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Bevezetés

Az  egészséglgyi elldtdshoz  valé  hozzaférés  akadalyai az
egészségegyenlbtlenségek kivaltd okainak markans csoportjat alkotjak. A
hozzaférés esélyei/esélytelenségei nem feltétlenlil csak az ellatérendszer
finanszirozasi és milkodési zavaraira vezethet6k vissza, hanem
létezéslikben meghatarozdak a tarsadalmi-gazdasagi egyenlOtlenségek is.
Sok esetben az egészséggel Osszefliggd esélyegyenldtienségek
kialakuldsahoz az egészségligyon és egészségpolitikan kivili agazati
szakpolitikdk - pl. oktataspolitika, szociadlpolitika, gazdasagpolitika stb. -
is hozzajarulnak.

Magyarorszagon a kedvezlOtlen népegészségiigyi helyzet és az
egészséqglgyi elldtérendszer mukodési ellentmondasai mellett
meghatarozé jelentoségliek az egészségegyenlbtlenségek, amelyeknek a
legnagyobb része a tarsadalmi és a gazdasagi egyenl6tlenségek
figgvénye. Az egészségegyenlbtlenségek nagy része hatasos szakpolitikai
eszkdzokkel és eredményes beavatkozassal csdkkenthetd, amelynek
kozvetlen kovetkezménye a népesség egészségi allapotanak javuldsa. Az
egészségegyenlbtlenségek legfontosabb meghatarozé (pl. tarsadalmi
struktirak) és befolyasold (pl. életmindség, életkor, szocio-kulturalis
pozicid stb.) tényez6i egymassal szoros dsszefiiggésben allnak.

A tanulmany els6sorban a magyarorszagi keringési rendszeri
haldlozasok idObeli alakuldasan és terlleti kilonbségein keresztll
esettanulmany formajaban elemzi az ellatdashoz valé hozzaférés tényezoit
az egészségegyenlbtlenségekben.
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Célok és moddszerek

Az egészségegyenlOtlenségek tarsadalmi-terlleti tényez6i a kilonbdz6
megbetegedések és haldlokok kialakuldsaban és terilleti mintazatban is
utolérhetok. Jelen tanulmanyban a népegészségiligyi szempontbdl
kiemelked6 jelent6éségl keringési rendszeri megbetegedések - kilonos
tekintettel az akut miokardialis infarktusra (AMI) - haldlozasi viszonyainak
statisztikai elemzése  torténik meg a kovetkez6  kérdések
megvalaszolasaval:

« Milyen a magyar népesség egészségi allapotanak helyzete a f6
egészségmutatok alapjan nemzetkdzi 6sszehasonlitasban?

« Hogyan alakult a keringési rendszeri haldlozas Magyarorszagon a
rendszervaltas utan?

« A keringési rendszeri megbetegedések halaloki focsoportjan beldl
milyen helyet foglalnak el az iszkémias szivbetegségek és az
infarktus haldlozasok?

» A legutdébbi valsag hatassal volt-e a keringési rendszeri haldlozasokra
és az iszkémias szivbetegségekre?

A statisztikai vizsgalatok mellett a szakirodalmi feldolgozas az AMI-
ellatads kutatasara iranyuld el6zmények feltarasat célozta meg. Azonban a
szakirodalmi el6zmények ismertetése kizardlagosan a hozzaférés esélyeit
vizsgald kutatasok bemutatdsara terjedt ki, vagyis az orvostudomanyi célu
hattéranyagok tanulmanyozasa nem volt feladat.

Az AMI-esetek definidlasa a BNO 121-23 kdédokhoz kapcsolédik,
tartalmuk a kovetkezbket jelenti: 121 - heveny szivizomelhalas, 122 -
ismétl6ddé heveny szivizomelhalds, 123 - heveny szivizomelhalds utani
egyidejii szovodmény. A statisztikai elemzések f6 feladata az AMI-
ellatdshoz vald hozzaférésben kimutathatd foldrajzi egyenlOtlenségek
értelmezése, els6sorban megyei és jarasi szinten. A vizsgalt id0szakok
2005-2007-hez és 2013-2015-hdz kapcsolodtak. Hosszabb id6soros
elemzések a XX. szazad II. felében lezajlé egészségfolyamatok vizsgalatat
teszik lehetévé, de ebben az idOGszakban kiemelt szerep jut a
rendszervaltas, vagyis az 1989 utani helyzet bemutatasara.

A keringési rendszeri haldlozasok kozott az akut miokardialis
szivinfarktus (AMI) a vezetd haldlok az eurdpai orszagok korében. A
halalok fontos informacidhordozd az elldtashoz valdé hozzaférés
vizsgalataban: egyrészt rovidtavon a tulélési esélyt noveli, ha a szivroham
els6 tlnetei utan minél hamarabb megkapja a beteg a szivkatéteres-
ellatadst, masrészt hosszu tavon a felépllést és a 30 napot meghaladd
tulélési esélyt noveli, ha a beteg az akut ellatdas utan minél hamarabb
megkapja a rehabilitaciés ellatast is (OECD, 2015). Mind az AMI, mind
pedig az akut coronariaszindréma haldlozdsa nagysagrendekkel javult a
20-30 évvel ezelbtti helyzethez képest, de igy is a betegség haldlozasa
egy hdénapon belil akar 30-40%-os is lehet (Becker & Merkely, 2016).

A telemedicina fontos szerephez jut az infarktussal kapcsolatos
prevencioban és az AMI-ellatasban is: pl. a telekardioldgia részeként a

202



Valogatott tanulmanyok a tarsadalomtudomanyok kérébdl, ISBN 978-80-89691-46-3

TTEKG lehet6séget nyujt a folyamatos monitoringhoz és a minél
pontosabb diagnézishoz (Ban, 2017). Raadasul az életkoérilmények, a
lakOkornyezet, egyaltaldn a varosi életfeltételek szamottevd moddon
segithetik és/vagy gatolhatjdk a sziv- és érrendszeri betegségek
megeldzéséhez kot6do életmdd lehetdségeit (Laki, 2017).

A magyar népesség egészségi allapota nemzetkézi
0sszehasonlitasban

A nemzetkdzi 6sszehasonlitas soran a fobb egészségmutatdok (pl. varhaté
élettartam, haldlozasi aranyszam, okspecifikus haldlozasi aranyszam stb.)
segitségével torténik meg Magyarorszag helyzetének definidlasa,
els6sorban az Eurdpai Unid tagorszagaihoz (EU28) viszonyitva. A vizsgalt
mutatészamok legutébbi adatai altalaban 2013-ra vagy 2014-re allnak
rendelkezésre az 6sszes EU-tagallamra (Health at a Glance, 2016).

A sziletéskor varhatd atlagos élettartam EU28-atlaga a ndk esetében
83,6 év, mig a férfiak esetében 78,1 év volt 2014-ben. Ehhez képest a
magyar nok életkilatasai 4,2 évvel maradnak el, mig a magyar férfiak
életesélyei 5,8 évvel alacsonyabbak. A ndk varhatd élettartama alapjan
Magyarorszag a 25. az EU orszagainak rangsoraban, a férfiak varhaté
élettartamaval pedig a 24. helyen all.

A magyar férfiak haldlozasi aranyszama a 4. legmagasabb az EU-ban
(100.000 fére, 2013): az 1.500 f6 feletti értékkel csak a kelet-k6zép-
europai tagallamok rendelkeznek (kivéve Szlovénia). A magyar nok
halalozasi aranyszama kedvezObben alakul a férfiakéhoz képest, kozel
egyharmaddal elmaradt attél, de az EU-orszagok ko6zott egyike a
legmagasabbnak: az 1.000 f6 korili értékek szintén a posztszocialista
orszagokra jellemz6, bar koztik megfigyelhet6é egy leszakadd
orszagcsoport (Magyarorszaggal, Romaniaval, Bulgariaval, Lettorszaggal).

Az iszkémias szivbetegségek (ISZB) a szivizom elégtelen vérellatasara
vezethet6k vissza (pl. szivelégtelenség), amelyek napjainkban az egyik
leggyakoribb krénikus megbetegedések (120-125). Osszefoglaléan az
iszkémias szivbetegségek magukba foglaljak a szivinfarktus és annak
szovodményei okozta keringési rendszeri betegségeket is. Az Eurdpai
Unidban 2013-ban tébb mint 644.000 haldlozasért voltak feleldsek az
iszkémias szivbetegségek, amelyek az 6sszes haldlozas 13%-at tették ki
(Eurostat, 2016). Legmagasabb iszkémias halalozasi aranyszamok
Magyarorszagon, Szlovakiaban, Csehorszagban, Esztorszagban,
Lettorszagban és Litvaniaban tapasztalhatéak (331 eset a n6knél, és 499
eset a férfiaknal, 100.000 fére, 2013). Ehhez képest az EU28-atlag 99 f6 a
noknél, és 176 fo a férfiaknal (Adatok forrasa:
http://ec.europa.eu/eurostat). Fontos megjegyezni, hogy 2000 ota
minden eurdpai orszagban jelentds mértékben csokkent az iszkémiads
szivbetegségekbdl ered6é haldlozasok mértéke, viszont legkisebb
mértékben éppen Magyarorszagon és Litvaniaban (Denissov, 2016).
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A 45 év felettiek kozott az AMI-ellatast kovetd 30 napos halalozas egyik
legmagasabb értéke Magyarorszagon tapasztalhaté 21 EU-tagallam kozott
(Health at a Glance, 2016). Hasonléan magas aranyok (100-bdl 15-20
eset) Ausztridban és Lettorszagban figyelhetd meg. A rendelkezésre &alld
2003-as és 2008-as adatok alapjan egyértelmd javulas figyelheté meg, de
ezzel Magyarorszag igy is a vizsgalt eurdpai orszagok utolsé harmadahoz
tartozik.

A nemzetkozi Osszehasonlitds alapjan megallapithatd, hogy ugyan
Magyarorszagon jelentds javulas figyelhet6 meg a fobb egészségmutatdk
alakulasaban az elmult kozel két évtizedben, mégis a népesség egészséqi
allapota rosszabb, mint a nyugat-eurdpai atlag, de tdobb kelet-kdzép-
europai orszaghoz képest is kedvez6tlenebb. Ez utébbi kiléndsen
hangsulyos, mert Kbozép-Eurdpa keleti részében élo férfiak esetében a
keringési rendszeri betegségek okozta haldlozasok kockazata kozel
haromszorosa a térség nyugati felében él6 férfiakénak (Egri, 2017).

A keringési rendszeri halalozasok alakulasa a XX.
szazad II. felében

A keringési rendszeri haldlozasok hatterében az Un. civilizacids
megbetegedések (pl. magas vérnyomas, cukorbetegség, magas
koleszterinszint, dohanyzdas, stressz, elhizas stb.) allnak a fejlett
orszagokban, amelyek legtobbje az életmddbeli szokdsokra vezethetok
vissza (pl. helytelen taplalkozas, mozgasszegény életmadd,
szenvedélybetegségek stb.). Az epidemioldgiai atmenet kdvetkezménye,
hogy az iparilag fejlett orszagokban a XX. szazad kdzepe 6ta a halalozasok
legaldbb fele a keringési rendszeri (sziv- és érrendszeri) halalozasok
kovetkezménye (J6zan, 1999).

Magyarorszagon a keringési rendszeri betegségek okozta halalozasok
szama 100.000 fore folyamatosan novekedett 1949 6ta: értéke az 1950-
es években 300-400 f0, az 1960-as években 400-500 f6 kozott volt, majd
az 1970-es évektdl tartésan meghaladta a 600 f6t, az 1980-as évektol
pedig a 700 f6t. (Adatok forrasa: www.ksh.hu). A rendszervaltas el6tt
1985-ben érte el csucsértékét, amit egy stagnalas kdvetett, majd a
rendszervaltas tarsadalmi-gazdasagi hatasai, ill. az epidemioldgiai valsag
(J6zan, 1994a, 1994b) eredményeként Ujabb cslcsértéke kovetkezett be
1993-ban. Azéta folyamatos, de lassu és mérsékelt csokkenés figyelhetd
meg a keringési rendszeri haldlozasokban, értéke 600 f6 felett van
100.000 fére szamitva, tehat a mutatdszam magas szinten allandoésult az
elmult két évtizedben. A keringési rendszeri haldlozasi aranyszam 664,5
f6 volt 100.000 fore 2015-ben.

A KSH 2005 6ta az id6beli és nemzetkozi Osszehasonlitasra, a
korosszetétel valtozas hatdsanak kikliszobolésére az eurdpai népességre
standardizalt szazezer fore szamitott halanddsagi aranyokat alkalmazza az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasara. A rendelkezésre allo
adatok alapjan tény, hogy a 2000-es évek eleje 6ta a keringési
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betegségek (I00-199) standardizalt haldlozasi rataja allandosult
mértékben csokkent: 12 év alatt 20 szazalékponttal javult az értéke (az
adatok forrasa: www.ksh.hu). A keringési rendszeri haldlozdsok 45%-at
az iszkémids szivbetegségek okozzak: standardizalt halalozasi
aranyszamuk 2003 ota enyhén javult, de az elmult években inkabb
stagnalas figyelhet6 meg. 2003-2015 kozott értéke 13%-kal csokkent. A
rendszervaltas, vagyis 1989 6ta tehat a keringési rendszeri halalozasok
alakulasaban két meghatarozoé tendencia volt megfigyelheto:

» 1989-1993 kozoOtt ndvekvd tendencia: az 1950-es évektol
tapasztalhatd folyamatos névekedés, ill. a rendszervaltas
eredmeényeként elérte az okspecifikus haldlozasi aranyszam elérte a
XX. szazad II. felében tapasztalhatd legmagasabb értékét 1993-ban.
Ez az év egyébként a magyar epidemioldgiai valsag tipikus éve volt,
amikor legrosszabbul alakultak az egészségi allapot mutatdi
Magyarorszagon, minden korcsoportban romlottak az életkilatasok,
legalacsonyabb volt a varhaté élettartam, mikdzben pedig a
munkanélkiliség legmagasabb aranya volt tapasztalhat6 az
orszagban.

« 1994-t6] mérsékldédo és részben stagnald tendencia: az
epidemioldgiai valsag mélypontja, 1993 6ta folyamatosan, de
meérsékelten javult a keringési rendszeri halalozasok szama és
aranya Magyarorszagon, az elmult években tartésan 650 f6 alatt volt
szamitott értéke 100.000 fore. Megallapithatd, hogy a 2008/2009-es
pénzligyi valsagot kévetd gazdasagi valsag idoszakaban sem
novekedett vagy rosszabbodott a mutato értéke.

A keringési rendszeri megbetegedések okozta haldlozasok kockazata az
életkor el6re haladtaval meredeken emelkedik (KSH, 2014):

« Fiatalabb feln6ttek kozott (15-39 évesek): a felére csdkkent a
keringési halalozas 2000 6ta.

» Id6sebb felndttek kozott (40-59 évesek): kedvezben alakul, foként az
iszkémias szivbetegségek visszaszoritasa miatt.

« Id6skoruak kozott (60-79 évesek): ugyan az iszkémias
szivbetegségek aranya a felére csokkent a korcsoport esetében,
ennek ellenére 60 év felett a keringési rendszeri megbetegedések
okozzak a legnagyobb kockazatot.

» LegidOsebbek kozott (80 év felett): a keringési rendszeri
megbetegedések jelentik az els6szamu haldlokot.

Magyarorszagon tehat a 2000-es évek eleje 6ta folyamatosan csokkent
a keringési rendszeri megbetegedések okozta haldlozasok mértéke, és a
halaloki fécsoporton belll az iszkémias haldlozas és az AMI-halalesetek
szama szintén mérséklédott. A keringési rendszeri haldlozdsok szama
65.493 f6, az iszkémias szivbetegségek okozta halalozasok szama 32.032
f6, mig az AMI-halalesetek szama 6.028 f6 volt 2015-ben. Az AMI miatt
elvesztett betegek szamanak csokkenése tartdés tendencidt mutat az
elmult masfél évtizedben. Az AMI és az iszkémids szivbetegségek
optimalis kezelése nemcsak a haldlozast, hanem a kiléndsen
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veszélyeztetett 40-60 év  kozotti  férfiak  életmindségét  és
munkaképességét is nagymértékben befolyasolja (OEP-EOSZEF, 2010).

Az infarktus halalozasok tertileti kiilbnbségei

A magyarorszagi kedvezlOtlen egészségi allapot jelentés terlleti
kidlénbségekkel parosul, amelyek alkalmasak az
egészségegyenlbtlenségek mérésére, és ez kilondsen igaz a halalozasi
aranyszamok terileti eloszldsara (Pal, 2017). A keringési rendszeri
halalozasok, jelen esetben az AMI haldlozasi esetszamainak (2005-2015
kozott) jarasi jellemzdi (174) markans kllonbségekre hivjak fel a
figyelmet, amelyek magyarazatdban részben megjelenik az orszagra
érvényes nyugat-keleti megosztottsag.

A vizsgalt tiz év atlagértékei alapjan a jarasok dont6 tobbségében
csokkent a férfiak AMI-haldlozasa: ez aldl kivétel Budapest XXIII. kertlet,
a Janoshalmai, a Kemecsei, a Nagykatai, a Sellyei, a Szentl6rinci, a
Tamasi, a Tiszaujvarosi, a Tokaji, a Vasvari, a Vecsési jarasokban. A
javuld tendencia igaz a n6k AMI-halalozasara is jarasi szinten: a kivételek
Budapest XXIII. kerilet, ill. a Bacsalmasi, Dunakeszi, Encsi, Gyulai,
Hegyhati, Nagykatai, Kemecsei, Mezdkovacshazai, Mohacsi, Mdrahalmi,
Nagyatadi, NagykOrosi, Paksi, Putnoki, Monori, Szobi, Téti, VAaci,
Veszprémi jarasok.

A vizsgalt tiz év soran az ot legrosszabb helyzet(i jaras a férfiak
szivinfarktus haldlozasa alapjan a Satoraljaujhelyi, a Cigandi, a Szobi, a
Sarospataki és a Vaci jarasok voltak, mig a legjobbak pedig a Szentl6rinci,
Bolyi, Szigetvari, Dombdvari és Vasvari. A noknél a legrosszabb helyzeti
jarasok ugyanazok, mig a legjobb helyzetld jarasok a Pannonhalmi, a
Letenyei, a Cellddmolki, a Keszthelyi és a Pécsvaradi (harom éves
mozgdatlagok alapjan).

Budapest kerlletei kodzott is szamottevé a klilonbségek vannak (a
vizsgalt iddszak atlagértékei alapjan). A férfiaknal a legalacsonyabb
atlagértékek a II., III., XXII., XVI., XIX.; a legmagasabbak a IV, XIII.,
XV., XX., XXII. keriletekben tapasztalhaték. A legjobb és a legrosszabb
atlagérték kozotti kulonbség kozel kétszeres. A legnagyobb mértéki
javulas (legalabb 40%-0s) a tiz év soran a VII., XI., XVIII., XIX., XXII.
kerliletekben volt megfigyelhetd, viszont a XXIII. kerlletben tébb mint
50%-kal nott a férfi AMI-haldleset szama (100.000 fére). A n6knél a
legalacsonyabb atlagértékek a II., III., V., XII., XVIII., a legmagasabbak a
VI., VII., X., XIII., XX. kerlletekhez koétodnek. A legnagyobb mérték(
javulas (legalabb 40%-0s) a tiz év soran a III., XI., XII., XIII., XXII.
kerllletekben volt megfigyelhetd, viszont a XXIII. kerliletben néhany
szazalékponttal n6étt a néi AMI-haldleset. A legjobb és a legrosszabb
atlagérték kozotti kalonbség 1,8-szeres. A férfiaknal legjobb helyzet(
kerllet értéke 2,6-szer nagyobb, mint a n6knél tapasztalt legkisebb érték.
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Az AMI-haldlozas terlleti megoszlasaban tapasztalhaté kilonbségek
szamos tarsadalmi-gazdasagi tényezOre visszavezethetd, de ezek
magyarazatara a tanulmany nem tér ki.

Az akut miokardialis infarktus a kutatasi elbzmények
tiikrében

Az AMI-halalozas és az AMI-ellatas vizsgalata - az orvosi leirasoktdl
flggetlenll - szamos kutatasi eldzménnyel rendelkezik Magyarorszagon.
Legtobbszor ezek a kutatdsok statisztikai elemzések segitségével
értelmezték az AMI-esetek ellatasi és finanszirozasi jellemz6it. A kutatasi
eldzmények kozil az utdbbi években elvégzett harom jelentdsebb
vizsgalat eredményei keriilnek attekintésre az aldbbiakban.

Nemzetkdzi 6sszehasonlitas keretében az EuroHOPE kutatds rendszeres
adatgyljtésekre tamaszkodva, adminisztrativ adatok felhasznalasaval,
standardizalt modszerekkel kidolgozott indikatorok segitségével elemezte
az AMI-ellatast 2005-2009 kozott (Belicza et al., 2016). Az ellatasban
megkllonboztették a korai és kései beavatkozast, és ennek jellemzdit
elemezték a hozzaférés esélyei alapjan: a korai beavatkozds a
betegfelvétel napjan vagy az azt kovetd napon elvégzett szivkatéteres
tagitast (PCI) vagy a coronaria-bypassml(itétet (CABG), mig a kései
beavatkozas pedig a kovetéses egy éven belll elvégzett PCI- vagy CABG-
ellatast jelenti. A legfontosabb eredmények kozott emlithetd, hogy a korai
intervenciéra a férfiaknak, a fiatalabbaknak, ill. az ismert
magasvérnyomas-betegségeknek van, tovabba a korai PCI-kezeltek 7
napon bellli haldlozasara nagyobb esélye van a n6knek, az id6sebbeknek,
a cukorbetegeknek, de kedvez6bb a tulélés a magasvérnyomas-betegek
korében, valamint a kései intervencioban részesiltek korében az egyéves
halalozas esélye a legidosebbek kérében, cukorbetegeknél és a demencia
esetén magasabb (Belicza et al., 2016).

Egy masik orszagos vizsgalatban 2004-2009 kozott az AMI-ellatas
finanszirozasi adatbazisanak elemzésével tortént meg a korhazban kezelt
infarktusos betegek szamanak, a kezelés soran elvégzett katéteres
érmegnyitas gyakorisaganak, és a betegek 30 és 365 napos halalozasanak
vizsgalata (Belicza & Janosi, 2012). Tobbek kozoétt a legfontosabb
eredmények a kdvetkezOk voltak: az incidencia (Uj esetek szama) minden
korcsoportban magasabb a férfiak esetében; a vizsgalt idészakban
folyamatosan nétt a PCI-vel kezelt betegek szama; a férfiak minden
korcsoportban nagyobb eséllyel részesiilnek PCI-elldtasban; a korai
haldlozas foként az AMI-t kdveté 30 napon belll torténik meg; a noék
halalozasa magasabb a férfiakénal (Belicza & Janosi, 2012).

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter 2015. évi adatainak elemzése felhivta
a figyelmet a prehospitalis késési id0 csOkkentésének fontossagara,
valamint arra, hogy a farmakoinvaziv kezelés aranya nem optimalis
(Janosi et al., 2017).
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Egyéb statisztikai vizsgalatok felhivijak a figyelmet arra, hogy ugyan
egyértelmd az AMI-haldlozds csokkenése 1990-2009 kozott, ugyanakkor
az iszkémias szivbetegségek haldlozasi aranyszama ndvekedett
ugyanezen id6szakban, mikdzben lemaradasunk az eurdpai atlaghoz
képest tovabb nétt (Vitrai & Bakacs, 2011).

Osszefoglalds

Magyarorszag egyike a legrosszabb helyzet(i orszagoknak az Eurdpai
Unidban a keringési rendszeri haldlozasok alapjan. Ugyan a
kardiovaszkularis halalozasi aranyszam folyamatosan csékkent az elmult
masfél évtizedben, ennek ellenére a javuld tendencia elmarad az eurdpai
atlagtél, de még a posztszocialista orszagok kodzoétt is hatranyban van az
orszag.

A sziv- és érrendszeri megbetegedések kozul az akut miokardialis
infarktus betegek idGbeli haldlozdsanak alakulasa kllondsen fontos
informaciohordozé az elldtdshoz vald hozzaférés esélyeirdl. Az AMI
kialakuldsat kovetd 7 napon belilli haldlozas elsddlegesen a koérhazi
slirg6sségi ellatasra vezethetd vissza, mig a 30 és 365 napos haldlozas
nagymértékben fligg az orvosi utasitasok szakmai tartalmatdl és azok
betartasatol, a rehabilitaciotdl, és a beteg életmodjatdl, szocialis
korilményeitdl (Belicza et al., 2016).

A magyarorszagi kutatasi elézmények feltartak, hogy az AMI-ellatast
kovetd korai és kései intervencids beavatkozasoktdl fligg az AMI-t kovetd
egyéves halalozas valdszinlisége (Belicza et al., 2016). Az AMI-ellatas
hatékonysaga és eredményessége tehat Osszefligg az idében elvégzett
beavatkozasokkal, terapiakkal, amelyek szakmai iranyelvekre
tamaszkodnak (Belicza et al., 2016).

Jelen kutatds soran a tovabbi vizsgalati feladatok egyrészt az AMI-
esetek ellatasi jellemzdinek elemzésére iranyulnak majd a jovOben. Cél
egyrészt az esetszam statisztikai vizsgalata az ellatasi intézmények és a
terlleti eloszlas alapjan, masrészt a statisztikai szamitdsok eredményei
alapjan  esettanulmanyok elvégzése. Ez utdbbi Iényege olyan
mintateriletek kivalasztasa részben megyei, részben jarasi szinten, ahol
lakossagi és intézményi interjuk segitségével kerll majd vizsgalatra a
betegség kialakuldsat és az ellatast befolyasold tényezbk szerepe.

A tanulmany a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios
Hivatal (NKFIH) K 119574 szamu palyazat tamogatasaval
készlilt.
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