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Célok és mddszerek

1. Celkitiizés:
Akut szivizominfarktus (BNO 121-23) megbetegedes terileti
egyenbtlensegeinek elemzése:

« fekvébeteg-ellatas (AEEK OENO-kod)

e idobeli (2005-2008 es 2012-215)

o terileti (megyejaras, kerilet)

o ¢letkol ésnemel

2. Modszertan:
o terlleti és egyeitlenségi elemzések
* idobeli valtozasok 6sszehasonlitasa
e jarasi szinten: AMI-betegek jellenik



Ellatashoz valdo hozzaférés értelmezése

Egészségegyedilenségek kivaltd okainak egy resze az
ellatashoz valthozzaferés egyemditlenségehnez kdtheik.

Ellatashoz vald hozzaferégfolyasold tenyedi:

— egeszségugyi szolgaltatasok, kapacitasok rendelkezéfigsa (pl.
intézmeények térbeli elhelyezkedése)

— ellatasi sziikséglet (pl. morbiditas, mortalitas)

— tarsadalm-gazdasacés szocic-kulturalis helyze (pl. egészségkultur

— igénybevételi hajlanddsag (pl. egészseégmagatartas)

Ellatasi szikseglet + ellatasi kapacitasok terbeli jellémz
tarsadalmi-terileti ktlonbsegek!

AMI-ellatashoz vald hozzaférés esélypek azonositasa -

korszefi beavatkozasok alapjan:
— PCI (perkutan coronaria intervencio, szivkatéteres tagitas)

— CABG (coronaria artéeria bypass graftitat) — -



Kutatasi elozmeények 1.

AMI-halalozas terileti egyenitlensegerd
« paradox helyzet nemzetk6zi 6sszehasonlitasban

e javuld tendencia mellett terlleti egyétienségek
novekedése

e gazdasagi valsag hatasadkmalalozasara
e Sszomszedsagi hatas szerepe
» fejlettség részbeni hatasa

o PCI-kdzponttdl mért tavolsag szerepe perifériateriletek
esetében

(Forras: Uzzoli A. — Vitrai Jozsef — Toth Gergely (20): Az egészsegugyi ellatdshoz valdo hozzaf@réseti
egyenbtlenséegeinek vizsgalata az akut miokardidlis kifzs okozta haladlozas adatainak felhasznalasaval.
Egészségfejlesztés 58:(3) pp. 7-17.)



Kutatasi elozmeények 2.

Jarasi egyeitlenségek adk es a férfiak kdreben bekdvetléeakut

szivizominfarktus (AMI) okozta halalozasban (SHA000 tre) a
2005-2008 es a 2012-2015 kozottisdakban

Naok AMI- Ferfiak AMI- Nak AMI- Ferfiak AMI-
| haldlozasa | halalozasa _ halalozasa | halalozasa
| Minimumérték 34,8 68,2 20,4 50,3
Mi n:rf"lrur'nertek AR Pecsvaradi Szentlarinci MNagykalloi Bolyi
kezd jaras
Maximumertek 309,6 049,2 199,7 326,9
Maxi ertekkel
ammf TE. SR rEn Satoraljatjhelyi | Satoraljaujhelyi Szobi Szobi
delkezd jaras
| Terjedelemkulonbseg 2749 5810 179,3 276,5
Gini-egyutthato 0,23 0,22 0,26 0,24

(Forras: Uzzoli — Vitrai — Toth 2017)



Kutatasi elozmények 3.

A nok 2012-15-6s SHA értékeinek aranya a 2005-2008-as értekekhez viszonyitva
és a PCl-centrumok elhelyezkedése

PCI kézpontoktol vett nepességaranyos atlagos tavolsagindex
és a PCl-centrumok elhelyezkedése
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(Forrasi Uzzoli — Vitrai — Toth 2017)

A nbk kérében bekbvetkezett akut szivizominfarktusok standardizdlt
haldlozdsi ardnyszémdnak (SHA 100000 fére) helyi maximum- és
minimumértékei 2005-2008 kézott

A nbk kérében bekbvetkezett akut szivizominfarktusok standardizdlt
haldlozdsi ardnyszémdnak (SHA 100000 fére) helyi maximum- és
minimumértékei 2012—-2015 kézott




Minimumérték
Minimumérték
jaradsa
Maximumeérték

Maximumertél
jaras
Terjedelem-
klbnbség

Fekvobeteg-ellatas egyedtlensegei 1.

- 2005-2008 2012-2015

AMI-beteg
nok aranya

(%)

30,7

Mezoturi

59,6

Marcali

28,9

AMI-beteg AMI-beteg AMI-beteg
férfiak aranya nok aranya  férfiak aranya
(%) (%) (%)
41,7 32.6 46.2 (Adatok forrasa: AEEK)
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betegekaranya AMI-betegek ardanya AMI




Fekvobeteg-ellatas egyeidtlensegei 2.

2005-2008 2012-2015
60 év alatti PCl-ban Halalozassal 60 év alatti PCl-ban Halalozassal
AMI-betegek részesili AMI- végzds AMI  AMI-betegek részesiti AMI- végzdo
aranya (%) betegek aranya (%) aranya (%) betegek aranya AMI (%)
(%) (%)

Minimumérték 15,7 4.5 3,9 16,2 11,2 3,9
Minimumértek  Bélapatfalvai Szentgotthardi Sellyei Bélapatfalvai Qyaali Sellyei
jaradsa
Maximumeértek 44,6 38,3 30,9 46,5 68,3 26,0
Maximumérték Kisvardai Tiszaujvarosi Dombaovari Encsi Nagyksi Nagyatadi
jaras
Terjedelem- 28,9 33,8 27,0 30,3 o7,1 22,1
kulonbség

(Adatok forrasa: AEEK)



PCl-ellatasban reszesidl AMI -betegek aranya (%
2005-2008 (Adatok forrasa: AEEK) 2012-2015

Teljes népesseg
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PCl-ellatas esetén halalozassal véazo AMI-esetek aranya a jarasokban (%)
2005-2008 2012-2015

Teljes népessec

------
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PCl-ellatasban részesidl AMI-betegek jarasi csoportosulasai

2012-2015

2005-2008

Teljes népesseg
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(Adatok forrasa: AEEK)




Kovetkeztetések

 Modosithato terlleti egyseg problémaja* megjelenik
az ellatasi adatok ertelmezéseben.

 Hianyoznak az AMI-betegek tarsadalmi-gazdasagi
statusara vonatkozo adatok.

« Az eredménye ertelmezeséh: szikse var
szakorvosi ismeretekre.

» Hozzaferés esélyeit befolyasold tén§kz csak
kvantitativ uton nenfeltarhatoak.

o Esélyek és egyeéillensegek vizsgalataban fontosak a
kvalitativ Uton szerzett tapasztalatok.

(* Forras: Dusek Tamas (2005): Térbeli egymasratwitészocialfizikai modellek. In: Nemes Nagy Jef&z):
Regionalis elemzési modszerek. Regionalis TudomBayulmanyok 11.
ELTE TTK Regionalis Foldrajzi Tanszék, Budapest pp4-147.)



