos
csalad tagja. A megbetegedések tobb gyermekkozosséget is érintettek.

A léguti fert6zé betegségek kozlil a scarlatina megbetegedések szama
mersékelten emelkedett, a varicella eseteké csokkent a 45. hetihez képest. E
két betegség jarvanyugyi helyzete kedvez6 volt. A héten egy oltasi koron aluli
gyermek pertussis megbetegedésének gyanujardl érkezett jelentés. Emellett
csupan egy rubeola és két mumpsz eset kerult a nyilvantartasba.

Duplajara emelkedett az idegrendszeri fert6zé6 megbetegedések szama az
el6z6 hetihez viszonyitva, ezidadig csupan egy encephalitis infectiosa
megbetegedés koérokozdja valt ismertté (kullancsencephalitis virus), a tdbbi
esetben az etiolégiara vonatkozé informacié még nem érkezett.

Nem valtozott Iényegesen a Lyme-koér bejelentések szama a 45. hetihez képest,
a betegség jarvanyugyi helyzete nem tért el az el6z6 évitél.

A héten 17 ornithosis megbetegedés adatai kerultek a nyilvantartasba, ezzel az
év eleje 6ta regisztralt esetek szama 62-re emelkedett, ami két és félszer tobb
mint az el6z6 év azonos id6északaban. A 17 utdlagosan bejelentett eset a junius
végén, Kiskunfélegyhazan kialakult jarvanyhoz tartozott. A januar 1. ota
regisztralt 62 megbetegedés kdzul 39 Bacs-Kiskun megyében fordult el 6.
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(2003.11.10 — 2003.11.16.)

a 46. héten (week)

az 1 — 46. héten (week)

Betegség Median Median
Disease 2003.11.10- | 2002.11.11- 1997- 2003. 2002. 1997-
2003.11.16. | 2002.11.17. | 2001 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
Egyéb 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 1 3 1 117 105 106
infectiosa
Creutzfeldt-J.- - - . 10 14 .
betegség
Lyme-kor 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 1
Virusos haemorrh. laz - - . 3 3 .
Malaria* - - - 8 13 17
Toxoplasmosis 5 3 4 140 198 221

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.11.18
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Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta

Budapest 15 - 20 40 2 8 84 6 2 -
Baranya 5 1 16 9 - 3 22 2 - -
Bacs-Kiskun 3 - 4 30 1 2 60 5 - -
Békés 9 - 2 85 - 2 9 1 1 1
Borsod-Abauj-Zemplén 2 - 9 11 20 3 28 - 2
Csongrad 9 - 12 68 1 1 22 - - -
Fejér - - - 59 - 1 32 3 - -
Gyor-Moson-Sopron 7 - 10 22 - 4 28 3 - -
Hajda-Bihar 3 - 14 52 2 6 27 - - -
Heves 5 - 2 29 - 3 12 1 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 - 9 126 1 - 29 - 3 -
Komarom-Esztergom 1 - 4 36 - 2 20 - - 2
Négrad 1 - 1 26 - - 8 1 - -
Pest 7 - 18 64 3 13 51 2 - 1
Somogy 3 - - 27 - 5 18 1 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 4 - 2 16 - 1 23 - - -
Tolna 3 - 8 50 - 2 3 - - -
Vas 4 - 1 21 - 2 1 1 -

Veszprém 4 1 12 85 - 7 4 2 - -
Zala 4 - 4 21 - - 1 3 - 1
Osszesen (total) 90 2 148 877 30 65 482 31 6 8
El6z6 hét (previous week) 110 5 110 693 31 59 520 29 3 9

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2003.11.18




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6é kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl o6sszeallitasok, illetve a szerkesztéségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,,Johan Béla” Orszagos Kbzegészségiigyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai Kézés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiik6dés révén fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kézlési szandékkal sziveskedjék az Epinfo
foszerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhaték és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kbézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003;1:1-3.)

Orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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