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nak felhasznalasaval

Examination of spatial inequalities in access to health care according to
mortality data of acute myocardial infarction

Szerz8k: Uzzoli Annamaria®><, Vitrai Jozsef®, Téth Gergely®
a: Magyar Tudomdnyos Akadémia Kézgazdasdg- és Regiondlis Tudomdnyi Kutatdkézpont,
b: Emberi Eréforrdsok Minisztériuma,
c: MTA — ELTE Peripato Osszehasonlité Tarsadalmi Dinamika Kutatdcsoport

Bekdldve: 2017. 08. 22.
doi: 10.24365/ef.v58i3.173

Bevezetés: Az elmult masfél évtizedben az EU tagorszagaiban javult a keringési rendszeri, azon
belll az ischaemids szivbetegségek és az infarktus okozta haldlozasok aranya, legkisebb mérték-
ben éppen Magyarorszdgon. A 2000-es évek eleje 6ta tartd javuld tendencia ellenére jelentds a
lemaradasunk Eurdpa legfejlettebb allamaihoz képest. A paradox helyzet feltarasa érdekében a
tanulmany célja az akut szivizominfarktus (AMI) hazai id6beli alakuldsanak és terileti kilonbsé-
geinek elemzése. Ez hozzajarul hazai egészségegyenlbtlenségek és az egészségligyi ellatashoz vald
hozzaférés szerepének értelmezéséhez, mivel az AMI tulélési esélyeit noveli a gyors diagnozis, az
idében elvégzett beavatkozas és a hatékony rehabilitacid.

Modszerek: A statisztikai vizsgdlatok sordn a BNO 121-23 kddok alapjan definidlt AMI-haldlesetek
elemzése tortént meg 2005-2015 kozott, megyei és jarasi, illetve férfi-né bontasban. Az egyen-
|6tlenség jellemzése kilonbozé szempontok alapjan kivélasztott egyenl6tlenségi mutatok alkal-
mazasaval valdsult meg. A szomszédsdagi hatds vizsgalata a terileti autokorreldcié mdédszerére
épllt, a térbeli hatds elemzése az uUn. térbeli késleltetési modell (Spatial Autoregressive Lagged
Model — SAR Lag) hasznalataval tortént.

Eredmények: Az AMI halanddsagi adatai eloszldsanak teljes terjedelmét figyelembe véve megal-
lapithato, hogy az orszag kulonb6z6 részei kozott jelentds teriileti egyenlGtlenségek tapasztalha-
tok az infarktusos haldlesetek el6forduldasaban. Az egyenlGtlenségek mértékét befolydsolta az idg,
az adatok teruleti bontasa, és a nemek szerinti megoszlds. Noha 2005 6ta latvanyosan javult az
infarktus okozta haldlozas Magyarorszagon, a tertleti egyenlétlenségek novekedtek, a néknél ki-
fejezettebben.

Kovetkeztetések: Az AMI elldtdsdahoz vald hozzaférés esélyeinek javitdsaban a tdrsadalmi-gazda-
sagi befolyasolod tényez6k — példaul egészségtudatossag, munkaerdpiaci pozicié — terileti kiilonb-
ségeinek kiegyenlitése az egészségegyenlbtlenségek csokkenését eredményezhetik a jovében. Az
AMI-halanddsagban tapasztalhato terileti egyenlétlenségek ndvekedése felveti, hogy milyen tar-
sadalmi-gazdasagi tényez6k befolyasoljak, illetve akadalyozzak az AMI-elldtashoz vald hozzaférés
esélyét. Ezek elemzésére ugyan a tanulmany nem tért ki, de kutatasuk indokolt helyi esettanul-
manyok segitségével. Szintén tovabbi elemzéseket igényel a n6k AMI-haldlozasdaban megfigyel-
hetS egyenl&tlenség novekedése és a legutdbbi gazdasagi valsdg hosszu tavu tarsadalmi hatasai
kozotti 6sszefliggések feltarasa.

Kulcsszavak: egészségegyenl6tlenség, hozzaférés, akut szivizominfarktus, haldlozds, teruleti
kalonbségek
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Introduction: An improving tendency of cardiovascular mortality such as mortality from ischemic
heart disease and infarction can be experienced in the last 15 years in the member states of the
European Union, but this improvement is the most moderated in Hungary. The country is signifi-
cantly lagging behind the most developed European countries, in spite of the improving tendency
since the first years after 2000. The aim of this paper is to study the changes and spatial differ-
ences of acute myocardial infarction (AMI) in Hungary, in order to analyse this paradox. This can
help in defining the Hungarian health inequalities and the difficulties in access to health care be-
cause a quick diagnosis, timely interventions and efficient rehabilitation can increase the survival
chances of AMI.

Methods: Our applied statistical methods are based on the examination of AMI mortality data
(ICD 121-23) and its spatial inequalities between 2005 and 2015 at the level of counties and dis-
tricts, by gender. Description of inequalities was based on selected inequality indicators. The
neighbouring impact was examined by spatial autocorrelation, while spatial impact was analyzed
by spatial autoregressive lagged model (SAR Lag) estimation.

Results: There are significant differences among the different parts of the country according to
AMI mortality and its spatial inequalities based on the total distribution of AMI mortality data.
The scale of these inequalities was influenced by changes in time, spatial distribution and gender
balance. There has been a remarkable improvement in AMI mortality in Hungary since 2005, but
it is associated with increased inequality, which is especially true for female AMI mortality.
Conclusions: Reducing spatial inequalities in socioeconomic determinants, such as health con-
sciousness and labour market position, can result in declining inequalities in access to AMI care
in the future. Rising spatial inequalities in AMI mortality raises the issue of defining socio-eco-
nomic determinants which influence or hinder access to AMI care. Analysing these determinants
is not part of this paper but they should be examined in the future, especially by local case studies.
It is also worth studying the relationship between rising inequalities in female AMI mortality and
the long term effects of the latest economic crisis.

Keywords: health inequalities, accessibility, acute myocardial infarction, mortality, spatial
differences

BEVEZETES

Magyarorszagon gazdag multra tekint vissza az
egészségegyenlGtlenségek terileti kilonbségeinek
vizsgalata. Egyes szerz6k a halanddsag tarsadalmi és
gazdasagi tényezGinek kistérségi-jarasi kilonbsége-
inek értelmezésére helyezték a hangsulyt;* mig ma-
sok a gazdasagi fejlettség és az egészségi allapot
dsszefliggéseit elemezték jarasi szinten;? de szilet-
tek olyan tanulmanyok is, amelyek a gazdasagi val-
sag és az életesélyek kapcsolatat tartak fel a terdileti
kildnbségek tiikrében.®> A mortalitasi adatok mel-
lett morbiditdsi adatok segitségével is vizsgaltak az
ellatashoz vald hozzaférés terlleti egyenl&tlensé-
geit, példaul a sztrkehdlyog-m(tét igénybevétele*
vagy a stroke-ellatd kozpontok elérhetdsége alap-
jan.?

Az egészségegyenltlenségek kivaltd okainak egy je-
lent8s része az egészségligyi szolgaltatasok igénybe

vételéhez kotédik, és az azokhoz vald hozzaférés
esélyei, esélytelenségei alapjan értelmezhetdék.
Egyrészt az egészséglgyi kapacitasok rendelkezésre
alldsanak, masrészt a tarsadalmi-gazdasagi helyzet
altal meghatdrozott ellatasi szliikségletnek, harmad-
részt az igénybevételi hajlanddsagnak a féldrajzi k-
lonbségei vezetnek az orvosi ellatds egyenl&tlensé-
géhez. Az igénybevételi hajlanddsag flgg az egész-
ségligyben szerzett kordbbi tapasztalatoktdl, az
egészségtudatossagtdl, az egészségmdiveltségtdl,
egészségkulturatdl. Az ellatasi szikséglet terileti
kalonbségei, valamint az egészséglgyi ellatérend-
szer térbeli jellemzG6i kapcsan fontos hangsulyozni
egyrészt azt, hogy a szikségletnek és a kapacitasok
elérhetéségének egyenlGtlenségei 06sszeflggnek
egymassal, masrészt, hogy soha sem csak terileti
vagy csak tarsadalmi kilénbségekrdl, hanem tarsa-
dalmi-terileti kilonbségekrél van szd. Ebbdl kovet-
kezik, hogy az egészségegyenlbtlenségek nemcsak a
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tarsadalmi, hanem a terUleti egyenl6tlenségekhez is
kothet6k, vagyis a térbeliségnek van szerepe az
egészségegyenlGtlenségek magyarazataban.
A tanulmany célja a hazai egészségegyenlGtlensé-
gek alakuldasanak és az egészséglgyi ellatashoz vald
hozzaférés szerepének értelmezése az akut sziv-
izominfarktus (akut myocardialis infarktus; AMI)
okozta haldlozas terileti kiilonbségein keresztil. A
keringési rendszeri haldlozdsok kozott és az
ischaemids szivbetegségeken (ISZB) bellil az AMI
meghatdrozo haldlok az eurdpai orszagok korében,
egyben fontos informaciéhordozé az ellatashoz vald
hozzaférésrél. Egyrészt rovid tavon a tulélési esélyt
noveli, ha a szivroham elsé tlinetei utan a beteg mi-
nél hamarabb szivkatéteres ellatasban (PCl) része-
sll, masrészt hosszu tavon a felépilést és a 30 na-
pot meghaladd tulélési esélyt noveli, ha a beteg az
akut ellatds utan minél hamarabb megkapja a reha-
bilitacids ellatast is.®

A magyar lakossag egészsége a fébb egészségmuta-
tok alapjan kedvez6tlenebb, mint az Eurdpai Unid
fejlettebb tagorszagaiban él6ké.” Jelent8s a hatra-
nyunk az egészséglgyi ellatassal elkertlhetd és a
népegészségligyi beavatkozdsokkal megel6zhetd
haldlozdsokban is. Ez kilondsen a keringési rend-
szeri és a rosszindulatu daganatos betegségek
haldlozasaban figyelheté meg: a keringési betegsé-

gek kozul kiemelkedd az ISZB okozta haldlozas,
amely 3-4-szerese az EU 15 orszdgokban tapasztalt
értékeknek (2013. évi adatok alapjan). Fontos meg-
jegyezni, hogy 2000 6ta minden eurdpai orszagban
jelentés mértékben csokkent a keringési rendszeri
haldlozas, azon belil is az ISZB-b6l és az infarktusbdl
eredd haldlozas aranya, viszont legkisebb mérték-
ben éppen Magyarorszagon. Lemaradasunk az I1SZB
miatti haldlozasban 50%-kal novekedett az elmult
években.

Az eurdpai orszagokra rendelkezésre allo AMI-hala-
lozasi adatok alapjan Magyarorszag 2014-ben az EU
28 tagdllamanak rangsoraban a 23. helyet foglalta el
a tagdllamok atlagat 48%-kal meghaladd értékével.
Az 1. dbra az AMI-haldlozds alakuldsat mutatja be az
Eurdpai Uniod atlaga és néhany kiemelt tagorszaga
alapjan: lathato, hogy a vizsgalt években mindenhol
csokkent az infarktus okozta haldlozdasi ardnyszam
2011-2014 kozott (kivéve Szlovakiat). A legmaga-
sabb AMI-haldlozasi ardnyszam Romaniaban figyel-
het6 meg a vizsgalt idészakban. Utdna Csehorszag
és Magyarorszag kovetkezik a legmagasabb érté-
kekkel a vizsgalt orszagok kdzott. Noha Magyaror-
szagon folyamatos volt az AMI-haldlozas javuldsa,
2014-ben a magyar adat még mindig haromszorosa
volt a legkisebb AMI-haldlozdsi aranyt képviseld
francia értéknek.

1. dbra: Az akut szivizominfarktus (AMI) haldlozdsa az Eurdpai Unié (EU 28) néhany
kiemelt tagorszdgdban, 2011-2014.
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A hazai AMI-halalozas a 2000-es évek eleje ota tartd
javulasanak f6 id6szaka 2005—-2015 kozott kovetke-
zett be. Ebben az id6szakban felére csokkent az in-
farktus okozta haldlozas. Kilondsen a férfiak eseté-
ben volt Ilatvdnyos a haldlozdas mértékének

csokkenése, ennek ellenére a férfiak korében az
AMI okozta haladlozas kdzel dupldja a n6k AMI-hala-
lozdsanak. Szintén megfigyelhetd, hogy 2014 ota
stagnal az AMI-halalozasi aranyszam mindkét nem
esetében (2. dbra).

2. dbra: Hazai akut szivizominfarktus (AMI) standardizalt haldlozdsi ardnyszamdnak (SHA 100000
fére) alakuldsa 2005-2015 kéz6tt, nemek szerinti bontdsban
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Forras: A szerz6k sajat abraja

MODSZEREK

A statisztikai vizsgalatok sordn az AMI haldlesetek
definidldsa a BNO 121-23 kddokhoz kapcsolédott,
amelyek tartalma a kovetkezdket jelenti: 121 — he-
veny szivizomelhalds, 122 — ismétl6dé heveny sziv-
izomelhalas, 123 — heveny szivizomelhalas szévéd-
ményei. A statisztikai elemzésekhez az AMI 100000
fére szamitott, és a 2013. évi, eurdpai népességre
standardizalt haldlozasi aranyszamat (SHA) hasznal-
tuk. A halanddsagi adatokat orszagos, megyei és ja-
rasi szintre standardizaltuk. A haldlozdsi adatok a
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) mortali-
tasi adatbdzisabdl szarmaznak, amelynek elkészité-
séhez a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) szolgal-
tatta a nyers haldlozasi és népességadatokat.

A haldlozasok idébeli alakuldasat 2005-2015 kozott
évenkénti bontasban elemeztiik, illetve két id6szak-
hoz, a 2005-2008 és a 2012—2015 kozotti id6szak-

hoz kotottik, amivel a 2008/2009-es gazdasagi val-
sag és annak egészséghatasai is vizsgalhatdva val-
tak. Az AMI okozta mortalitds elemzésében a leg-
f6bb demogréfiai szempont a nemek szerinti meg-
oszlas volt. A terileti vizsgdlati szintek a megyéket
(NUTS-3), a 174 jarast és Budapest kertileteit fedték
le (LAU-1). Az AMI-halalesetek id&beli valtozasat
grafikonok és térképek segitségével dbrazoltuk.
Kiemelend8, hogy ez a tanulmany jarasi szintre
aggregalt adatokat alkalmaz. A mddosithaté terileti
egység problémajabdl kiindulva meg kell jegyezni,
hogy a jarasi szint(i eredmények részben korlatoz-
zak a teruleti 6sszeflggések magyarazatat (l1asd Ko-
vetkeztetések c. fejezetben!). Ugyanakkor a kutatas
folytatdsaként, részben a tanulmany tovabbfejlesz-
tése céljabdl is a jovébeli tervek kozott szerepel a
telepilési szint( kilonbségek értelmezése.

Az egészségegyenlGtlenségek vizsgalata tdbb
egyenlGtlenségi mutaté alkalmazasaval tortént.
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Az EU szakért6i munkacsoportja ajanlasanak figye-
lembevételével a kovetkezd mutatdk kertltek kisza-
mitésra:®
1. abszolut kulénbség (maximalis — minimalis ér-
tékek),
2. relativ kilonbség (maximalis/minimalis érté-
kek),
3. interkvartilis arany (harmadik és elsd kvartilis
aranya: P75/P25),
4. interdecilis arany (kilencedik és elsé decilis ara-
nya: P90/P10),
5. relativ szoras,
6. Gini-egyUtthato.
Az alkalmazott mutatok egymadashoz valé hasonldsa-
gat Ugy vizsgaltuk, hogy két-két mutatd évenként
szamitott értékei kozott meghatdroztuk a Pearson-
féle korrelacids egyutthatot.
A térbeliség vizsgdlatdhoz a terileti autokorrelaciod
modszerét alkalmaztuk. A terileti autokorreldcio
egy adott tarsadalmi jelenségnek egy adott helyen,
illetve a hellyel szomszédos helyeken mért értékei
kozotti kapesolatot, 6sszefiggést mutatja ki.*° A tér-
beli flggbség a szomszédos vagy kozeli megfigyelé-
sek adatainak hasonldsagaként értelmezendd. Sza-
balyszer( elrendez8dés esetén az egymassal szom-
szédos terlletegységek — jelen tanulmanyban a ja-
rdsok — adatai egymadashoz hasonldak, a nagy érték
kdzelében nagy értéket, a kis érték kozelében kis ér-
téket talalunk (pozitiv autokorrelacié), amely eset-
ben a valtozd értékeinek eloszlasa térben ,kiemel-
kedéseket” vagy ,bemélyedéseket” mutat. El6for-
dul, hogy a szomszédos teriletek kilonboznek egy-
mastol, azaz a nagy érték( teriletek mellett kis ér-
tékd tertletek helyezkednek el, és forditva (negativ
autokorreldcio), ebben az esetben a megfigyelési
egységek és szomszédjaik alternald (sakktabla) jel-
legliek.'!
A terlleti autokorreldcid szamitdsainak elvégzésé-
vel tehat a térbeli strukturak helyi sajatossagait le-
hetett vizsgdlni. Az Anselin-féle Local Moran | indi-
kator alkalmazasaval az AMI-haldlozas jarasi csopor-
tosulasait, vagyis a ,kiemelkedéseket” és a ,,bemé-
lyedéseket” tudtuk azonositani.'? A térbeli korrela-
ciot is figyelembe véve az atlaghoz viszonyitva a ma-
ximalis, illetve a minimalis értéket mutatd jarasi cso-
portosulasok foldrajzilag jél azonosithatok. Ennek
alapjan értelmezni lehetett, hogy a szomszédos ja-
rasok milyen helyzetben voltak, illetve keriltek egy-
mashoz képest a vizsgalt id6szakok soran.

A térbeli hatas regresszidos modellben valo felhasz-
naldsa a térben késleltetett modell alkalmazasaval
tortént az aldbbi képletnek megfelel6en: 3
y=pWy+XB+¢, ahol

— yaz eredményvaltozo értékeinek vektora,

— p atérbeli autoregresszids egyltthato,

— W azn x nméret( térbeli sulymatrix,

— Xamagyarazo valtozok n x k matrixa,

— B amagyardzé valtozok paramétervektora,

- € az egymastol flggetlen azonos
valészinldségeloszlasu hibatag.

Az eredményvaltozo a jardsokra szamitott (standar-
dizalt halalozasi ardnyszam) (SHA) volt, mig a ma-
gyardzo valtozok tekintetében az aldbbi tényezdket
vizsgaltuk:

a nyers fejlettségmutatd értéke (106/2015.
(IV.23.) Korm. rendelet),

a fejlettségmutato térbeli rezidualis értéke,
PCl-kdzpont elhelyezkedésének hatasa:

- PCl-kbzpont megléte a jarasban (igen-
nem),

- PCl-kozpont atlagos légvonalbeli tavol-
saga,

- PCl-kdzpont népességaranyos atlagos lég-
vonalbeli tdvolsaga.

Magyarazatok:

— A hatranyos helyzet definidlasa komplex mu-
tatd alkalmazdasaval tortént, amely tarsadalmi
és demografiai mutatdkra, a lakas- és életko-
rilmények mutatdira, a helyi gazdasag és mun-
kaer8piac mutatoira, az infrastruktdra mutato-
ira és a kdrnyezeti mutatokra épllt. A nyers fej-
lettségmutatd értéke tikrozi a hatranyos hely-
zetet, és ez—a 106/2015. (IV.23.) Korm. rende-
letnek megfelel6en —a besorolt kedvezménye-
zett hazai jarasokat jeloli. 1

— Egy adott jarasra vonatkozé fejlettségmutatd
térbeli rezidualis értéke a jaras nyers fejlett-
sége és a kornyez6 jarasok fejlettségi adatai
alapjan terlleti autokorreldcié segitségével be-
csult érték kilonbsége, azaz adott jaras kor-
nyezetéhez viszonyitott relativ fejlettsége.

— PCl-kdzpont olyan korhazi osztaly,
hemodinamikai laboratérium, amely alkalmas
szivkatéteres tagitasra (perkutdn coronariain-
tervencio, PCl) és coronaria-bypassmitétre
(CABG) a szivizominfarktus akut fazisanak fek-
vébeteg-ellatdsaban.
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A halanddsag elemzéséhez alkalmazott egyenl6t-
lenségi mutatok korreldcidos matrixdnak tanulma-
nyozasa alapjan megallapithatd, hogy az AMI-hala-
lozds foldrajzi egyenl6tlenségének jellemzésére a
leginkabb széleskorlien bevett Gini-egyUtthato

alkalmasnak tlinik, annak értéke az abszolut kiilonb-
séget leszamitva szinkronban van a tobbi mutaté ér-
tékével, a valtozasokra kell6en érzékeny (1. tabla-
zat). A Gini-egyltthatd segitségével kimutathato,
hogy az orszag kiilonb6z4 részeiben jelentds egyen-
|6tlenségek tapasztalhatodk az infarktus okozta halal-
esetek el6forduldsa kozott.

1. tabldzat: Egyenlétlenségi mutatok korreldcidja, 2005—2015

Abszolut kilonbség

(max-min értékek) £y 021
Relativ kilonbség
(max/min értékek) 021 1,00
Interkvartilis arany
(P75/P25) 0,00 0,12
Interdecilis arany

2 47
(P90/P10) 0,0 0,
Relativ szords 0,07 0,80
Gini-egyUtthatd 0,09 073

Forras: A szerz6k sajat tablazata

Az egyenlGtlenségeket befolydsolta az id6beli valto-
zas, az adatok terlleti bontdsa és a nemek szerinti
megoszlds. Az AMI-halanddsagi egyenlStlenségek
mértékének idébeli valtozasa a névekedést muta-
tott a nék esetében a 2012—-2015 kozotti idészak-

0,00 0,02 0,07 0,09
-0,12 0,47 0,80 0,73
1,00 0,36 0,28 0,41
0,36 1,00 0,84 0,88
0,28 0,84 1,00 0,99
0,41 0,88 0,99 1,00

ban a 2005—-2008 ko6zotti idészakhoz képest, ame-
lyet a Gini-egyltthaté is bizonyitott (2. tablazat).
Mindkeét vizsgalt id6szakban a Satoraljaujhelyi jaras
volt a leghatranyosabb helyzetl az AMI-haldlozas
tekintetében, mindkét nem esetében.

2. tablazat: Jardsi egyenlStlenségek a nék és a férfiak kérében bekévetkezd akut szivizominfarktus (AMI) okozta
haldlozdsban (SHA 100000 fére) a 2005-2008 és a 2012—-2015 k6zotti idSszakban

NSk AMI-
halalozasa
Minimumérték 34,8
Minimumértékkel rendel- T
yos s Pécsvaradi
kezd jaras
Maximumérték 309,6

Maximumeértékkel ren-

delkez§ jaras Satoraljaujhelyi

274,9
Gini-egyutthato 0,23

Terjedelemkilonbség

Forras: A szerz6k sajat tablazata

Férfiak AMI- Nk AMI- Férfiak AMI-
haldlozasa haldlozasa haldlozasa

68,2 20,4 50,3
Szentldrinci Nagykalloi BAlyi
649,2 199,7 326,9
Satoraljaujhelyi Szobi Szobi
581,0 179,3 276,5
0,22 0,26 0,24
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Tehat az infarktus okozta haldlozas javulasanak id6-
szaka egybeesett az egyenl6tlenségek ndvekedésé-
vel Magyarorszagon. Ez mind megyei, mind jarasi
szinten megfigyelhetd, azonban az egyenl6tlenség
emelkedése elsGsorban a néket érintette. Vagyis a
nék infarktus okozta haldlozasdnak kisebb mérték
javulasa 2005—2015 kozott egyditt jart az egyenl6t-
lenségek fokozddasdval. A kialakult paradox hely-
zetre hivatkozva a tovdbbi eredmények bemutata-
saban a nék infarktushaldlozasara koncentralunk.

A jarasonként szamitott standardizadlt haldlozasi
mutato jelentds foldrajzi kilonbségeket jelzett mind
a 2005-2008, mind a 2012-2015 kozotti id8szakra
vonatkozdan. Megallapithatd, hogy a két vizsgalt

id6szak kozott a jardsok tulnyomd tobbségében
csokkent az AMI haldlozas, azonban egyes jardsok-
ban novekedés figyelheté meg. A 3. dbra alapjan lat-
hatd, hogy a n6k standardizalt AMI-haldlozasi arany-
szama hogyan vaéltozott a 2012-2015 kozotti id6-
szakban a 2005-2008 kozotti idészakhoz képest.
Megfigyelhetd az orszag legnagyobb részében a ja-
vulé tendencia, masrészt a romld helyzetbe kerilé
jarasok egy részének orszaghatar menti elhelyezke-
dése (féként délen, északon és északkeleten), har-
madrészt néhdany megyében a PCl-kdzpont kozvet-
len kozelében orszdgosan névekedett az AMI-hala-
lozas (pl. Gy6r-Moson-Sopron megye, Veszprém és
Békés megye).

3. dbra: A n6k kérében 2012—-2015 kézétt bekbvetkezett akut szivizominfarktusok (AMI) standardizalt haldlozdsi ardnydnak (SHA)
vdltozdsa a 2005-2008 kézétti id6szakhoz viszonyitva, valamint a PCl-kbzpontok foldrajzi elhelyezkedése

Forras: Szerz6k sajat abraja

Index értéke

0.2-0,3
0.3-05
05-06
06-0,7
0,7-0,8
08-0,8

EREEEEDOODOODO

Jelmagyarazat: Index értéke = AMI SHA 2012-2015 kozotti arany / AMI SHA 2005-2008 kozotti arany. Az 1 folotti érték az AMI-hala-

lozas novekedését, az 1 alatti az AMI-halalozas csokkenését jeldli.

A 4. 3dbraésaz5. dbraazokrol a szomszédos jardsok-
rol ad informdaciokat, ahol a nék standardizalt AMI-
haldlozasi ardnyszama széls6értékeket mutatott, és
vagy hasonldan alacsony vagy hasonldan magas ér-
tékeket képviseltek a vizsgalt id6szakokban. Ezzel a
néi AMI-haldlozas alapjan j6 és rossz helyzetben
lévé teriletek foldrajzi elhelyezkedése figyelhetd
meg. Részben foldrajzilag atalakultak azok a terule-
tek, ahol a legalacsonyabb vagy a legmagasabb

haldlozasi aranyszam miatt homogén klaszterek ala-
kultak az orszagban, részben pedig néhany helyen
térbeli kiterjedéstik novekedése kovetkezett be.
Példaul 2005-2008 kozott magas ndi AMI-halando-
saggal azonosithato klaszter létezett Borsod-Abauj-
Zemplén megye északkeleti részén (Tokaji, Edelényi,
Sarospataki, Satoraljaujhelyi, Gonci jaras), amely
azonban a 2012-2015 kozotti id8szakra megszlint.
Ugyanakkor 2012-2015 kozo6tt Pest megye északi
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részében kialakult egy magas haldlozasi aranysza-
mot mutaté osszefliggé terilet a Szobi, Vaci, Duna-
keszi és GodollGi jarasokkal (kiegészilve a Rétsagi
jarassal Nograd megyébdl). A kedvezé helyzetben
lév6, tehat alacsony haldlozassal jellemezhetd

terlletek térbeli novekedése elsésorban Baranya
megyében figyelhet6 meg a két vizsgalt iddszak so-
ran: ilyen jardsok példaul a Pécsi, Pécsvaradi,
Komldi, Szigetvari, Sellyei jaras.

4. dbra: A n6k kérében bekdvetkezett akut szivizominfarktusok standardizdlt haldlozdsi aranyszamdnak (SHA 100000 fére)
helyi maximum- és minimumértékei 2005-2008 kézétt

Local Moran | index
Cald spot: szignifikdnsan hasonldan alacsony SHA
. értékekkel jardsok ( T
alacsony értékd teriiletek) - szig{95%)

D Mem szignifikins

Hot spot: szignifikinsan hasonldan magas SHA

. értékekkel rendelkezd edos jirisok (h

magas értékd teriiletek) - szig{95%)

Jelmagyarazat: Moran-féle | statisztikai értéke = 0,37 (p-érték = 0,001); Budapestre vonatkozé adatok itt nem szerepelnek.

5. dbra: A n6k kérében bekévetkezett akut szivizominfarktusok standardizalt haldlozdsi ardnyszamdnak (SHA 100000 fére)
helyi maximum- és minimumértékei 2012—2015 kézétt

Local Moran | index

Cald spot: szignifikdnszn hasonldan alacsony SHA

értékekkel rendelkezd szomszédos jarasok (homogén
alacsony értéki teriiletek) - s2ig(95%)

D Mem szignifikdns

Hot spot: szignifikénsan hasonldan magas SHA
. értékekkel rendelkezd szomszédos jarasok (homogén
magas értékd terliletek) — szig(95%)

Jelmagyarazat: Moran-féle | statisztikai értéke = 0,25 (p-érték = 0,001); Budapestre vonatkozo adatok itt nem szerepelnek.
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A 6. dbra bemutatja, hogy 2015-ben dsszesen 19
PCl-kbzpont mUkodott, ebbdl 6t Budapesten talal-
hatd. Nograd, Heves, Bacs-Kiskun, Tolna és Koma-
rom-Esztergom megyében nincs ilyen kdzpont: ko-
zUlUk f6ként Nograd, Heves, Bacs-Kiskun megye van
hatranyosabb helyzetben a legkozelebbi PCl-kdz-
ponttdl mért népességaranyos atlagos tavolsagin-
dex alapjan. A PCl-kozponttal rendelkez6 megyék
kdzul pedig Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye kisebb mérték(i hatranya ta-
pasztalhatd, hisz mindkét megyében vannak olyan
terlletek — példdul orszdghatdr mentén —, ahol je-
lentésebbek az atlagos tavolsagok a meglévé PCl-
kozponttol. Az alkalmazott regresszidos modell alap-
jan kijelenthetd, hogy jarasi szinten nem talalhato
szignifikans kapcsolat a PCl-k6zpontok elhelyezke-
dése és az AMI-haldlozas értékei kozott, tovabba a

fejlettség tekintetében is csak a relativ fejlettségnek
van kismérték( hatasa.

A 3. és a 6. dbrat 6sszehasonlitva 1athato, hogy a
PCl-kbzpontoktdl mért tavolsag nem, illetve csak
kismértékben befolyasolja az infarktus okozta hala-
lozas terileti jellemz6it. Példaul Jasz-Nagykun-Szol-
nok megye rendelkezik PCl-k6zponttal, nincsenek
jelent6s hatranyok a tavolsagindex alapjan,
a n8i AMI-haldlozds mégis orszdgosan is kedvezstle-
nebb a Karcagi és Mez8turi jardsban. Mdsrészrdl,
Borsod-Abauj-Zemplén megye északkeleti része na-
gyobb tavolsagra helyezkedik el a miskolci PCl-koz-
ponttdl, a Tokaji, Sdrospataki, Gonci stb. jarasokban
mégsem magasabb a nék AMI-haldlozdsanak mér-
téke, s6t javulds is volt tapasztalhatd a két vizsgalt
id6szak kozott.

6. dbra: A PCl-k6zpontok féldrajzi elhelyezkedése és a PCl-k6zpontoktdl szamitott népességardnyos dtlagos tdvolsdgindex

Forras: A szerz6k sajat abraja

Index értéke
0-01

0,1-02
0,2-0,3
0,3-0,3
0,3-0.4
04-04
04-05
0,5-0,6
0,6-07
0,7-0.8
0,8-0,9

EEREEEOOOOO

PCl-kézpont: olyan korhazi osztaly, hemodinamikai laboratérium, amely alkalmas szivkatéteres tagitasra (perkutdn coronariainterven-
cio, PCl) és coronaria-bypassm(tétre (CABG) a szivizominfarktus akut fazisanak fekvébeteg-ellatasaban)

Aterlleti autokorreldcid és a térbeli késleltetés mo-
delljének alkalmazasaval bizonyithatd, hogy a tér-
beli hatds — a szomszédsagi viszonyok — mellett el-
enyész@ a jaras fejlettségének hatdsa (1. tablazat).
A kedvezményezett statusz, vagyis a tobb szem-
pontbdl is hatranyos helyzet nem determinalja az

infarktus okozta magasabb haldlozast a hazai jara-
sokban. A vizsgalt mutatok kozil a jarasok kdrnye-
zetlikhoz viszonyitott fejlettsége — szomszédsagi ha-
tds — befolyasolja az AMI-haldlozast. A PCl-kdzpon-
tok megléte, az attdél valod tdvolsag azonban nem je-
lent8s befolyasold tényezd az AMI-halalozas terileti
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kilonbségeiben. Ez az oka annak, hogy a PCl-kdz-
pontok kdzvetlen kornyezetében ugyan legnagyobb
részt alacsony az infarktus okozta haldlozas

aranya, mégis vannak olyan megyék, ahol ennek
éppen az ellenkezdje tapasztalhatd.

3. tdbldzat: A jards fejlettségének hatdsa az akut szivizominfarktus (AMI) okozta haldlozdsra nék és férfiak kérében,
a 2005-2008 és a 2012-2015 kozétti idGszakban (térben késleltetett regresszios modellek — SAR Lag)

Modell - SAR - -

Lao(l(\e/IL) 14 AMI SHA - NGi AMI SHA - NGi AMI SHA - Férfi AMI SHA - Férfi
,g ) (2005-2008) (2012-2015) (2005-2008) (2012—2015)

rasi adatok
Valtozdk Becslés Std. hiba Becslés Std. hiba | Becslés Std. hiba Becslés Std. hiba
Konstans 25,452 *** 57376 |31,303 *** 5376 | 60,737 *** 12,659 | 51,611 *** 9,678
o) 0,688 *** 0,431 *** 0,629  *** 0,534  ***
AIC 1653,3 1550 1893,2 1753,8
Pseudo R? 41,28% 16,46% 34,20% 25,10%

A terUleti fej-

lettség figye- AMI SHA - NGi AMI SHA - NGi AMI SHA - Férfi AMI SHA - Férfi
lembevételé- (2005-2008) (2012-2015) (2005-2008) (2012-2015)

vel

Valtozdk Becslés Std. hiba Becslés Std. hiba Becslés Std. hiba Becslés Std. hiba
Konstans 24,877 *** 5,592 30,245 *** 5214 | 60,137 *** 12,482 | 49,389 *** 9334
Res. fejlettség | -0,4 * 0,194 -0,356  * 0,149 -0,662 0,393 -0,596  * 0,265
o) 0,695 *** 0,45  *** 0,63271 *** 0,55394 ***
AIC 1651,1 1546,4 1892,4 1750,8
Pseudo R? 42,50% 19,17% 34,92% 27,59%

Forras: A szerz6k sajat tablazata.

Jelmagyarazat: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; SAR Lag — Spatial Autoregressive Lagged Model/Térben késleltetett térbeli modell;
SHA — standardizélt haladlozési aranyszam; p — térbeli autoregresszids egyutthatd; Pseudo R2 — a modell predikcids erejét kifejezé
mutatdszam linedris modellt feltételezve; AIC — Akaike-féle informacids kritérium

KOVETKEZTETESEK

Az elsGdlegesen maddszertani vonatkozasu tanul-
many célja volt az egyenlStlenségi mutatok alkalma-
zasi lehet6ségeinek bemutatdsa az egészséglgyi el-
latdshoz vald hozzéaférés terlleti vizsgdlataban az
AMI okozta haldlozas adatain keresztil. Az eredmé-
nyek és a tapasztalatok felhaszndlhatdk hasonld sta-
tisztikai elemzések részben elméleti, részben empi-
rikus megalapozdsdhoz, mdas meghatarozd nép-
egészségligyi jelentdségli betegségek terlleti jel-
lemz8inek értelmezésében.

A szamitdsok soran néhany olyan madszertani kihi-
vassal kellett szembenézni, amelyek a jelen és mas
hasonld vizsgalatokban korldtozd tényezéként lép-
nek fel. Egyrészt a halanddsagi adatokhoz nem kap-
csolhaték az elhunytak tarsadalmi-gazdasagi statu-
szara vonatkozé informaciok, azokra csak

kozvetetten, mas adatforrasokbodl lehet kovetkez-
tetni (példaul népszamlalasi adatok). Masrészt, a te-
rileti kutatdsok meghatdrozd szakmai szempontja
adott mutatd vizsgdlatdban, hogy a terlleti bontds
milyen mértékben van hatassal az adatok id&beli
0sszehasonlitasara. Azaz ha minél kisebb a vizsgalt
terlleti egység foldrajzi kiterjedése (példaul jaras
vagy telepllés), akkor ez mennyire korlatozza a te-
rdleti egységre vonatkozd adatok idébeli 6sszeha-
sonlitdsanak megbizhatdsagat.

Kétségtelen, hogy az elmult tobb mint masfél évti-
zedben jelentds mértékben csdkkent az AMI okozta
haldlozas mértéke Magyarorszdgon, azonban a ja-
vulas részben a terilleti egyenlétlenségek néveke-
désével parosult, ami féként a n6k AMI-haldlozasara
igaz. Az egyenl6tlenségek fokozddasa elsGsorban a
2008/2009-es pénzlgyi és gazdasagi valsagot ko-
vetd iddszakhoz kotédik, igy a tovabbiakban

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 3. szdm

16



EREDETI KOZLEMENY

részletesebben vizsgdlanddk a valsdg hosszu tavu
tarsadalmi hatdsai.

Kiemelendd, hogy a 2000-es évek elejétdl folyama-
tosan nétt a PCl-kdzpontok szama az orszagban,
amivel az ellatashoz vald hozzaférés is javult. Azon-
ban a terileti egyenl6tlenségek elmult években ta-
pasztalt novekedése felveti a kérdést, hogy milyen
egyéb tarsadalmi-gazdasagi tényezdk jelenthetnek
akadalyt a hozzaférés esélyeiben. Szintén az ellent-
mondasos helyzet értelmezése kapcsan felmerdl,
hogy példaul az AMI-haldlozas hogyan fligg 6ssze az
orvosi utasitasok szakmai tartalmaval és azok betar-
tasaval, a rehabilitacidval és a beteg életmaddjdval,
szocidlis kérilményeivel.’ Tovédbba a Nemzeti Sziv-
infarktus Regiszter 2015. évi adatainak elemzése is
mar felhivta a figyelmet a prehospitalis késési id6
csokkentésének jelentGségére, valamint arra, hogy
a farmakoinvaziv kezelés ardnya nem optimalis.®
Az egészségegyenlStlenségek terlleti jellemz8inek

HIVATKOZASOK

és az ellatashoz vald hozzaférés esélyeinek megha-
tarozasa megkoveteli az interdiszciplinaris szemlé-
letet, valamint a kvantitativ és kvalitativ mddszerek
egyUttes haszndlatat. A hozzaférés egyenlStlensé-
geinek definidlasaban célszer( az AMI-haldlozasok
és megbetegedések egymasra hatasaban felfedez-
het6 terilleti jellemzéket is figyelembe venni.
Ugyanakkor a statisztikai médszerekkel nehezen ta-
nulmanyozhaté  egyéni  (példaul  egészség-
magatartas) és intézményi tényez6k (példaul
betegltszervezés) vizsgalatdba be lehet vonni a kér-
déives felmérés és az interjukészités maodszereit is
helyi esettanulmanyok segitségével.
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