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Az egészségegyenlétlensegek kivaltd okainak egy jelentés része az egészségugyi
szolgaltatasok igénybe vételéhez kotédik, egydltalan az azokhoz valé hozzaférés
esélyei alapjan értelmezhetéek. Az egészségugyi ellatasokhoz kothetd
esélyegyenlétlenségek nagyobb része tehat az egészséglgyi rendszer mikodési
zavaraihoz (is) hozzajaruld tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségekre vezethetdk
vissza. Ebbdl kdvetkezik, hogy az egészségegyenlbtlenségek csdkkentése nemcsak
az egészsegugyi rendszerek finanszirozasi és mikddtetési modelljétdl fligg, hanem
az egészségugyon és egészségpolitikan kiviuli egyéb agazati szakpolitikdk — pl.
oktataspolitika, szocialpolitika, gazdasagpolitika stb. — hatékonysagétdl is.

Az el6adas célja a magyarorszagi egészségegyenlbtlenségek tarsadalmi-terdleti
kilénbségeinek bemutatasa, kilonds tekintettel a keringési rendszeri halalozdsokra.
A kutatas soran a népegészsegugyi szempontbol kiemelkedé jelentéségl iszkémias
szivbetegségek és az akut miokardidlis infarktus (AMI) haldlozasi viszonyainak
statisztikai elemzése tortént meg. A vizsgalatok soran a kovetkezd kérdések
megvalaszolasa valosult meg:

* Nemzetk6zi szinten milyen helyzetben van Magyarorszag a népesség
egeészsegi allapota alapjan?

* A rendszervaltas utan idében és teriletileg hogyan alakultak a
magyarorszagi keringési rendszeri haladlozasok?

» A keringési rendszeri megbetegedéseken belil milyen helyet foglalnak el az
infarktus halalozasok?

A legfontosabb eredmények a kovetkezdk voltak. Ugyan az elmualt masfél
évtizedben csokkent a sziv- és érrendszeri halalozasok szama és aranya
Magyarorszagon, ennek ellenére EurOpaban élenjar6 az orszdg a magas
kardiovaszkularis halédlozasi ardnyszdmban. Az AMI-ellatds akut fazisdban az
intenziv ellatas korilményei folyamatosan javultak a 2000-es évek kozepétdl (pl.
infrastruktara, sirgésségi centrumok), ez egyutt jart a talélési esélyek szamottevd
novekedeésével.

A kutatas kovetkezd szakaszaban a statisztikai szamitasok eredményei alapjan
mintateruletek kerllnek kivalasztasra Békés megyében, ahol lakosségi és intézmeényi
interjuk segitségével kerll vizsgalatra a betegség kialakulasat és az ellatast
befolyasolo6 tényezbk szerepe.

Az el6adas a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
(NKFIH) K 119574 szamu palyazat tamogatasaval készult.
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