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Hazéankban a lakossag egészségének megismerése céljabol tobb alkalommal végez-
tek felmérést az utdbbi évtizedekben (2000, 2003 OLEF, 2007 Mikro Lakossagi
Egészségfelmérés). Az Eurdpai Parlament és Tanacs 1338/2008/EK rendelete eldirja,
a lakossag kikérdezésén alapuld felmérését, melyet 6t évenként kell elvégezni a
tagorszagokban. Ennek célja, hogy rendelkezésre alljon egy minimalis statisztikai
adatallomany, melybdl kiszdmithato a minden tagallamtol elvart egészségiigyi
mutatoi ugynevezett egészségindikatorok. Ezen keretrendelet hatdsara, hazdnkban
2009 6sszén a Kozponti Statisztikai Hivatal irdnyitasaval keriilt sor az elsé Europai
Lakossagi Egészségfelmeérésre (ELEF 2009). Az ELEF kutatdsa soran alkalmazott
kérddiv az alabbi témakdroket érintette: egészségi allapot onértékelése, az egészségii-
gyi rendszer igénybevételének indoka, egészségmagatartas €s hattértényezok (1).

Az egészségtelmérésekben kulcsfontossagli a vélt egészségi allapot felmérése azaz,
hogy az egyénnek mi a véleménye sajat egészségi allapotardl. Az egészségi allapot
szubjektiv megitélését sok tényezd befolyadsolhatja: fiigghet az egyén koratol,
nemétdl, de tobbek kozott a tarsadalmi, foldrajzi és kulturalis kornyezettdl is (2). A
magyar feln6tt lakossag tilnyomo tobbsége elégedett az egészségi allapotaval vagy
legalabb megfeleldnek tartja azt. Mind a ndk és a férfiak tekintetében meghaladja az
50%-ot azoknak az ardnya, akik jonak vagy nagyon jonak itélik meg sajat egészségi
allapotukat. Az orszagos felmérésben a férfiak minden életkorban optimistabbak az
egeészségiik megitélését illetden. Viszont a visszatérd betegséggel ¢l6k nagyobb arany-
ban soroljak magukat a rossz egészségi allapotiak csoportjaba (1).

Az egészségligyi ellatas igénybevétele Iényegesen eltérd az egyes tarsadalmi-de-
mografiai csoportokban (3). Az egészségiigyi ellatd rendszer igénybevétele iranti
hajlandosagot mind az egyéni mind lakohely tarsadalmi gazdasagi jellemzdi, illetve
az egészségligyben szerzett korabbi tapasztalatok is befolyasolhatjak (4). A tisztan
szakmai mechanizmusok esetén az egészségiigyi ellatds igénybevételében a lakossagi
sziikségletek a meghatarozoak. Ezen tul ellatasi igény jelentkezhet a lakossag részérol
szocialis problémadk esetén is. Mas esetben az egyén akkor sem veszi igénybe az
ellatast, ha az nyilvanvaloan indokolt lenne (5). A lakossag haromnegyede rendsze-
resen, évente legalabb egyszer felkeresi a haziorvosat. Mig 39% évente egyszer-vagy
kétszer, a tobbiek ennél gyakrabban jelennek meg haziorvosi rendelésen. Nemek
vonatkozasdban a nék gyakrabban keresik fel haziorvosukat, mint a férfiak (6).

2010-ben végzett 6nallo kutatasunk Csongrad megye lakossaganak egészségi allapotat
¢€s egészségiigyi ellatas igénybevételét mérte fel. A kapott eredmények az ELEF ered-
ményekkel nagyfoku hasonldsagot mutattak. Viszont a vizsgalatunkban részt vevok
tobbsége (60%) az egészségi allapotat megfeleldnek, vagy rossznak itélte meg (7). Ezt
azért fontos megemliteni, mert szdmos tanulmany kimutatta, hogy az emberek onér-
tékelésén alapuld egészség indikator erds kapcsolatban all a morbiditasi mutatokkal és
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jo eldrejelzdje a halalozasoknak is.(8) Az egészségiigyi ellatasban valdé megjelenések
szamaban nem talaltunk eltéréseket az orszagos atlaghoz viszonyitva. Azonban itt
meg kell emliteni, hogy a vizsgélatunkban a megkérdezettek 40%-a sajat megitélése
alapjan csak akkor fordul haziorvoshoz, ha mar komoly panasszal rendelkezik. Ez a
tény nem kedvez a primer és secunder prevencié megvaldsulasanak.

Az egészségfelmérések eredményei és azok sokoldalt felhasznéaldsuk lehetdségei
vitathatatlan. Az &ltaluk biztositott adatok eldsegiti az egészségpolitikai dontések
megalapozasat, stratégiak kialakitasat. A lakossagi véleményt tiikkr6z6 adatok segitik
az ellato rendszer korszertisitését, a szakmai tovabbképzések fejlesztését. Megismert
adatok tiikrében tervezziik hallgatdink és a korzeti kozosségi ellatdsban dolgozo
kollegak szamara tovabbképzések szervezését, melyek tdmogatja az altaluk ellatott
kliensek egészségtudatosabb életét.
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