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1. Absztrakt

Az egészségligyl ellatasokkal valo elégedettség Osszefiigg a betegségekbdl valo
felgyogyuldssal, képet ad az orvos-beteg kapcsolatrol, valamint fontos irdnymutaté a
mindségfejlesztési célok meghatarozasadban, programfejlesztésekben.

Vizsgalatunk soran szerettiilk volna megismerni a hazai lakossag egészségiigyi ellatasokkal
valo elégedettségét és annak valtozasat az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés 2009-es és
2019-es felméréseinek segitségével. A felmérésben a korhédzi-, haziorvosi ellatassal és a
stirgdsségi mentdszolgalat munkdjaval valod elégedettséget felmérd kérdéseket vizsgaltuk
meg. Az adatok leir6 jellegli elemzése Khi-négyzet probak segitségével tortént, valamint az
Osszefiiggések vizsgalatat tobbvaltozds és tobbszords logisztikus regresszids modellek
segitségével allapitottuk meg az R statisztikai programban.

A hazai lakossagra reprezentativnak tekinthetd 2009-es adatbéazisban az adattisztitast
kovetden 4514 £6, a 2019-es adatbazisban pedig 4830 {6 adatai szerepeltek. A két adatbazis
adatait Osszevont formédban hasznaltuk fel elemzésiink soran. A korhazi ellatassal valo
elégedettség kapcsan szignifikdns (p<0,001) kiilonbség volt megfigyelhetd a két év
tekintetében (2009: 1956 6, 49%; 2019: 1587 16, 40%). A haziorvosi ellatassal valo
elégedettség aranya 2009-ben 83% volt (3669 £6), mely 2019-re szignifikansan (p=0,023)
81%-ra csokkent (3705 f6). A siirgdsségi mentdszolgalat munkajaval valo elégedettség
tekintetében az éveknél az 1d6 eldrehaladtaval szignifikans (p<0,001) kiilonbség volt
megfigyelhetd, mely alapjan 2009-r61 2019-re az elégedettségi szint emelkedése volt
megfigyelhetd (2009: 1485 {6, 63%; 2019: 1072 {6, 75%).

Eredményeink alapjan lathato, hogy a magyar lakossadg a haziorvosi ellatassal, valamint a
siirgdsségi mentdszolgalat munkdjaval a legelégedettebb, de emellett megfigyelhetd az is,
hogy a korhazi ellatassal valo elégedettség viszonylag alacsony volt. A korhazi egészségiigyi
szolgaltatasok a szakellatds f6 szintere, ezért kiemelkedd népegészségligyi feladat ezen
ellatorendszerrel vald elégedetlenség hatterében allo tényezOk azonositdsa a szolgaltatas

mindségének javitasa érdekében.



2. Bevezetés

2.1. Egészségiigyi ellatorendszer felépiilése Magyarorszagon

A magyar egészségligyi ellatorendszer miikodési elve az, hogy az ellatdsok az egészségiigyi
szolgaltatasokat biztositjak, mindemellett népegészségiigyi célokat is megvaldsitanak ezen
tevékenység mellett. Célja, hogy az egészséget helyreallitsak, segitsék ¢s meggatoljak az
egészség romlasat, mindemellett megkonnyitsék a megvaltozott egészségallapoti személyek
kozosségbe valo beilleszkedését €és munkaba vald visszatérését. Az egészségiigyi
ellatorendszer az alapellatasbol, jaro- és fekvobeteg szakellatasbol, valamint egyéb
egészségiigyi ellatasokbol épiil fel. (1)

Az alapellatas a magyar egészségiigyi ellatorendszer els6 védelmi vonala. Az alapellatasba
tartozik a haziorvosi- és hazi gyermekorvosi ellatas, a fogorvosi alapellatas, a védondi- és
iskola-egészségiigyi ellatas, valamint az alapellatasokhoz kapcsolodd tigyeleti ellatas.
Abban az esetben, ha az egészségi allapotot érintd probléma az alapellatds nem tudja
megfelelden kezelni, illetve ellatni, akkor sziikség esetén a haziorvos beutaldval tovabb
kiildheti a pécienst sziikséges vizsgalatokra és kezelésre a beteget egyéb szakellatd
intézményekbe, melyek teriiletileg illetékes ellatohelyek. Az alapellatds vonatkozasaban
biztositani kell a folyamatos egészségiigyi ellatast a beteg lakohelyén, vagy ahhoz kozeli
telepiilésen, mely ellatas hosszu tava, személyes kapcsolaton alapulo, valamint diszkrét a
beteg sajatos tulajdonsagai tekintetében. (2)

A haziorvosok feladatkore igen tadg. Beletartozik tobbek kozott a primer prevencids
tandcsadas, a szlirdvizsgalatok elvégzése, a betegségben szenvedd felndttek vizsgalata és
gyogykezelése, valamint egészségi allapotanak ellendrzése (kontroll), rehabilitacid,
gondozas, ha sziikséges, akkor a beteget beutaloval tovabb kiildheti szakszerlibb
vizsgalatokra, kezelésekre (klinikdkra, korhazakba, szakrendelésekre, gondozointézetekbe),
mindemellett 0k végzik a betegségben szenvedo, kereséképtelen személyek tappénzeléséhez
sziikséges igazolasok kiallitasat, fert6z0 betegségek kezelését, véddoltds adasat és
tajékoztatast, valamint kdzremiikodnek a gyermekvédelmi jelzérendszerben is stb. (3)

A hazi gyermekorvosok a haziorvosok feladatain feliili tevékenységei a csecsemdk és
gyermekek kezelése ¢€s ellatasa, gyermekek sziileinek tanacsadas, ha sziikséges akkor

preventiv csaladlatogatas. (3)



A fogorvosok alapellatashoz tartozé feladatai a fogaszati gondozas, fogbetegségek és
szajbetegségek vizsgalata, kezelése és gondozasa, amelyek az alapellatas korébe sorolhatok,
stirgdsségi ellatas (példaul foghuzas), preventiv tanacsadas és egyéb prevenciés munka
végzése. (4)

A védondk feladatai kozé tartozik a nd- €s csaladvédelem, a varandds anyak gondozasa,
csaladgondozés, gyermekéagyi iddszakban tanacsadas ¢és segitségnyujtas, gyermekek
gondozasa mar egészen Ujsziilott kortdl, 6vodaban és egyéb oktatdsi intézményekben,
esetleg otthon gondozott tankételes gyermek gondozasa. Valamint a védéndéi feladatok kozé
tartoznak egyes primer-, szekunder- és tercier prevencios tevékenységek is. (5)

Az iskola-egészségiigyi ellatast biztositd iskolaorvosok 6 feladatai az 6vodai és oktatasi
intézményi gyermekek egészségnevelése, egészségi allapotuk felmérése €s nyomon
kovetése, szakmai alkalmassagi vizsgalatok elvégzése, valamint palyavélasztasi tandcsadas,
mindemellett iskolaegészségiigyi- és kornyezetegészségiigyi feladatok elvégzése, sziikség
esetén kiillonbozo jarvanyiigyi és kdzegészségiigyi feladatok elvégzése és elsdsegélynyujtas
adasa. (5)

A jarobeteg-szakellatasra a beteg, az 6t folyamatosan ellato, alapellatdsban dolgozé orvos
beutaldsa vagy a szakorvos altal végzett alkalomszer(i vagy egyszeri egészségligyi ellatas és
fekvObeteg-szakellatast nem igényld, kronikus betegség esetén biztositani kell a folyamatos
szakorvosi ellatast és gondozast. A szakellatast a beteg egészségi allapotdhoz viszonyitva
veszélyeztetése nélkiil, akar tomegkdzlekedési eszkoz hasznalata mellett is lakohelyének
kozelében kell biztositani. (6)

A fekvObeteg-szakellatas alatt a beteg lakohelyéhez kozeli fekvobeteg-szakellatast biztositd
intézeti kereteken belill végzett egészségiigyi ellatast értjiik. Igénybevétele a beteget ellatd
kezel6orvos vagy orvos beutaldsan és a beteg jelentkezése alapjan torténik. A fekvobeteg-
ellatast a fekvdébeteg-gyogyintézetben végzik el, amely magaba foglalja a folyamatos
benntartdozkodas mellett végzett diagnosztikai, gyogykezelési, rehabilitacios vagy apolasi
célu ellatasokat, vagy ilyen célokbdl kiilonbozé napszakokban és iddszakokban torténd
ellatast, valamint az olyan egyszeri vagy kuraszerli beavatkozast, amelyet kovetden
meghatarozott idére megfigyelés sziikséges. A fekvobeteg-szakellatast a korhazak, klinikak,
orszagos intézmények, szanatoriumok és egyeb intézmények latjak el. (7)

Egyéb egészségiigyi ellatdsok korébe tartozik az ligyeleti ellatds, a siirgdsségi mentes, a
betegszallitas, az dpolés, a haldokl6 beteg gondozasa, a rehabilitacid, a gydgyszerellatés, a

pszichoterapia és klinikai pszichologiai ellatas. (6-8)



2.2. Egészségiigyi ellatas mindsége

tényezd. A mindség fogalma a szolgéltatasok szakirodalménak egyik legvitatottabb témaja.
Ennek az az oka, hogy nincs konszenzus a meghatarozasaval kapcsolatban. Néhany
szakember, gondolkodé a kovetkezOképpen hatarozta meg a mindség fogalmat: Feigenbaum
szerint a mindséget ,,bizonyos vasarloi feltételeknek valo legjobb megfelelést jelenti. Ezek
a feltételek a tényleges hasznalat és a termék eladasi ara.” (9); Crosby meghatarozasa alapjan
»A mindség a kovetelményeknek valdo megfelelés.” (10); Juran meghatarozasa azonban
egyszerre foglalta magaba a mindség specifikécioit, hiszen minél személyre szabottabb a
termék (ebben az esetben a szolgéltatas) anndl tobbe keriil, és 6tvozte mind ezt a vevoi
elégedettség fontossagaval. (11-13) Donabedian ugy vélekedett, hogy ,,Amennyiben
valéban elkotelezettek vagyunk a mindség fejlesztése irant, szinte minden
mindségfejlesztési mechanizmus mitkddni fog. Ha nem, akkor a legelegansabban felépitett
modszer is cs6dot fog mondani.” (14)

Donabedian elképzelése alapjan létrehozta a Donabedian-modellt, amelyben a mindséget
harom dimenzioban mutatta be sajat meglatasa alapjan. (13) Ezek a dimenziok a struktira,
a folyamat és az eredmények voltak. Meglatasa alapjan ,,J0 struktira valosziniileg néveli a
jo folyamat valdsziniiségét, a jO folyamat emeli a jo eredmény valdszintiségét.” (13,15)
Viszont érdemes azt is megemliteni, hogy ezen dimenziok egymasra hatdsa nem csupan egy
iranyban értelmezenddk, hiszen egy jol miik6dé mindségmenedzsmentben az eredmények
is visszahatnak a strukturara és a folyamatokra is. Ezen dimenziok kolcsonhatasba helyezése
dinamikusabb szemléletet ad a kolcsonhatdsok megértése érdekében, valamint a
kolesonhatdsok monitorozasaval hatékonyabban lehet az egészségiigyi ellatasok mindségét
javitani. (13,15)

Az egészségligyi ellatas mindsége azt jelenti, hogy az egyénnek és a lakossagnak nyujtott
egészségiigyi szolgaltatdsok milyen mértékben novelik a kivant egészségiigyi eredmények
valdszinliségét. Bizonyitékokon, szakmai tudason alapul, és elengedhetetlen az egyetemes
egészségiigyi lefedettség eléréséhez. Mivel az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
tagallamai elkdtelezték magukat az Egészséget Mindenkinek elve megvalositasa mellett,
elengedhetetlen, hogy alaposan mérlegeljék az ellatds és az egészségiigyi szolgaltatasok
mindségét. (16) A mindségi egészségligyi ellatast sokféleképpen lehet meghatarozni, de
egyre tobben alatamasztottdk, hogy a mindségi egészségligyi szolgaltatasnak hatékonynak,

biztonsagosnak ¢s emberkdzpontiunak kell lennie. Hatékony, vagyis bizonyitékokon alapulo



egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtasa azoknak, akiknek sziikségiik van ra. Biztonsagos,
vagyis az ellatast célzo személyek sériilésének elkeriilése legyen a cél. Emberkdzponta, ami
alatt azt értjiik, hogy az egyéni preferencidknak, sziikségleteknek ¢és értékeknek megfeleld
ellatast kapjon az egészségiigyi ellatasokat igénybe vevd beteg. A megfeleld mindségi
egészségiigyi ellatds felismeréséhez az egészségiigyi szolgaltatasoknak idobeliségét,
méltanyossagat, integraltsagat és hatékonysagat kell megvizsgalni. (16) Id6beliségét, vagyis
csokkenti a varakozasi id6t, méltanyosan, vagyis nemt6l, etnikai hovatartozastol, foldrajzi
elhelyezkedéstdl ¢és tarsadalmi-gazdasagi helyzettdl fliggden mindségileg nem valtozéd
ellatast kell biztositani, integraltan, vagyis olyan ellatast kell nyujtani, amely az
egészségligyi szolgaltatasok teljes korét elérhetdvé teszi az élet soran, valamint hatékony,
vagyis a rendelkezésre allo eréforrasok elonyeinek maximalizalasa és a pazarlas elkertilése
acél. (16,17)

1978-ban Halfdan Mahler az Egészségiigyi Vilagszervezet szakembere nyilatkozott az
Egészség Mindenkinek elvérdl, amely alapjan egy adott orszagban elérhetové kell tenni a
lakossag részére az egészséget, mely nem az egészségligyi szervezetek és intézmények
elérhetdségét jelenti, hanem a személyes jollét allapotat, a jo egészségi allapotot. Magéba
foglalja azt is, hogy egy orszagnak gazdasagi oldalardl is egyik legfontosabb céljanak kell
lennie annak, hogy mindenki szamara elérhetdvé valjon az egészséges életvitel és 1étezés.
Mindemellett az egészségligyi ellatasok fejlesztése sem elengedhetetlen feladat. Tehat az
Egészséget Mindenkinek elv sok irdnybdl kozeliti meg azt, hogy elérhetdvé véljon az
egészséges ¢letmod mindenkinek, mert mozgositani kivanja a mezégazdasagban, az iparban,
az oktatasban €s szdmos mas teriileten dolgozdkat, hogy tdmogatni tudjdk embertarsaikat.

(18)



2.3. Egészségiigyi ellatassal valo elégedettség

A betegelégedettség azt jelenti, hogy egy szolgaltatas milyen mértékben felel meg a beteg
elvarasainak. (19) Ezek az értékelések egyszerre kommunikacios- és az egészségiigyi ellatas
mindségének javitasara szolgalo eszkdzok. Valodi funkceiodjat, vagyis az egészségiigyi ellatas
mindségének javitasat, akkor tolti be, ha a kérdések az egészségligyi ellatas mindségét
befolyasold tényezOkre iranyulnak, és az 6sszegylijtott informacidkat a kitoltott kérdéivek
feldolgozasa alapjan a mindségi kor részeként visszacsatoljak. A valaszaddsnak Oszinte €s
személyes vélemények alapjan kell megtorténnie. Magyarorszagon a fejlettebb
egészségiigyi rendszerrel rendelkez6 orszagokhoz hasonldan altalanos tapasztalat, hogy az
ilyen felmérések soran kb. 90%-os elégedettségi rata latszdlagos, és csak a valaszolok 10%-
a ad negativ visszajelzést — ez utobbi informacid elemzésével az egészségiigyi szolgaltatd
képes lesz a mindség javitasara. (20)

Jelenleg kevés megbizhaté adat 4ll rendelkezés az egészségligyi szolgaltatdsok
igénybevétele €s elégedettsége kapcsan, mind nemzetkodzileg, mind hazailag. Ezért kiemelt
jelentdségli népegészségiigyi feladatként jelenik meg, hogy a szolgaltatdsok mindsége
rendszeres monitorozas ala keriiljon, valamint a kés6bbi hatasossag és hatékonysagfejlesztés

ezek alapjan induljon.



3. Célkitiizés

Vizsgalatunk célkitlizéseként szerepelt, hogy megismerjiik, és feltarjuk azon riziko- és
protektiv tényezdket, amelyek befolyassal birnak a magyarorszagi, tarsadalombiztositas
alapti egészségiigyi ellatdsokkal vald betegelégedettségre. Legfobb motivacionk ezen
kutatas elvégzésére az volt, hogy eddig Magyarorszagon nem késziilt, ehhez hasonl6 kutatas,
mindemellett a mar emlitett okok miatt fontos indikatora a betegelégedettség az

egészségiigyi ellatdsokkal szemben.
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4. Anyagok és modszerek

4.1. Europai lakossagi egészségfelmérés

Az Europai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) egy teljes lakossagot érint adatfelvétel,
amit minden eurdpai orszagban a maganhaztartdsokban €16, 15 éves és annal idésebb
korcsoportba tartozd személyek korében végeznek el 6t éves gyakorisaggal, melyet az
Europai Parlament és Tanacs 1338/2008/EK szamt rendelete ir el6. (21) Magyarorszagon
2009-ben 2014-ben és 2019-ben késziilt ilyen felmérés. (22) Tobblépcsds rétegzett véletlen
mintavétellel valasztjadk ki azon személyeket, akiket felkérnek a kérddiv kitoltésére, ezért
minden felmérés reprezentativnak tekinthetdé a magyar lakossagra nézve. Az Eurdpai
lakossagi egészségfelmérés célja, hogy nemzetkozileg is Osszehasonlithatd moddon
korvonalazza az adott lakossag egészségi allapotat, az egészséget meghatarozé tényezdit és
az egészségligyi ellatorendszerrel vald elégedettséget. (23) A felméréseket Magyarorszagon
a Kozponti Statisztikai Hivatal végezte el, mindezt az Eurdpai Unid statisztikai hivatalanak
eldirasai alapjan, feliigyelete mellett. A kérdések a European Community Health Indicator
Monitoring (ECHIM) 88 indikatora alapjan késziiltek el. (24) A felmérés kérdoive 4
modulbol épiil fel, amelyek a kovetkezd témdkat fedik le: demografiai és tarsadalmi-
gazdasagi statuszra vonatkozo hattérvaltozok, példaul nem, életkor, iskolai végzettség stb.;
egeszségi allapot, mint az onértékelt egészségi allapot, kronikus allapotok, a szokasos
tevékenységek korlatozasa, betegség-specifikus morbiditas, fizikai és érzékszervi
funkcionalis korlatok stb.; egészségligyi felhasznalas, példaul korhazi kezelés, konzultacio,
kielégitetlen sziikségletek, gyogyszerhasznalat, megel6z6 intézkedések stb.; egészséget
meghataroz6 tényezok, mint a magassag ¢€s suly, a gylimolcs- és zOldségfogyasztas, a
dohényzas, az alkoholfogyasztas. A kérddiv kitoltése megkozelitdleg egy orat vesz igénybe
¢s igy igen nagy hatékonysagunak tekinthetd. Az adatszolgaltatdsban valé részvétel teljesen
Onkéntes és anonim formaban torténik meg, de minél tébben valaszolnak a kérdésekre, annal
jobban fogja az adatbazis reprezentalni a beldle szarmazd szdmitdsok altal a lakossagra
ténylegesen vonatkozo allapotokat, helyzeteket. (25,26)

Vizsgéalatunk sordn az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés 2009-2019-es Osszekapcesolt
adatbazisanak adatait hasznaltuk fel, melybdl a 2009-es felmérésben 383 valtozo, a 2019-es
felmérésben 540 valtozod talalhato. (27,28) Ezen valtozokbol, illetve kérdésekbdl a
kutatashoz 19-et hasznaltunk fel, melyekben minden esetben tordltiik a nem tud valaszolni
(NT) és nem kivan valaszolni (NK) valaszokat. Kimeneti valtozoinkként szerepelt a korhazi,

haziorvosi €s siirgdsségi mentdszolgalati ellatassal vald elégedettség, melyben a nagyon
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elégedett és elégedett valaszokra elégedettekként, a nem elégedett, de nem is elégedetlen, az
elégedetlen és a nagyon elégedetlen valaszokra elégedetlenként tekintettiink, valamint a
nincs személyes tapasztalata valaszokat kizartuk az elemzésekbdl. A magyarazo valtozok a
kovetkezoképpen alakultak: A vizsgalati évet a felmérés évével megegyezden adtuk meg. A
valaszad6 korcsoportjat a Kézponti Statisztikai Hivatal altal megadott korcsoportok alapjan
alkalmaztuk és a 15-17 éveseket kizartuk vizsgalatunkbdl. A nemek tekintetében férfiakat
¢és noket vizsgaltunk. A valaszado iskolai végzettségénél megkiilonboztettiink alap-, kdzép-
¢s felsofoku iskolai végzettséget. A valaszadd anyagi allapotanal atlagos-jo, valamint rossz
anyagi allapotokat kiilonboztettiink meg egymastol. Vizsgalatunkban a valaszadd tarsas
kapcsolatai alatt a hazas vagy élettarsi viszony ¢és az egyediilallésag volt megfigyelheto.
Testtomegindex tekintetében beszélhetiink normal testtomegindexiiekrdl és talstulyos vagy
elhizott testtdmegindextiekrdl. Onértékelt egészségi allapot alapjan jo és rossz dnértékelt
egészségi allapoti csoportokba soroltuk a valaszadokat. Megkiilonbdztettiik egymastol azon
valaszadokat, akik keveset-, illetve akik sokat tehetnek az egészségiikért. A korhazi és a
haziorvosi ellatas esetében magyardzovaltozonk volt az is, hogy az adott ellatast igénybe
vette (igen) vagy nem vette igénybe (nem) a valaszado. Dohanyzési szokdsok esetében
megkiilonboztettiink dohanyzdokat és nem dohanyzokat. A lehetséges tarsbetegségek koziil
kiemeltiik a léguti-, kKardiovaszkularis- és cukorbetegséget. Léguti betegség esetében
beszélhetiink 1éguti betegségben szenveddrdl és nem szenveddrdl. Kardiovaszkularis
betegség esetében lathatdo, hogy megkiilonboztettiink kardiovaszkularis betegségben
szenvedOt és nem szenveddt. Cukorbetegség tekintetében szintén megkiilonboztettiink
cukorbeteg ¢és nem cukorbeteg csoportokat. A magyarorszagi régioknal megkiilonboztettiik
egymastol Kozép-Magyarorszagot, Dél-Alfoldet, Dél-Dunantilt, Eszak-Alfoldet, Eszak-
Magyarorszagot, K6zép-Dunantult és Nyugat-Dunantult.
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4.2. R-statisztikai program

Az R-statisztikai program RCommander ,konyvtara” konnyen alkalmazhato, de mégis
magas jelentds statisztikai eszkoztarral rendelkezd programja megfelelének bizonyult a
vizsgélatunkhoz sziikséges tobbvaltozos és tobbszords logisztikus regresszidos modellek
lefuttatasara. Az adatok bemutatasa €s leirasa egyvaltozos deskriptiv statisztikéval tortént
meg, Khi-négyzet probak formajaban. Az adatok bemutatasa nyers esetszamokkal, valamint
részaranyokkal tortént meg. A logisztikus regresszid alkalmazhat6 mind folytonos, mind
kategorikus magyardzd valtozok esetén, de kimeneti valtozdinak ugynevezett
,»viszonyitandd-referencia” parokbdl kell allniuk, ezaltal megtudhatjuk hogy a referencia
csoporthoz képest a viszonyitott csoportnak tobb vagy kevesebb esélye van a kimeneti
valtozoként vizsgalt eset bekovetkezésére. (29) A zavaro tényezokre korrigalt elemzés soran
az eredmények esély-hanyadosokkal keriiltek értékelésre, a hozzdjuk tartozd p-értékekkel
egyltt. Eredményeinket minden statisztikai szamitds esetén, akkor tekintettiik
szignifikansnak, ha a statisztikai teszt eredményéhez tartozo p-érték kisebb volt, mint 0,05.

4.3. Microsoft Excel

A Microsoft Excel program tobbek kozott alkalmas statisztikai szdmitasokhoz és
eredményeink egyszerii és atlathatoé dbrazolasdhoz, akér diagram, akér tablazat formajaban.
Kutatasunkban felhasznaltuk a Microsoft Excel adta lehet6ségek koziil a kimutatast, amely
segitségével létrehoztuk a Khi-négyzet probahoz sziikséges kontingencia tablakat Kkhi
négyzet probat alkalmaztunk, abban az esetben, ha a létrehozott kontingenciatdblaban
szerepld esetszdmok legfeljebb a kontingenciatabla celldinak 20%-aban fordultak elé. Ha
20%-nal tobb cellaban lett volna 5-nél kisebb esetszam, akkor Fisher-egzakt teszttel
szamoltunk volna. (30) Az alkalmazasi feltételek ellenérzését kovetéen minden esetben Khi-
négyzet probakat alkalmaztunk leird statisztika kapcsan. Mindemellett ezen programot

hasznaltuk bemutatni kivant tablazataink elkészitésére is. (31,32)
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5. Eredmények

Az Europai lakossagi egészségfelmérés 2009-2019-es Osszevont adatbazisabdl szarmazo
teljes mintaclemszam 10654 6 volt (2009: 5051 £6; 2019: 5603 £6), amelybdl adattisztitast
kovetden a 2009-es felmérésben 4514 6 adata, a 2019-es felmérésben pedig 4830 f6 adata
alkotta a mi vizsgalati mintankat, amelyben 0sszesen 9344 f6 adatai szerepeltek.

Az 6sszevont adatbazisban a valaszadd korcsoportja alapjan harom korcsoportot hataroztak
meg, igy a mintank 23%-a (2122 £6) volt 18-34 éves, 51%-a (4756 £0) 35-64 éves és 26%-a
(2466 16) 65 év feletti. A nemeket vizsgalva 4338 {6 (46%) férfi és 5006 6 (54%) nd volt
jelen. A vizsgélati mintank 23%-4t (2115 £6) alapfoku iskolai végzettségliek, 58%-at (5463
f6) kozépfoku iskolai végzettségliek és 19%-at (1766 f0) felséfoku iskolai végzettségliek
tették ki. Rendelkezésiinkre alltak a korhazi és haziorvosi ellatast illetden olyan adatok is,
hogy a valaszadoé igénybe vette-e a felmérés eldtti 12 honapban az adott ellatast. A korhazi
ellatas a valaszadok 20%-a (1837 f6) vette igénybe, és 80%-a (7505 {6) nem vette igénybe.
A haziorvosi ellatast a valaszadok 78%-a (7287 f6) vette igénybe ¢és 22%-a (2031 f6) nem
vette igénybe. A korhazi ellatassal az 6sszevont adatbazisban a valaszadok 45%-a (3543 £6)
volt elégedett és 55%-a (4362 10) elégedetlen. A haziorvosi ellatassal szemben a valaszadok
82%-a (7374 f0) tett nyilatkozatot elégedettségrdl, amig csupan 18%-a (1585 f6) volt
elégedetlen. A siirgdsségi mentdszolgalat munkajaval szemben 68% (2557 £6) volt elégedett
€s 32% (1224 16) elégedetlen.
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5.1. Korhazi ellatassal valo elégedettség leiré statisztikai elemzése Khi-
négyzet probaval

(1. tablazat - A korhazi ellatassal valo elégedettség leird statisztikai elemzése khi-négyzet probaval

A korhazi ellatassal vald elégedettség vizsgalatanal az évek tekintetében szignifikans
(p<0,001) kiilonbség volt megfigyelhetd, ahol 2009-ben a valaszadok 49%-a (1956 £6) volt
elégedett, amely arany 2019-ben 40%-ra (1587) csokkent. A valaszadé korcsoportja alapjan
szignifikans (p<0,001) kiilonbség volt megfigyelhetd a korcsoportok kozott. A 18-34 évesek
35%-a (606 f6), a 35-64 évesek 41%-a (1643 f6) és a 65 év felettiek 61%-a (1294 £6) volt
elégedett szignifikdns kiilonbséget mutatva az adott ellatassal. A vélaszad6 neme ¢és a
korhazi ellatassal valo elégedettség kozott nem volt szignifikans (p=0,478) kiilonbség
megfigyelhetd, ebben az esetben a férfiak 44%-a (1567 £6), mig a nék 45%-a (1976 ) volt
elégedett. A valaszado iskolai végzettsége tekintetében szignifikans (p<0,001) kiilonbséget
lathattunk, amely alapjan az alapfoku iskolai végzettségiick 58%-a (1068 £0), a kozépfoki
iskolai végzettségliek 44%-a (1988 o) és a felséfoku iskolai végzettségliek csupan 32%-a
(487 16) volt elégedett a korhazi ellatassal. A valaszad6 anyagi allapota tekintetében nem
volt szignifikans (p=0,377) kiilonbség, ahol az atlagos/jo anyagi helyzetiick 45%-a (2806
f6), arossz anyagi helyzetliek 44%-a (737 £0) volt elégedett. Tarsas kapcsolatok tekintetében
szintén nem volt szignifikdns (p=0,067) kiilonbség az egyediilallok (46%; 1989 f6) és a
hazas/¢lettarsi viszonyban (44%; 1989 {6) ¢lok elégedettsége kozott. A valaszado
testtomegindex szerinti kategoridja tekintetében szignifikans (p<0,001) kiilonbség volt
megfigyelhetd, amely alapjan a normal testtomegindexszel rendelkezdk 42%-a (1303 f0),
mig a tulstlyos/elhizott testtomegindexszel rendelkezok 46%-a (1554 f6) volt elégedett a
korhazi ellatassal. Szignifikans (p<0,001) kiilonbség volt megfigyelhetd a jo (43%; 2913 106)
és a rossz (53%; 630 f0) onértékelt egészséget vallok kozott a korhazi elégedettségilik
tekintetében. Tovabba szignifikans (p<0,001) kiilonbség volt megfigyelhetd azok kozott is
az elégedettség alapjan, akik sokat- (44%; 2662 f06) és akik keveset (49%; 881 {0) tehetnek
az egészségiikért. Azok kozott, akik a felmérést megel6z6 12 honapban igénybe vették, és
akik nem vették igénybe a korhazi ellatast szignifikans (p<0,001) kiilonbség volt
megfigyelhetd. A korhdzi ellatast a felmérést megel6z6 12 honapban igénybe vevok koziil
42% (2576 16) volt elégedett, amig azok, akik nem vették igénybe az ellatast azon személyek
55%-a (967 f0) volt elégedett a korhazi ellatassal. A dohanyzast vizsgalva statisztikailag
bizonyitott (p<0,001) kiilénbség volt, ami alapjan a dohanyzok 40%-a (899 f4) és a nem
dohanyzok 47%-a (2644 f6) volt elégedett a korhazi ellatassal. A kronikus 1éguti
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betegségben szenveddk és nem szenvedOk kozott nem volt szignifikdns (p=0,737)
kiilonbség, ahol a 1éguti betegek 44%-a (359 f0) és a léguti betegségben nem szenveddk
45%-a (3184 f0) volt elégedett. Statisztikailag bizonyitott (p<0,001) kiilonbség volt a
kardiovaszkularis betegségben szenveddk (52%; 1830 f6), és nem szenveddk (39%; 1713
f6) kozott a korhazi elégedettség tekintetében. A cukorbetegség tekintetében szignifikans
(p<0,001) kiilonbség volt megfigyelhetd, amely alapjan a cukorbetegek 55%-a (444 £6) és a
cukorbetegségben nem szenveddk 44%-a (3099 {0) volt elégedett. A magyarorszagi régiok
tekintetében szignifikans teriileti heterogenitas volt megfigyelhetd a korhazi ellatassal valo

elégedettség tekintetében, amely alapjan a legmagasabb elégedettségi arany (52%; 403 £0)

crer

crer
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1. tablazat - A korhadzi ellatassal valo elégedettség leiro statisztikai elemzése khi-négyzet probaval

Khi-négyzet proba Korhazi ellatas N: 7905
Csoportositas| Elégedett N|Elégedetlen N |Elégedett % |Elégedetlen %| p-érték
b 2009 1956 2001 49% 51% <0.001
v 2019 1587 | 2361 40% 60% ’
18-34 éves 606 1145 35% 65%
Korcsoport 35-64 éves 1643 2374 41% 59% |<0,001
65-X éves 1294 843 61% 39%
Férfi 1567 1964 44% 56%
Neme N6 1976 | 2398 | 45% | 55% | 0470
kol Alapfoku 1068 767 58% 42%
skoial Kozépfoki 1988 | 2570 | 44% 56%  |<0,001
vegzettseg
Felséfoku 487 1025 32% 68%
. Atlagos-jo 2806 3419 45% 55%
Anyagi dllapot Rossz 737 043 | a4% | 6% | O
, Hazas-€élettars 1989 2538 44% 56%
Téarsas kapcsolatok Egyedalills 1554 1824 46% 54% 0,067
Testtémesind Normal 1303 1763 42% 58% <0.001
estiomegindex Talsilyos-elhizott 2240 | 2599 46% 54% ’
. o 16 2913 3814 43% 57%
Onértékelt egészségi allapot Rossz 630 548 530 47% <0,001
Menmit tehet s cészséadért? Sokat 2662 3447 44% 56% <0.001
yl BOSZCBECTE K eveset 881 915 49% 51% ’
Igen 2576 3553 42% 58%
A A 0 <
Korhazi ellatast igénybe vette? Nem 967 807 5506 45% 0,001
Igen 899 1340 40% 60%
r r <
Dohényzds Nem 2644 | 3022 | a1 | 53 | 0001
o Igen 359 452 44% 56%
Leéguti beteg Nem 3184 | 3910 | 45% | 5% | 07
. . Igen 1830 1714 52% 48%
Kardiovaszkuléris beteg Nem 1713 2648 39% 61% <0,001
Igen 444 368 55% 45%
<
Cukorbeteg Nem 3009 | 3994 | 44% | 6% | 000
K&zép-Magyarorszag 760 1273 37% 63%
Dél-Alfsld 529 542 49% 51%
Dél-Dunantal 403 372 52% 48%
Régid Eszak-Alfold 598 694 46% 54% <0,001
Eszak-Magyarorszag 464 589 44% 56%
K&6z¢p-Dunéntil 391 437 47% 53%
Nyugat-Dunantil 398 455 47% 53%
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5.2. Korhazi ellitassal valo elégedettség és magyarazé valtozok

osszefiiggésvizsgalata tobbszoros logisztikus regressziéval

(2. tablazat - A korhazi ellatassal valé elégedettség Osszefiiggésvizsgalata tobbszoros logisztikus
regresszioval)

A vizsgalat éve tekintetében megfigyelhetd az, hogy 2019-ben szignifikansan (p<0,001)
15%-kal (EH=0,95) kevesebben voltak elégedettek a korhazi ellatassal, mint a 2009-es
felmérés alkalmaval. A valaszadd korcsoportja alapjan a 35-64 évesek 40%-kal (EH=1,40),
mig a 65 év felettiek 176%-kal (EH=2,76) nagyobb valoszinliséggel voltak szignifikdnsan
(p<0,001) elégedettebbek, mint a 18-34 éves korosztilyba tartozok. A vélaszadd neme
tekintetében nem volt szignifikdns (p=0,086) kiilonbség megfigyelheté a két nem
elégedettségi valoszinliségét illetéen (né/férfi EH=0,91). A valaszadé iskolai végzettsége
tekintetében statisztikailag bizonyitott (p<<0,001) dsszefiiggés volt megfigyelhetd a korhazi
elégedettséggel, amely alapjan a kozépfoku iskolai végzettségiick 34%-kal (EH=0,66), mig
a fels6foku iskolai végzettséglick 59%-kal (EH=0,41) kisebb eséllyel voltak elégedettek,
mint az alapfoku iskolai végzettségiick. Szignifikans (p<0,001) 6sszefliggést bizonyitottunk
az anyagi allapot és az elégedettség kozott, amely alapjan 27%-kal kisebb (EH=0,73)
eséllyel lesznek elégedettek a rossz anyagi helyzetiiek, mint a j6 anyagi helyzetiiek. A tarsas
kapcsolatok tekintetében nem talaltunk szignifikans (p=0,381) dsszefliggést, habar ebben az
esetben a hazas vagy ¢élettarsi viszonyban ¢€léknek 5%-kal (EH=0,95) kisebb esélyiik volt,
hogy elégedettek legyenek, mint az egyediilalloknak. A talsulyos vagy elhizott
testtomegindexii személyek statisztikailag nem bizonyitottan (p=0,151) 8%-kal kisebb
es¢llyel lesznek elégedettek a korhazi ellatdssal, mint a normal testtomegindexiiek. Az
onértékelt egészségi allapot nem mutatott szignifikdns (p=0,467) Osszefliggést az
elégedettséggel (rossz onértékelt egészségi allapot/jo onértékelt egészségi allapot EH=0,94).
Az, hogy mennyit tehet a valaszadd az egészségéért statisztikailag bizonyitott (p=0,012)
Osszefliggést mutat az elégedettséggel a korhazi ellatas esetében, amely alapjan 15%-kal
(EH=0,85) kisebb az esély arra, hogy aki keveset tud tenni az egészségéért elégedett legyen,
mint az, aki sokat tehet. A korhazi ellatas 12 honapon beliili igénybevétele és az ellatassal
valo elégedettség kozott szignifikans (p<0,001) dsszefiiggés figyelheté meg, amely alapjan,
aki igénybe vette a szolgaltatast 47%-kal (EH=1,47) nagyobb eséllyel lesz elégedett, mint
az, aki nem. A dohanyzasi szokasok és az elégedettség szignifikans (p=0,013) dsszefliggést
mutat, tehat a dohdnyzo személyeknek 13%-kal (EH=0,87) kisebb esélyiik van, hogy
elégedettek legyenek, mint a nem dohanyzoknak. A 1éguti betegség statisztikailag
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bizonyitott Osszefiiggést mutat az ellatas elégedettségével, amely tekintetében a léguti
betegségben szenveddk 21%-kal (EH=0,79) kisebb valoszinliséggel lesznek elégedettek,
mint a nem beteg személyek. A kardiovaszkularis betegségekkel szemben nem talaltunk
szignifikans (p=0,257) 0Osszefiiggést (kardiovaszkularis beteg/nem beteg EH=1,06). A
cukorbetegséggel kapcsolatban nem volt megfigyelhetd statisztikailag bizonyitott (p=0,099)
Osszefiiggés (cukorbeteg/mem beteg EH=1,14). A magyarorszagi régiok tekintetében
eséllyel lehet elégedett a korhazi ellatissal. A legnagyobb eséllyel (EH=1,67) a Dél-
Dunantul régi6 lakéi és a legkisebb eséllyel (EH=1,23) az Eszak-Magyarorszagi régi6 lakéi
voltak elégedettek az ellatassal.

2. tablazat - A korhazi ellatdassal valo elégedettség Osszefiiggésvizsgalata tobbszords logisztikus regresszioval

e AT o . Korhazi ellatas
Tobbvaltozos logisztikus regresszio N: 7905
Csoportositas EH p-érték
Vizsgalati év 2019/2009 0,95 | <0,001
35-64 éves/18-34 éves 1,40 <0,001
Korcsoport
65-X éves/18-34 éves 2,76 <0,001
Neme N&/Férfi 0,91 0,086
, Koézépfoki/Alapfoka 0,66 <0,001
Iskolai végzettség
Felséfok/Alapfokii 0,41 <0,001
Anyagi allapot Rossz/Atlagos-jo 0,73 <0,001
Tarsas kapcsolatok Hézas-élettars/Egyediilallod 0,95 0,381
Testtomegindex Tulsalyos-elhizott/Normal 0,92 0,151
Onértékelt egészségi allapot  [Rossz/J6 0,94 0,467
Mennyit tehet az egészségéért? |Keveset/Sokat 0,85 0,012
Korhazi ellatast igénybe vette?  |lgen/Nem 1,47 <0,001
Dohanyzas Igen/Nem 0,87 0,013
Léguti beteg Igen/Nem 0,79 0,003
Kardiovaszkuldris beteg Igen/Nem 1,06 0,257
Cukorbeteg Igen/Nem 1,14 0,099
Dél-Alf6ld/K6zép-Magyarorszag 1,49 <0,001
Dél-Dunantal/Kozép-Magyarorszag 1,67 <0,001
o Eszak-Alfold/Kozép-Magyarorszag 1,36 <0,001
Regio Eszak-Magyarorszag/Kozép-Magyarorszag | 1,23 0,009
Kozép-Dunantal/Kozép-Magyarorszag 1,41 <0,001
Nyugat-Dunantal/Kdzép-Magyarorszag 1,35 <0,001
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5.3. Haziorvosi ellatassal valo elégedettség leiro statisztikai elemzése khi-
négyzet probaval

(3. tablazat - A haziorvosi ellatassal valé elégedettség leird statisztikai elemzése khi-négyzet probaval)
A haziorvosi ellatassal valo elégedettség tekintetében a vizsgélati évek kozott szignifikans

(p=0,023) kiilonbség volt megfigyelhetd, amely alapjan 2009-ben a valaszadok 83%-a (3669
f6), mig 2019-ben 81%-a (3705 f6) volt elégedett az ellatassal. A korcsoportok kozott
statisztikailag bizonyitott (p<<0,001) kiilonbség volt megfigyelhetd. A 18-34 évesek 78%-a
(1587 16), a 35-64 évesek 81%-a (3705 £0) és a 65 év felettiek 88%-a (2082 16) volt elégedett
az ellatassal. A nemeket vizsgalva nem taldltunk szignifikans kiilonbséget (p=0,554). Férfiak
elégedettsége  82%-os (3378 f6), mig a noké 83%-os (3996 f6) wvolt.
Az iskolai végzettségek kozott szignifikans (p<0,001) kiilonbség volt, amely alapjan az
alapfoku iskolai végzettséggel rendelkezok 85%-a (1736 16), a kozépfokuak 82%-a (4307
f6) és a fels6fokuak 79%-a (1331 f6) volt elégedett a haziorvosi ellatassal. A valaszado
anyagi allapota alapjan szignifikdns (p=0,001) kiilonbséget talaltunk az atlagos/jo (83%;
5896 16) és a rossz (80%,; 1478 £6) anyagi allapotok kozott az elégedettség tekintetében. A
tarsas tamogatasok kozott nem volt megfigyelhetd szignifikdns (p=0,417) kiilonbség a
hazas/¢lettarsi viszonyban ¢€lok (82%; 4161 f0) és az egyediilallok (83%; 3213 o)
elégedettsége kozott. A valaszadok testtomegindex kategoriai kozott szignifikans (p<0,001)
kiilonbséget figyeltiink meg, amely alapjan a normal testtomegindexiiek 81%-a (2833 0),
mig a tulstlyos/elhizott személyek 83%-a (4541 {6) volt elégedett az ellatassal. A jo- (83%);
6380 f0) és a rossz (81%; 994 f6) onértékelt egészségliek kozott nem volt szignifikans
(p=0,199) kiilonbség megfigyelhetd a elégedettségiik tekintetében. Az, hogy a valaszadd
sokat- (82%; 5767 f6) vagy keveset (82%; 1607 f0) tud tenni az egészségéért nem volt
statisztikailag bizonyitott (p=0,559) kiilonbség megfigyelhetd az elégedettség alapjan. A
felmérést megel6z6 12 honapban a hdziorvosi ellatast igénybe vettek koziil 84% (5967 £0),
amig a nem igénybe vevok 76%-a (1393 {0) volt elégedett a haziorvosi ellatassal, amely
kiilonbség szignifikansnak (p<0,001) bizonyult szamitdsaink alapjan. A dohanyzasi
szokasok kozott statisztikailag bizonyitott (p<0,001) kiilonbség volt megfigyelhetd, ahol a
dohanyzok 80%-a (2068 f6), a nem dohanyzok esetében pedig a 83%-uk (5306 f6) volt
elégedett. Nem volt szignifikdns (p=0,949) kiilonbség lathaté a léguti betegségben
szenveddk (82%; 708 o) és a betegségben nem szenveddk (82%; 6666 ) elégedettségét
vizsgalva. A kardiovaszkularis betegségben szenveddk ¢és nem szenveddk kozott

szignifikans (p<0,001) kiilonbség volt megfigyelhetd, ahol a kardiovaszkularis betegek
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85%-a (3302 f6) és a betegségben nem szenvedOk 80%-a (4072 f6) volt elégedett a
haziorvosi ellatassal. A cukorbetegek elégedettsége (85%; 3302 f0) €s a nem betegek
elégedettsége (82%; 6636 f0) kozott nem volt szignifikans (p=0,058) kiilonbség
megfigyelhetd. A magyarorszagi régiok kozott statisztikailag bizonyitott heterogenitas
lathaté a haziorvosi elégedettség tekintetében, ahol a legmagasabb aranyt elégedettség
(85%; 1033 £6) a D¢l-Alfold régid lakoinal, mig a legkisebb aranyut (78%; 1807 £6) a Kozép-

Magyarorszag régid lakoinal lehetett megfigyelni.
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3. tablazat - A hdziorvosi ellatassal valo elégedettség leiro statisztikai elemzése khi-négyzet probaval

Khi-négyzet proba Haziorvosi ellatas N: 8959
Csoportositas| Elégedett N|Elégedetlen N |Elégedett % |Elégedetlen %| p-érték
b 2009 3669 739 83% 17% 0.023
v 2019 3705 846 81% 19% ’
18-34 éves 1587 437 78% 22%
Korcsoport 35-64 éves 3705 861 81% 19% <0,001
65-X éves 2082 287 88% 12%
Férfi 3378 739 82% 18%
Neme N6 3996 | 846 | 83% | 17% | O
Iskolai Alapfoku 1736 295 85% 15%
ol Kozépfoki 4307 | 945 | 82% | 18% |<0,001
vegzettseg
Felséfoka 1331 345 79% 21%
. Atlagos-jo 5896 1211 83% 17%
Anyagi dllapot Rossz 1478 | 374 | 80% | 20% | 0001
, Hazas-¢élettars 4161 912 82% 18%
Téarsas kapcsolatok Egyedalills 3913 673 83% 17% 0,417
Testtémesind Normél 2833 680 81% 19% <0.001
esttomegindex Tulsulyos-elhizott 4541 905 83% 17% ’
. o 16 6380 1352 83% 17%
Onértékelt egészségi allapot Rossy 994 33 81% 19% 0,199
Menmit tehet s cészséadért? Sokat 5767 1229 82% 18% 0.559
n BESZSCEECI eveset 1607 356 82% 18% |
Haziorvosi ellatast igénybe |lgen 5967 1144 84% 16% <0.001
vette? Nem 1393 434 76% 24% ’
Igen 2068 510 80% 20%
i <
Dohényzds Nem 5306 | 1075 | 83% | 1796 |00t
o Igen 708 153 82% 18%
Léguti beteg Nem 6666 | 1432 | 82% | 18% | OO%°
. . Igen 3302 582 85% 15%
Kardiovaszkularis beteg Nem 4072 1003 80% 20% <0,001
Igen 738 134 85% 15%
Cukorbeteg Nem 6636 | 1451 | 82% | 18% | 000
Kézép-Magyarorszag | 1807 495 78% 22%
Dél-Alfsld 1033 177 85% 15%
Dél-Dunéntil 736 144 84% 16%
Régid Eszak-Alfold 1213 234 84% 16% |<0,001
Eszak-Magyarorszag 944 210 82% 18%
K&zép-Dunéntal 849 164 84% 16%
Nyugat-Dunantal 792 161 83% 17%
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5.4. Haziorvosi ellatassal valo elégedettség €s magyarazo valtozok

osszefiiggésvizsgalata tobbvaltozos logisztikus regresszioval

(4. tdablazat - A haziorvosi ellatassal valo elégedettség Osszefiiggésvizsgilata tobbszords logisztikus
regresszioval)
A vizsgalat éve ¢€s a haziorvosi elégedettség kozott szignifikans (p<0,001) sszefliggés volt

megfigyelhetd, mely alapjan 2019-ben 3%-kal (EH=0,97) kisebb esély volt arra, hogy egy
valaszado elégedett legyen a haziorvosi ellatassal, mint 2009-ben. A valaszado6 korcsoportjat
vizsgalva szignifikéns (35-64 évesek: p=0,002; 65 év felettiek: p<0,001) Osszefiiggés volt,
amely alapjan a 35-64 éveseknek 25%-kal (EH=1,25), a 65 év felettieknek pedig 96%-kal
(EH=1,96) nagyobb esélyiik volt, hogy elégedettek legyenek, mint a 18-34 évesek. A
valaszadd neme ¢és az ellatas elégedettsége kozott nem talaltunk szignifikans (p=0,312)
Osszefiiggés (nd/férfi EH=0,94). A valaszado iskolai végzettsége statisztikailag bizonyitott
(kozépfoka: p=0,004; felséfoku: p<0,001) Osszefiiggést mutat, ahol a kdzépfoku iskolai
végzettséglicknek 21%-kal (EH=0,79), mig a fels6fokuaknak 33%-kal (EH=0,67) volt
kisebb esélylik, hogy elégedettek legyenek, mint az alapfoku végzettségliek. A valaszadd
anyagi allapota szignifikans (p<0,001) 6sszefliggést mutatott, amely alapjan a rossz anyagi
helyzetliek 23%-kal (EH=0,77) kisebb valdsziniiséggel voltak elégedettek, mint a j6 anyagi
allapotu valaszadok. A hazas vagy élettarsi kapcsolatban €16k nem szignifikansan (p=0,101)
10%-kal (EH=0,90) kisebb eséllyel voltak elégedettek, mint az egyedilallok. A
testtomegindex ¢és az elégedettség kozott nincs szignifikdns (p=0,569) Osszefliggés
(talsulyos-elhizott/normal EH=1,03). Az onértékelt egészségi allapot szignifikans (p<0,001)
Osszefliggést mutat, ahol a rossz onértékelt egészségiicknek 32%-kal (EH=0,68) kisebb
esélyiik van arra, hogy elégedettek legyenek, mint a jo onértékelt egészségili valaszaddknak.
Az, hogy a valaszad6 mennyit tehet az egészségéért statisztikailag bizonyitott (p=0,041)
Osszefliggést mutat, amelynél, aki keveset tehet az egészségéért 15%-kal (EH=0,85) kisebb
valdsziniiséggel lesz elégedett a hdziorvosi ellatassal, mint aki sokat tehet az egészségéért.
Akik felmérés el6tti 12 honapba igénybe vették a haziorvosi szolgéltatidst azoknak
szignifikansan (p<0,001) 51%-kal (EH=1,51) nagyobb esélyiik van, hogy elégedettek
legyenek, mint azoknak, akik nem vették igénybe az ellatast. A dohanyzasi szokasok és az
ellatas elégedettsége kozott nincs szignifikans (p=0,207) Osszefliggés (dohanyzd/nem
dohdnyz6 EH=0,92). A léglti betegség nem mutat statisztikailag bizonyitott (p=0,494)
Osszefliggést az elégedettséggel (léguti betegségben szenvedé/nem beteg EH=0,93). A
kardiovaszkularis betegség ¢s az elégedettség kozott nincs statisztikailag bizonyitott

(p=0,223) Osszefliggés (kardiovaszkularis beteg/mem beteg EH=1,09). Nincs szignifikans
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(p=0,940) 0sszefliggés a cukorbetegség és a haziorvosi elégedettség kozott (cukorbeteg/nem

beteg EH=0,99). A magyarorszagi régiok és a haziorvosi elégedettség kozott minden esetben

szignifikans, pozitiv Osszefliggés volt megfigyelheté a Kozép-Magyarorszag régiohoz

viszonyitva. A legnagyobb esély (EH=1,55) a Dél-Alfold régio lakéinal, mig a legkisebb

esély (EH=1,25) a Nyugat-Dunantul és Eszak-Magyarorszag régiok lakoinal volt

megfigyelhetd.

4. tablazat - A haziorvosi ellatassal valo elégedettség dsszefiiggésvizsgalata tébbszords logisztikus

regresszioval

Tobbvaltozos logisztikus regresszid

Haziorvosi ellatas

N: 8959
Csoportositas EH p-érték
Vizsgalati év 2019/2009 0,97 | <0,001
Korcsoport 35-64 éves/18-34 éves 1,25 0,002
65-X éves/18-34 éves 1,96 <0,001
Neme N&/Férfi 0,94 0,312
Iskolai végzetiség Kozépfoku/Alapfoku 0,79 0,004
Felséfok/Alapfokii 0,67 <0,001
Anyagi 4llapot Rossz/Atlagos-jo 0,77 <0,001
Tarsas kapcsolatok Hazas-élettars/Egyediilallo 0,90 0,101
Testtomegindex Tulstlyos-elhizott/Normal 1,03 0,569
Onértékelt egészségi allapot  [Rossz/J6 0,68 <0,001
Mennyit tehet az egészségéért? |Keveset/Sokat 0,85 0,041
Héziorvosi ellatast igénybe vette? |lgen/Nem 1,51 <0,001
Dohényzas Igen/Nem 0,92 0,207
Légti beteg Igen/Nem 0,93 0,494
Kardiovaszkuldris beteg Igen/Nem 1,09 0,223
Cukorbeteg Igen/Nem 0,99 0,940
Dél-Alf6ld/K6zép-Magyarorszag 1,55 <0,001
Dél-Dunantil/K6zép-Magyarorszag 1,34 0,004
Régio ]f:szak—Alfdld/Kézép—Magyarorszég 1,41 <0,001
Eszak-Magyarorszag/Kozép-Magyarorszag | 1,25 0,015
Ko6zép-Dunantal/Kézép-Magyarorszag 1,38 0,001
Nyugat-Dunantal/Kdzép-Magyarorszag 1,25 0,026
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5.5. Siirgosségi mentoszolgalati ellatassal valo elégedettség leiro

statisztikai elemzése khi-négyzet probaval

(5. tablazat - A siirgdsségi mentdszolgélati ellatassal valo elégedettség leir6 statisztikai elemzése khi-négyzet
probaval)
A siirgdsségi mentdszolgalat munkajaval vald elégedettség tekintetében a vizsgalat éve

kozott szignifikans (p<0,001) kiilonbség figyelhetd meg, amelye alapjan 2009-ben a
valaszadok 63%-a (1485 {6) volt elégedett, ez az arany 2019-re 75%-ra (1072 £6) emelkedett.
A korcsoportok kozott szignifikans (<0,001) kiilonbség volt megfigyelhetd, ahol a 18-34
évesek 61%-a (501 £6), a 35-64 évesek 66%-a (1265 £0) és a 65 év felettiek 77%-a (791 £06)
volt elégedett a siirgdsségi mentdszolgalati ellatassal. A férfiak (67%; 1131 {6) és a ndk
(68%; 1426 f8) kozott nem volt megfigyelhetd szignifikans (p=0,790) kiilonbség az
elégedettség tekintetében. A valaszadok iskolai végzettségei kozott statisztikailag
bizonyitott kiilonbség volt lathat6, amely alapjan az alapfoku iskolai végzettségliek 74%-a
(759 16), a kozépfokuak 66%-a (1413 £0) és a fels6foku végzettségliek 64%-a (385 f6) volt
elégedett az ellatassal. Az atlagos/jo- (69%; 1948 f8) és a rossz (64%; 609 &) anyagi
helyzetliek kozott szignifikans (p=0,006) kiilonbség volt. A hazas vagy élettarsi viszonyban
¢lok 69%-a (1449 £6), mig az egyediilallok 66%-a (1108 f6) volt elégedett, mely csoportok
kozott szignifikans (p=0,034) kiilonbség volt megfigyelhetd. A testtomegindex kategoridk
kozott szignifikans (p=0,047) kiilonbség lathato, ahol a normalt testtomegindexii személyek
66%-a (973 10) és a tulsulyos vagy elhizott testtomegindexii személyek 69%-a (1584 6) volt
elégedett a siirgdsségi mentdszolgalati ellatdssal. Az onértekelt egészségi allapotok kozott
statisztikailag bizonyitott (p=0,025) kiilonbség volt, amely alapjan a j6 onértékelt egészséget
vallok 67%-a (2060), mig a rossz onértékelt egészséget vallok 71%-a (497 £0) volt elégedett
az ellatassal. Azok koziil, akik sokat tehetnek az egészségiikért 68%-uk (1905 £6), amig azok
koziil, akik keveset tehetnek az egészségiikért 67%-uk (652 f6) volt elégedett, amely
csoportok kozott nincs szignifikans (p=0,522) kiilonbség az ellatassal valo elégedettség
tekintetében. A silirgdsségi mentdszolgalat esetében nem volt lehetdségiink megvizsgalni a
felmérés eldtti 12 honapban a siirgdsségi mentdszolgalati ellatast igénybe vevok €s nem
igénybe vevok kozotti kiilonbséget adathiany miatt. A dohdnyzéasi szokasok kozott
szignifikans (p=0,028) kiilonbség volt megfigyelhetd az elégedettség tekintetében, amely
alapjan a dohanyzok 65%-a (710 £6), mig a nem dohanyzok 69%-a (1847 £6)) elégedett volt
a slirgdsségi mentdszolgalat munkdjaval. A 1éguati betegségben szenveddk (69%; 297 £06) és
nem szenveddk (67%; 2260 f0) elégedettsége tekintetében nem volt statisztikailag

bizonyitott (p=0,407) kiilonbség. A kardiovaszkularis betegségben szenveddk 73%-a (1316
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f6), mig a betegségben nem szenveddk 63%-a (1241 f6) volt elégedett szignifikans
(p<0,001) kiilonbség megfigyelése mellett. A cukorbetegségben szenveddk és nem
szenvedOk kozott statisztikailag bizonyitott (p<0,001) kiilonbség lathatod, amely alapjan a
cukorbetegek 75%-a (292 f6) és a cukorbetegségben nem szenveddk 67%-a (2265 f6) volt
elégedett az ellatassal. A magyarorszagi régiok kozott szignifikans (p<0,001) kiilonbség volt
megfigyelhet6 a siirgdsségi mentdszolgalati ellatassal valo elégedettség tekintetében, amely
esetben a legnagyobb ardnyban Dél-Dunantil (77%; 278 £6) és Nyugat-Dunantul (77%; 306
f6) régio lakoi voltak elégedettek és legkisebb ardnyban Kozép-Magyarorszag (61%; 505
f6) és Eszak-Magyarorszag (61%; 339 f6) régid lakoi voltak elégedettek a siirgdsségi

mentdszolgalat munkajaval.
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5. tablazat - A siirgdssegi mentoszolgalati ellatassal valo elégedettség leiro statisztikai elemzése khi-négyzet
robaval

Khi-négyzet proba Siirgdsségi mentdszolgalat N: 3781
Csoportositas| Elégedett N|Elégedetlen N |Elégedett % | Elégedetlen %| p-érték
b 2009 1485 866 63% 37% <0.001
v 2019 1072 358 75% 25% ’
18-34 éves 501 325 61% 39%
Korcsoport 35-64 éves 1265 661 66% 34% |<0,001
65-X éves 791 238 7% 23%
Férfi 1131 547 67% 33%
Neme N6 1426 | 677 | 68% | 320 | OV
skolai Alapfoka 759 269 74% 26%
skotal Kozépfoki 1413 737 66% 34% |<0,001
vegzettseg
Fels6fokt 385 218 64% 36%
. Atlagos-jo 1948 882 69% 31%
Anyagi dllapot Rossz 609 | 342 | 64% | 36% | 0%
, Hazas-élettars 1449 649 69% 31%
Tarsas kapcsolatok Eayodilillo 1108 575 66% 34% 0,034
. Normal 973 507 66% 34%
Testtomegindex Talsilyos-clhizott 1584 717 69% 31% 0,047
. o 16 2060 1023 67% 33%
Onértékelt egészségi allapot Rossy 497 201 1% 20% 0,025
Sokat 1905 900 68% 32%
. e hdhrt?
Mennyit tehet az egészségéért? Keveset 652 394 67% 33% 0,522
o Igen 710 382 65% 35%
Dohdnyzds Nem 1847 | 842 | 69% | 3106 | 028
_ Igen 297 131 69% 31%
Léguti beteg Nem 2260 | 1003 | 67% | 33% | 0V
. . Igen 1316 490 73% 27%
A <
Kardiovaszkularis beteg Nem 1241 734 63% 37% 0,001
Igen 292 97 75% 25%
<
Cukorbeteg Nem 2065 | 1127 | 67% | 33w | 000
K&zép-Magyarorszag 505 325 61% 39%
Dél-Alfsld 385 174 69% 31%
Dél-Dunéntil 278 85 77% 23%
Régid Eszak-Alfold 485 204 70% 30% |<0,001
Eszak-Magyarorszag 339 220 61% 39%
K6zép-Dunantal 259 126 67% 33%
Nyugat-Dunantal 306 90 7% 23%
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5.6. Siirgdésségi mentészolgalati ellatassal valo elégedettség és magyarazo
valtozok osszefiiggésvizsgalata tobbvaltozos logisztikus

regresszioval

(6. tablazat - A siirgésségi mentdszolgalati ellatissal valo elégedettség Osszefliggésvizsgalata tobbszoros
logisztikus regresszioval)
A silirgdsségi mentdszolgalat munkdjaval vald elégedettség és a vizsgalat éve kozott

statisztikailag bizonyitott (p<0,001) Osszefliggés lathatd, amely alapjan 2009-hez képest
2019-ben 5%-kal (EH=1,05) nagyobb esély volt arra, hogy egy valaszad6 elégedett legyen
az ellatassal. A 35-64 éves korcsoportnal a 18-34 évesekhez viszonyitva nem kaptunk
szignifikans (p=0,424) 6sszefiiggést az elégedettséggel (EH=1,08), ezzel ellentétben a 65 év
felettieknek szignifikansan (p<0,001) 56%-kal (EH=1,56) nagyobb esélyiikk volt, hogy
elégedettek legyenek, mint a 18-34 éveseknek. A valaszadd neme és az elégedettség kozott
nem volt megfigyelhetd szignifikans (p=0,263) 6sszefliggés (nd/férfi EH=0,92). Az iskolai
végzettség és az elégedettség kozott statisztikailag bizonyitott (p<0,001) Osszefiiggés volt,
amely alapjan a kozépfoku iskolai végzettséglicknek 29%-kal (EH=0,71), mig a felséfoka
iskolai végzettséglicknek 39%-kal (EH=0,61) volt kisebb esélyiik, hogy elégedettek
legyenek az ellatassal, mint az alapfokiaknak. Az anyagi allapotok tekintetében nem
talaltunk szignifikans (p=0,190) Osszefliggést az elégedettséggel (rossz/atlagos-jo
EH=0,89). A tarsas kapcsolatok és az ellatasi elégedettség kozott nem volt szignifikéns
(p=0,083) Osszefiiggés (hazas-¢élettarsi viszony/egyediilallo EH=1,14). A talsulyos vagy
elhizott személyeknek 5%-kal (EH= 0,95) nem szignifikdnsan (p=0,526) kisebb esélyiik
volt, hogy elégedettek legyenek, mint a normadl testtdmegindexii személyeknek. Az
onértékelt egészségi allapotok és az ellatas elégedettsége kozott nem volt statisztikailag
bizonyitott (p=0,784) Osszefiiggés megtigyelhetd (rossz onértékelt egészség/jo onértékelt
egészségi allapot EH=1,03). A siirgdsségi mentdszolgalat esetében nem volt lehetdségiink
megvizsgalni a felmérés eldtti 12 honapban a silirgdsségi mentdszolgalati ellatast igénybe
vétele €s a slirgdsségi mentdszolgalat munkdjaval vald elégedettség kozotti Osszefliggést
adathiany miatt. A dohdnyzéasi szokdsok és az ellatas elégedettsége kozott nem volt
megfigyelhetd szignifikans (p=0,926) Osszefiiggés (dohanyzd/nem dohanyzo EH=1,00). A
léguti betegség nem mutatott statisztikailag bizonyitott (p=0,932) Osszefliggést az
elégedettséggel szamitdsaink alapjan  (Iégati  beteg/mem beteg EH=1,00). A
kardiovaszkularis betegségek statisztikailag bizonyitott (p=0,001) 6sszefliggést mutatnak a

stirgdsségi  mentdszolgalat munkdjaval vald elégedettséggel, mely esetben a
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kardiovaszkularis betegeknek 32%-kal (EH=1,32) nagyobb esélyiilk van arra, hogy
elégedettek legyenek az ellatassal, mint a nem betegeknek. A cukorbetegség, valamint az
elégedettség kozott nem volt szignifikans (p=0,230) Osszefiiggés lathatd szamitasaink
alapjan (cukorbeteg/mem beteg EH=1,17). A magyarorszagi régiok és a siirgdsségi
mentdszolgalattal valo elégedettség kozott a Kozép-Magyarorszag régiohoz viszonyitva (az
Eszak-Magyarorszag régié lakoit leszamitva) valamennyi esetben szignifikans, protektiv
Osszefliggést kaptunk. Ezen esetekben legnagyobb valdszintséggel (EH=2,19) Nyugat-
Dunantul régié lakoéi-, valamint K6zép-Dunantal régio lakoi a legkisebb valdszintiséggel
(EH=1,38) voltak elégedettek a siirgdsségi mentdszolgalat munkajaval.

6. tablazat - A siirgdsségi mentdszolgalati ellatassal valo elégedettség osszefiiggésvizsgalata t6bbszoros
logisztikus regresszioval

Stirgdsségi
Tobbvaltozos logisztikus regresszid mentdszolgalat
N: 3781
Csoportositas EH p-érték
Vizsgalati év 2019/2009 1,05 | <0,001
35-64 éves/18-34 éves 1,08 0,424
Korcsoport
65-X éves/18-34 éves 1,56 <0,001
Neme N6/Férfi 0,92 0,263
Iskolai végzetiség Ko6zépfoki/Alapfoki 0,71 <0,001
Felséfok/Alapfokii 0,61 <0,001
Anyagi allapot Rossz/Atlagos-jo 0,89 0,190
Tarsas kapcsolatok Héazas-élettars/Egyediilallo 1,14 0,083
Testtomegindex Tulstlyos-elhizott/Normal 0,95 0,526
Onértékelt egészségi allapot  [Rossz/Jo 1,03 0,784
Mennyit tehet az egészségéért? |Keveset/Sokat 0,76 0,004
Dohényzas Igen/Nem 1,00 0,926
Léguti beteg Igen/Nem 1,00 0,932
Kardiovaszkularis beteg Igen/Nem 1,32 0,001
Cukorbeteg Igen/Nem 1,17 0,230
Igen/Nem 1,41 0,003
Dél-Alf6ld/K6zép-Magyarorszag 2,03 <0,001
) Dél-Dunantil/Kézép-Magyarorszag 1,52 <0,001
Régio ;
Eszak-Alfold/Kozép-Magyarorszag 1,00 0,999
Eszak-Magyarorszag/Kozép-Magyarorszag | 1,38 0,013
Kozép-Dunantal/Kozép-Magyarorszag 2,19 <0,001

29



6. Diszkusszio

Jelen kutatas erdssége, hogy a betegek elégedettségét vizsgalja a magyar egészségiigyi
ellatdsokkal kapcsolatban ¢és korvonalazza az elégedettséggel 0Osszefiiggésben allo
tényezoket, a lakossag dnbevallason alapuld Eurdpai lakossagi egészségfelmérése alapjan.
Eredményeink fliggvényében az elégedettség mérését vizsgalva lathatd, hogy kutatdsunk
magyarazo valtozoinak egy része megegyezik azon informdaciokkal melyeket a betegek
interjuztatasa soran felmérnek a mindség mérése érdekében. Ilyen tobbek kozott a betegek
anyagi hattere, onértékelt egészségi allapota, tarsadalmi hovatartozasa, mely alatt értjiik
iskolai végzettségét, nemét és egyéb valtozokat. (33) Mindemellett ezen informaciok
visszacsatoldsaval részét képezik a mindség-kornek ezaltal eredményeink segitségével is
segiteni tudnank a hazai alapellatas és szakellatas mindségfejlesztését Magyarorszagon. (34)
Ezen ismeretek tudatdban mégis népegészségiigyi jelentdségii, hogy Magyarorszagon mégis
rendkiviil alacsony az elégedettség a korhazi ellatdsokkal kapcsolatban eredményeink
alapjan. A bemutatott harom ellatést illetéen tobb atfedés is megfigyelhetd, amely alapjén a
magasabb ¢életkor az alacsonyabb iskolai végzettség, a valaszadd jobb anyagi allapota,
valamint az, ha a valaszad6 sokat tud tenni az egészségéért; és ha igénybe vette a felmérést
megel6z6 1 évben az adott szolgéltatdst protektiv tényezOként jelentek meg. Ezen
eredmények egy része egyéb Europai orszag betegelégedettség vizsgalatat illetden hasonld
eredményeket produkalt, valamint ehhez hasonl6 hazai kutatasok is, mint példaul a ,,Patient
experiences with outpatient care in Hungary: results of an online population survey” cimii
kozlemény, amelyben a szerzok szintén azt talaltak, hogy a fiatalabb életkor csokkenti a
jarobeteg-szakellatassal szembeni elégedettség kialakuldsanak esélyét (vagyis a korhazi
ellatassal szembeni betegelégedettséget). EbbOl adoddan az idésebb korosztaly tagjai
elégedettebbek az ellatassal és gondozasukkal. (35) Ezen korcsoportok kozotti
elégedettségkiilonbségrdol mas szakirodalom is beszamolt. (33,36-38)

Tertileti heterogenitds is megfigyelhetd volt, amely alapjan valamennyi esetben Ko6zép-
Magyarorszagi régiohoz képest a periférias régio lakoi elégedettebbek voltak a vizsgalt
ellatasokkal, amelyhez hasonld heterogenitds a szlovak fekvObetegek egészségligyi
ellatassal valo elégedettségét illetden is megfigyelhetd. (39) Felmeriilhet azonban a kérdés,
hogy hogyan lehetséges, az hogy Magyarorszdgon heterogén a betegek elégedettsége a
régiokat vizsgalva. Elvégre a2015. évi CXXIIIL. torvény és a 1997. évi CLIV. térvény eldirja,

hogyan is kell felépiilnie az ellatadsoknak, valamint hogyan kell kivitelezni ezen ellatasokat,
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tehat az alapellatas €s a szakellatas kapcsan a vizsgalatok kivitelezése az esetek tulnyomo
tobbségében szakmai iranyelvekkel és protokollok fliggvényében torténik.(1,6)

A korhazi ellatassal vald elégedettség esetében korvonalazodni latszodod rizikdcsoportba
tartoznak a fiatal életkort, magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd, rossz anyagi allapotu,
dohanyz¢ és léguti betegségben szenvedd valaszado, aki keveset tehet az egészségéért, és a
felmérést megel6z6 12 honapban nem vette igénybe a korhazi szolgaltatast.
A haziorvosi ellatassal valo elégedettség esetén korvonalazddni 14tsz6do rizikocsoportba
tartoznak a fiatal életkort, magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd, rossz anyagi allapotu,
rossz Onértékelt egészségi allapotu valaszado, aki keveset tehet az egészségéért, és a
felmérést megel6zé 12 honapban nem vette igénybe a korhazi szolgaltatast. A siirgdsségi
mentdszolgalati ellatassal valo elégedettség esetén korvonalazddni latszodo rizikocsoportba
tartoznak a fiatal életkort, magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd valaszado, aki keveset
tehet az egészségeért.

Osszességében elmondhatd, hogy eredményeink koziil a legfontosabb az volt, hogy a
stirgdsségi mentdszolgalat munkajaval az id6 eldrehaladtaval egyre elégedettebbek voltak a
valaszadok. (6. tablazat)

Ezek alapjan elmondhato, hogy a kiilonboz6 ellatdsok kozott is egy heterogenitas figyelhetd
meg, hiszen a korhazi ellatassal szemben nagy iitemekben romld elégedettséget
figyelhettiink meg, mig a haziorvosi ellatdsnal egy magas, de stagnald elégedettség volt
megfigyelhetd, a siirgdsségi mentdszolgalat munkajaval valo elégedettség esetén, pedig egy
javulo, magas elégedettség volt lathat6. Ezen heterogenités lehetdséget ad arra, hogy késdbbi
vizsgalatok altal megismerhessiik azon tényezdket, melyek pozitiv befolyassal birnak a
slirgdsségi mentdszolgalat elégedettség javulasaban. Késdbbiekben ezeket a vizsgélati
eredményeket visszacsatolva fejleszthetdvé valna valamennyi egészségligyi -ellatas
elégedettsége ezaltal mindsége. (34) A siirgdsségi mentdszolgalatnal az évek alatt nagy
beruhdzasok torténtek meg, amely altal fejlesztés volt megfigyelhetd a géppark és
mentdallomasok felszerelésein is. Ezen fejlesztéseket 2013-ban inditottak el, mely alapjan
178 1j mentdautdt kapott az Orszagos Mentdszolgalat és 20 ) mentdallomast épitettek fel,
valamint 60 meglévé mentdallomast Gjitottak fel. Ennek kdszonhetéen Magyarorszag 90%-
os lefedettségében a mentdsok 15 percen beliil megérkezhetnek a siirgds esetekhez, €s
megkezdhetik a betegek ellatasat. (40) Ezek a fejlesztések 2014-ben végbementek, de
tovabbi fejlesztéseket és felujitasokat végeztek (41,42), melyek feltehetden hozzajarultak a

hatékonyabb mentéshez orszagszerte.
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7. Konkluzio

A korhazi elégedettség folyamatosan, nagy léptékben romld tendencidt mutat, mig a
haziorvosi elégedettség szignifikans csokkenést mutat az elégedettség tekintetében, mégis
elmondhat6, hogy magas elégedettségi aranya stagnaldsnak tekinthetd az id6 elorehaladasat
tekintve. Mindemellett a siirgdsségi mentdszolgalati ellatassal valo elégedettség az elmult
idOben szignifikans nagy mértéki javulast mutatott, amely akar a megoldast is jelentheti mas
ellatasok elégedettségének javitasa céljabol.

Fontos népegészségiigyi jelentdségli kérdés, hogy mi okozhatja a magyar lakossag korhazi
ellatassal szembeni egyre elmélyiilobb elégedetlenségét. Ezen elégedetlenségre adhat okot a
nem megfeleld intézeti kornyezet és kdzeg, a hossza vardlista, mely hosszabb vérakozasi
id6t jelent a betegek szamara egy-egy beavatkozas esetén, (43,44) a kevesebb orvos-beteg
kapcsolat és id6, (45) amelyek oka az egyre magasabb aranyu kronikus és akut betegségtol
szenvedd beteg ember.

A mentdszolgalat példaja alapjan a beruhdzasok, és a mentdsok folyamatos fejlédése,
fejlesztése feltehetden nagyban hozzajarultak a siirgdsségi mentdszolgalati ellatassal valo
elégedettség novekedéséhez, de mindemellett fontos Kiemelni, hogy a primer prevencios
tevékenységekkel tovabb csokkenthetd lenne a betegek szama, akik megjelennek az
alapellatasban és szakellatasban. A betegek szamanak csokkentésével egylitt jarna az, hogy
a szak- és alapellatas kevésbé lenne leterhelt, igy megnohetne az orvos-beteg kapcsolat és

,,,,,,

javulhatna.
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8. Koszonetnyilvanitas

Ezattal szeretnék koszonetet nyilvanitani _ témavezetOmnek, hogy
segitségével és tamogatasaval végig kisért ezen a rogos, de tanulmanyokban bovelkedd titon,
amelyet bejartunk, hogy megteremthessiink vizsgalatunkat. Koszoném, hogy felkarolt és

egyengette karrieremet.

Mindemellett szeretnék kdszonetet nyilvanitani a _
_, hogy lehetové tették kutatdsom megvaldsitasat az Eurdpai lakossagi

egészségfelméres altal.
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11. Mellékletek
NYILATKOZAT EGYEZOSEGROL

Atutirot |1 - I
_, biintetdjogi feleldsségem tudataban nyilatkozom és

alairasommal igazolom, hogy diplomamunkam papir és elektronikus alapu, valamint a

Turnitin plagiumszlird szolgaltatdson atfuttatott formaja mindenben megegyezik.

Déatum: 2023.03.23.

hallgato alairasa
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