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Az otthon i szakdpol ds is6nybev6tel6nek
teruleti egyenl6tlens6gei a d6l-dundnt(rli
t6rs6gben
Boncz lmre, Sdndor )6nos, Oleh Andrds, Betlehem J6zse{,
Sebesty6n Andor, Kisbenedekn6 Culyds Kinga, D6zsa Csaba

nfVfZfffS - A tanulmdny c6lja az otthoni szak-
dpol6sban ahozz6f6r€s 6s az ig6nybev6tel terii-
leti egyenetlens6geinek vizsgdlata a D6l-Dun6n-
trilon,
ADATOK Es uOosze nEK - A vizsgdlat els6 16-

sz6ben az otthoni szak6poliis virtudlis hozz6f6-
r6si mutat6it vetettLik ossze a t6nyleges i96nybe-
v6tel mutat6ival orszdgos szinten 6s megyei
bontdsokkal. Az elemzls mdsodik r6sz6ben az

otthoni szak6polds t6nyleges ig6nybev6teli mu-
tat6it elemeztLik a d6l-dundnt6li t6rs6g h6rom
megy6j6ben (Baranya, Somogy, Tolna). Az elem-
z4shez az Or szAgos Eg6szs6gbiztos i'tds i P6nztdr
finansztozitsi 6s tel jes (tm6nyadatait hasznd ltu k
fel, dltal5ban az 1998-2002 koz<ttti id6szakra.
fRfOUfNyff - Orsziigosan az otthoni szak-
;ipo I ds I akoss Sgsz€m a I apj iin szdm itott hozz6f 6-
r6si mutat6ja m6r az 1998. 6v v6g6re B3,B7o-os

volt, a 2002.6v v6g6re pedig 95,i%-ot 6rt el.
A funkciondlis lefedetts6g mint az ig6nybev6-
tel mutat6ja orszdgos viszonylatban 74,8"h 6s

84,1oh kozotti ingadoziist mutatott ugyanezen
id6szak alatt. A d6l-duniinttili t6rs6g megy6in
beltil a kist6rs6gek, illetve irdnyft6szdm szerinti
korzetek tekintet6ben jelent6s i96nybev6teli
egyenl6tlens6geket taldltunk (esetszSm, vizit-
szdm), amit t6rinformatikai mddszerekkel dbr6-
zoltunk.
KoVETKEZTETES - Jelenr6s kiilonbs6g tapasztal-
hat6 az otthoni szakdpolds hozz6f6r6si 6s a t6ny-
leges ig6nybev6teli mutat6i kozott, valamint az
egyes teruletek ell6tottsdgi adatai kozott.

otthoni szakiipolds, fi nanszirozds,
eg6szsdgbiztositds, Magyarorszdg, D6l-Duniintril

LOCAL INEQUALITIES IN THE UTILIZATION
OF SPECIAL HOME NURSINC
IN THE SOUTH-TRANSDANUBIAN RECION

INTRODUCTION - The aim of ihis study is to
analyse the local inequalities in the access and
utilization of special home nursing within Hun-
gary focusing on the South-Transdanubian
Region.
DATA AND METHODS - In the first part of the
study we compared the indicators of the access

and utilizations o{ special home nursing at
national and county level. In the second part of
the analyses we made a detailed analyses of
utilization data of home nursing in the three
counties (Baranya, Somogy, Tolna) of the South-
Transdanubian Region of Hungary. Data is de-
rived from the financial database of the National
Health lnsurance Fund of Hungary for the period
1998-2002.
RESULTS - The access of population to the
special home nursing increased {rom 83,Boh
(1998) to 95,1% (2002). The utilization rate

increased from 74,Boh (1 998) to 84,1o/o (2002).

Within the South-Transdanubian Region we
found significant local inequalities in the utili-
zation of services (number of cases, number of
visits), which were represented by the tools of
geograph ical i nformation system.
CONCLUSIONS - There have been significant
differences in the access and utilization of home
nursing with remarkable within country inequa-
lities.

home nursing, financing,
health insurance, Hungary, South-Transdanubia
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agyarorszdgon az iryoldst -gondozdst ig6nyl6k
sajdt otthonukban t6rt6n6 alapell*.is6t biz-
tosit6 int6zm6nyrendszer @kirzeti dpolils, a

szocidlis gondozds vagy home care) b6vit6s6nek ered-
m6nyek6nt miikod6 szakelldt6si forma - az otrhoni
szakspoIls - f6 c6lja,hogy a biztositottak otthon6ban
min6l tobb, a kezel6owosok dltal elrendelt gy6gyi-
t6tev6kenys6g legyen elv6gezhet6, amelyeket *i"a""
es etben a.jo gszab6rlyban r ogzitett e g6szs6 gti gyi szakk6-
pesit6ssel rcndelkezl szem6lyek ny,Ajth.tn"k. A ha_
zlnkban els6sorban orthoni szakdpolilsklnt ismert el_
tala;ij9ga 

.strat6,giai szAndlka ai anelllrtilsi k6pess6g
miel6bbi helyreilllitdsa a k6rh6zi ell4t6st, betegs6gei
vagy rraumdt k6vet6en, 6.s az rd6s ember dnellir6 k6-
pess6g6nek- meg6rz6se a lehet6 leghosszabb ideig (1,
2). Az otthoni szakipol6s keret6ben teh6t eg6sis6g_

gyi v 6gzetts 6 ggel rende lkez6 szakemberek (dpolOL,
gy6gytor.ndszok, logop6dusok, elektroterapiutilk)
nyijtanak eg6szs6giigyi ellitilst a p6ciensek oithond_
ban. Az otthoni szak6pol6sban dolfoz6k 6ltal6ban m6-
sod6llSsban latjak eI ezeket a feladaiukat, mfg f66ll6suk
az eg6szs6,gi,gyi alapellfitds vagy j6r6-, illetv:e fekv6be-
teg-szakellitdsban van. Az otthoni szak6pol6s keret6-
ben elldtand6 feladatok szakmai k6rd6seii esvre sz6le-
sebb korben publikilljek Q-5).

A haz6nkra jellemz6 gazdasilgi murat6k, az eg6.sz-
s6gtigyi struktdra, a demogrilfiai helyzet, a betegs6g-
spektrum 6talakul6sa, valamint a k6tkeres6s ,r"tali
modell, illetve a csalidi h6tt6r kiilonboza okbOl kiala_
kult hi6nya Stalakitot t Ak az ell6t 6 r en dr r....l kapcs o la-
tos elv6r6sokar, amire vilaszul - tobbek k6z6tt - az
otthoni szakipolds, mint rif szakelliltilsi forma 1.996_
ban megjelent az eg6szs6giigyi elldt6rendszerben
(G10). Az 6pol6,si tev6kenys6gek, koztiik az otthoni
s zakdp ol6s, tudom6nyos iglnyt;. 6rt 6kel6 s e hazfinkb an
is egyre nagyobb jeIent6s6g1 (11, 12).

A. jelen_ tanulm6ny c1lja a hozz6f6,r6s 6s az ig6nybe-
v6tel tertileti egyenetlens6geinek vizsg6lata. Ennek 6r-
dek6ben el1szor orszdgos szinren vizsg6ltuk ahozz6f6-
r6s 6s ig6nybev6tel murar6ir, maid kiit6rs6gek 6s ir6-
nyit6szSm szerinti korzetek szintil,n r6szletesen ele_
meztiik az Orszdgos Eglszslgbiztositdsi p6,nzr6r
(OEP) 6hal finanszirozott otthoni szakripol6s t6nyle-
ges ig6nybev6tel6t.

YizsgSlari anyag 6s m6dszerek

A vizsgllat els6 r6sz6ben az otthoni szakipolds virtu6_
lishozzif6r6si mutar6ir (access) vetettiik ossze a t6ny-
leges ig6nybev6tei mutar6ival (utilization) orsz69os
szinten, megyei bontdsokkal. Ehhez az Orszilgos
Eglszs E.gbiztositdsi P 6 nztdr finanszir oz6si 6s tel i eiit-
mlnyadatait haszndltuk fel, ilral6ban az lgg}-2002 ko-
zdtti id6szakra.

Az elemzls sor6n alkalm azoff, virtuillis hozz6f6r6si
mutat6 (hozz5t6.r6.s, access) azt jelzi, hogy az adow.
megye lakosainak hdny sz6zal6ka sz6m6ra biztositott a
szolg6Itat6i jelenl6t. A szolgikar.6i jelenl6t azt jelenti,
hogy az adott telepiil6s szerepel valamelyik otthon6po-

l5si szolgdlat OEP-finanszirozdsi szerz6d6s6ben. Ah-
hoz ugyanis, hogy egy adott telepiil6sen lak6 6llampol-
gir legalibb elvileg hozz|flrjen az otthoni szak6pol6sj
szolglltatishoz, az szikslees, hogy az adott teleptil6sr
valam elyik otthondpol6s i szolg6Iiat 6 az eII6t 6s t teriile-
t6be felvegye, €s ezt az OEP-pel kOtott fjnanszirozisi
szerz6d6.s6ben is rogzitse, A gyakorlatban azonban hi-
6ba, sz3repel egy telepril6s valamelyik otthonripoldsi
szolgSkat 6 OEP-finansz irozisi szerz6d6.s6ben, ez nem
jelenr.i-azt,hogy az adott telepiil6sen ig6nybe veszik a
szolgSltatist. Igy vizsgilhuk az igynevezett funkciond_
lis lefedetts6get is, ami azt mtrtatja meg, hogy a megye
lakosainak hiny szdzal|ka vetre t6nylegesen ig 6nybe'az
o tthoni szakSp ol6si ellitds t (i g6nybev6tel, u tilization ) .

Vagyis szemben az elmlleti (virtu6lis) hozzd{6r6si mu-
tat6val, itt nemcsak azt n6:ztrtk, hogy egy telepril6s sze-
rep el-e valamely s z olgiltat 6 s zer z6 d6 sib en, hanem azt
is, hogy t6nylegesen tort6nt-e ott szakelldtfus.

Az elemz6s mdsodik r6sz6ben az otthoni szak6pol6s
t6nyleges ig6nybev6teli mutat6it elemeztiik a del-du-
n5ntrili t6rs6g h6rom megyljlben (Baranya, Somogy,
Tolna). Az itthasznilt adatok az OEP 2002. 6vi finin-
sziroz|si adatbeziseb6l szirmaznak Az otthoni szak-
6pol5s keret6ben ig6nybe vert szolgiltat6sok jellemzl-
inek t6rinformatikai Sbrizolilsa el6segiti a megy6ken
beliili 6s a megy6k kcizotti ell6tdsiegyenl6tlens6gek be-
mutat 6s6t. A telj esitm6nyels zim olds i re ko rdok tertileti
k6 dot (ko zi g azgat dsi k6 d, ir Anyit6s zdm) tartalm aznak,
ami meghatdrozza a teriileti felbontds lehets6ges mini-
mumft (13). A rendelkez6sre 6116, a Kdzponti Statisz-
tikai Hivataib6I szirmaz6 demogrifiai aiatok segits6-
g6vel kor 6s nem szerint standardizLltuk az adatokat. A
megfigyelr eserszdm a szolg6ltat6k dkal elliltott esetek
sz6m6t jelenti. A vdrhat6 esersz6m pedig a standardiz6-
lds kapcs6n meghatilrozott, az ellfitott taldraizi tenilet
lakossdg6nak kor 6s nem szerinti elt6r6seivel korrig6lt
vdrt esetsz6mot jelenti. A lakoss6gsz6mot a 2002. 6v
6vk0z1pi lakoss6gsz6m 6val azonositottuk.

Az elemz6sek sor6n a stariszrikai kist6rs6gi 6.s azir6-
nyit6szim szerinti kdrzet relativ esetgyakorisSgdt, iI-
letve vizitgyakorisdg6t vizsgdltuk. A feldolgozds sor6n
r6szben azt elemeztiik, hogy h6ny beteg ellit6s6r6l

A lakossrigszrim alapjrin sztimltott hozzdf6r6si 6s ig6ny-
beaerch mutat6k 1998-2002 kdzc)tt Magtarorszdgon
(Adatforr,is: OEP)
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gondos_kodtak (esetsz6mok elemz6se), illetve hogy
h6ny alkalommal v6geztek otthondpoi6si tev6keny#
get. (vizitszdmok elemz6se). Erre az6.rt volt sziiks6g,
mert-az 6pol5s szewezetts€.glt6l 6s az 6poltak betegs6_
g€t6l fngg6en adott beteg ell6t6sa tobb (6s teriileLn-
k1nt v6ltoz6 szdmi) vizit itj6n val6sulhatott meg, va-
gyis ugyanannyi beteget eIt6r6 sz6mi vizit sor6i lit-
hatnak el. Viszonyitdsi alapnak mindig a r6gi6 dtlagos
ellSto tr. s 6git has znSltuk,

Nagyobb populSci6 eset6ben tobb az elliltilsraszoru-
16 beteg, \ig rgy kisebb popul6ci6 eset6ben nagyon sa-
i1tgsak lehetnek a megbeteged6si viszonyok. Ebb6l ki-
foly6lag kisebb popul6ci5 eset6ben a szervezettslg
me git6l6s e nehezebb, amelynek sz6mszer6sit6 s 6re kti-

lon statisztikai eljtu6s (empirikus Bayes-becsl6s) hasz_
n6lhal6 (14, 1t). Az eg€szsdgi 6llapot, a t6nyleges be-
tegszdm 6s a n6pess69 nagysdg6nak figyelembev6tel6vel
kozelit6ssel tort6nhet a sziiks6glet nagys6g6nak meg6l-
lapit6sa.

Eredm6nvek

Hozz{f.&6si 6s ig6nybev6teli murar6k

Orszdgosan az otthoni szakdpoli,s lakossdgsz6m alap-
j6n szSmitott hozzif6r6si mut at6ja (hozz6f&6 s,"...ri;
mdr a2.1998. 6v v6,g6,re 83,8%-os volt, a 2002. 6v v6g6-
re pedig 95,1,"/"-ot Ert el (1. ,ibra) (16). Ez gyakorliti-
lagaztjelenti, hogy a rendelkez6sre 6116 forrdiokon be-
Iiil megtorr6nt a piac feloszt6sa 6s a teleptil6sek legna-
gyobb r6sz6ben m6r jelen van valamelyik otthoni siak-
ipolSsi szoIgSltat6.

A funkcion6lis lefedetts6g (ig6nybev6tel, utiliza-
tion),_ mint az ig6nybevltel m:u'at6ja, orsz6gos vi-
szonylatban 74,8"/" 6s 84,1o/" k6zdtti ingadoz6st mutat
1998 6s 2002 kitziStt, vagyis jelent6sen elmarad a virtu-
6lis lefedetts 69 (hozz6f6r6s) mutat6it6l.

Az otthoni szak6pol6s lakossdgsz6m alapjiln sz6mi-
tott hozzif1r6si 6s a funkcion6lis lefedetts6si mutat6
kozotti kiilonbseg @z 1. d.bra 6rt6keinek ktilOnbs6ge)
orszdgos szinten 1998 6s 2002 k6zi)tt 9,0 6s 12,3"/o ko-
ziitt vLkozott, a trend folyamatos emelked6st mutat
(2.,l.bra).

Az otthoni szakdpolilsi rendszer fefl6d6s6vel a funk-
ciondlis lefedetts6g ter1n az egyes megy6k kozcitt ta-
pasztak elt6r6sek 2QO2-re 6rezhet6en csokkentek.

Az otthoni szaktipolds lakossrigszdm alapidn szdmitott
I efe d et t s ei ( h o z iafe r d s i ) d s fuikc i o n,i t i i' ( isd n y b ev it e _

li) mutat1i h;zani hilanbseg I99g_2002-kaiatt Ma_
gtarorsztigon (Ad.atfonds : O E P)
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Az ottboni sz- ak,l.polds rendszeriben elldtott betegek szdmdnak. (eset-
szdmoh). relatio gakorisdga a ddl-dundntilli 16rsdg irtinyit6,szdm
szerinti kdrzeteiben (2002)
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azonban a teriileti egyenl6tlens6gek tov6bbra is fenndll-
nak (3. ,ibra). Mrndez azt jeIeft,i, hogy b6r az otthon-
6pol6si szolgdlatok viszonylag nagy szilmban rendelkez-
nek OEP-szerzSd6ssel (17), a lakossdg m6gsem tudja
optim6lis m6rt6kben a szolgiltatisokat ig6nybe venni
az orszdg minden teriilet6n (15, 19).

A funkcion6lis lefedettsdg vizsgillar.Lnril kiemelve a

d6l-dun6ntrili t6rs6get, ldthat6, hogy Baranya meye
1998-ban az orsz6gos 6tlag (74,8) felett, Somogy 6s

Tolna megye az orszdgos 6tlagalatt volt. 2002-re mind-
hdrom megye mutat6i az orszigos Sdag (84,1) alatti 6,r-
t6ket mutatt6k. Sziiks6ges azonban kiemelni azt is,
hogy mig Somogy 6s Tolna megye mutat6i onmaguk-
hoz k6pest javultak 1998-2002 viszonylariban, addig
Baranya megye 6rt6ke mlg onmag6hoz k6pest is visz-
szaesett 2002-re (3,,ibra),

Az eset- 6s vizrtszlm reri.ileri
egyenl6tlens6gei

A megydk kozott a hozz6f6r6sben 6,s az
ig6nybev6telben mutatko z6 nagy ardnyi el-
t6r6sek azt jelzik, hogy igen komoly tertile-
ri egyenl6tlens6gek taldlhat6k az orszSgon
beltil. Mindezek alapjdn indokolt a megy6-
ken beltili teriileti egysdgekre vonatkoz6
r6szletesebb elemz6s elk6szit6se a hirom
d6l-dun6ntrili megy6re.

A 4. 6s 5. dbrdn tr6nyit6sz6m szerinti
korzetenk6nt, korstandar dizilIt lrtlkek fel-
hasznillilsdval mutatjuk meg, hogy az ott-
honi szakdpolds keret6ben a region6lis 6t-
Iag alapj6n az adott kist6rs6gre sz6mitott
virhat6 6rt6kekhez k6pest h6nyszoros volt
a t6nylegesen ell6tott esetek 6s vizitek sz|-
ma. Fehdr szinnel jelolttik azokat az ir6nyi-
t6szdm szerinti korzeteket, ahol egy6ltal6n
nem tort6nt ellStds, A 4, 6s 5. dbra, vagyis
az esetsz6m 6,s avizitsz6m relativ gyakori-
sdgakdz6tt csup6n nlhdny helyen tal6lunk
ktilonbs6get. Itt tehdt az elemz€s eredm6-
nye azt mlrtatja, hogy a legtobb tenileten
nincs kulonbsdg az eserszfmok 6s vizitszd-
mok gyakoris6ga kozott.

A kordbbi 6brik egyardnt azt mutattilk,
hogy vannak megy6k 6s azokon behil kis-
t6rs6gek, teleptil6sek, ahol az esetszdmok 6s

vizitszdmok felhasznllisa (relativ ryakori-
s6ga) az itlagndl sokkal rosszabb vagy jobb.
Figyelembe kell azonban venntink azt is,
hogy mekko ra az adott telepiil6s lakossdga,
vagyis mennyi a potenci6lis pdciens. Nem
mindegy ugyanis, hogy 100-300 lakosri te-
lepi.il6s en ninc s s zol g6hat6si ig1nyb ev6tel,
yary eW tobb ezer vagy tobb tizezer Iako-
sri telepiil6sen nem tort6nt ell6t6s.

Az elliltis szew ezetts 6.g6nek me gft6l6s6-
re - kikriszobolend6 a fentiek miani torzi-
t6st - simftdsi elj,lrdst alhalmaztunk (empi-
rikus Bayes-becsl6s). A 6. 6s 7. dbra irinyi-
t6szdm szerinti korzetenk6nt tartalmazza a

simitott, korstandardi z6k, relativ gyakoris6gi adatokat.
Az 6brdkonj6l azonosithat6k a jobb, illetve a rosszabb
elldt6si mutat6kkal rendelkez6 tertiletek.

Az 1. tdbldzat r6szletesen bemutatja azoknak a tele-
ptil6seknek a t6nyleges 6.s v6rhat6 esetsz6mait, ahol az
OEP iltal finans zir o zot t f ekv5b ete g -inr, 6zm6.ny mfiko -
dik. A 14 teleptil6sb6l n6gy c:lyat tal6lunk, aholav6rha-
t6 (szdmitott) esetsz6m meghaladja a t6nylegesen ell6-
tott esetsz6mot,

Megbesz616s

Mind orszigosan, mind a d61-dun6ntrili tdrs6g vonar-
koz6s6ban nagy ktilOnbs6g tapaszralhat6 a virtu6lis le-
fedetts6g, vagyis az otthoni szak6pol6s lakossSgszSm

Az otthoni _szak,ipol,l1 keretdben finanszirozott vizitek relatfu gtako-
risdga a ddl-dun,lntfili rdgi6 irdnytt6szdm szerinti kArzeteiben (2002)

0,005-0,49
0,50-1 ,17
1,18-2,09
2,10-14,5
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alapjin sz|mitotr. hozzifdrlsi mutat6i, il-
Ietve a funkcionilis lefedetts6g, vagyis a

szolg6ltat6sok t6nyieges igdnybevdteli mu-
tat6i kozott. Nem el6g tehit a szolg6ltat6-
sokat elvi szinten hozzdf6rhet6v6 tenni, el
kell 6rni, hogy a gyakorlatban ezt egyenl6
es6llyel ig6nybe is tudjdk venni. Elmondha-
t6, hogy az otthoni szakilpolds fejl6d6s6vel
ezek a kiilonbs6gek csdkkentek.

A r6szletesebb elemz6sek mesmutattdk
(4., 5. ,ibra), hogy a funkciondlii lefedett-
s6g alakul6sa jobbi,ra a nagyvdrosok 6s a
kdzvetlen kornyezetiikben elhelyezked6
telepril6sek teljes, illetve r6szleges elldt6s6t
teszi lehet5v6. A nagyvlrosokt6l tdvolodva
egyre kisebb mlrtdkfi a szolg6kat6s ig6ny-
bevdrele, m6g mindig sok a teljesen ,11fu.^t-
lan tenilet.

Az ellitdsi forma keretf eToszt6sfiravonar-
koz6 jogszabdly m6dositds6val mes kell ol-
dani azt, hogy az egy6bk6nt is hTtrdnyos
helyzetben l6v6 kistelepiil6seken 6l6k sz6-
m6ra a gyakorlatban is el6rhet6 legyen a hu-
m6nus, egy6nkozponti szolgdltatils (20).

. Az otthoni szakdpol As magyarorszil.gi
bevezet6se jelent6s l6p6s volt az dpol6i-
szakma szdmdra,6s az eddigi tapasztalatok
6ItaI6ban kedvez6ek. Ellrkezett az id6,
amikor az otthoni szakdpolSsi ell6t6sok
kapcs6n elegend6 adat ffihossze, 6s sziik-
s6ges ezeknek az adatoknak a r6szletes
elemz6se. Az otthoni szak6polds teri.ilet6n
felhalmoz6d ofi apasztalatok e, az ebb6l
levonhat6 kovetkeztet6sek sok segits6get
nydjthatnak a rendszer fejleszt6se, a terye-
zett 6pol6sbiztosit6s kialakitisa kapcs6n.
Az lpollsbiztosit 6si rendszer l6trehoz6sa
sor6n teh6t j6l hasznosithat6k az otthoni
s zakdp ol6s eddi gi tapas z t alatai.

l,TABLAZN

6. ABRA

Az elldtris szen)ezetts1ge az irdnyit1szdnr szerinti bdrzetenhlnti
gt a k o r i s tig a I a p j dn s z ri m i to a a dd I - d. un dntilli t6r s 6 pb e n

! AtlagnSl sokkal
rosszabbul
szerv€zett

El AtlagnSl
rosszabbul
szervezett

E Atlagniil jobban
szervezett

I Atlagndl sokkal
jobban szervezefl

_ 7. ABRA

Az e ll dt d s s z el? e z etn A ge az irtiny it6 s zrlm s zer inti k 6 r z e te nk d nti, i zit
gtakorisdg alapjtin szdmitaa a ddl-duntintilli t6rs6sben

t Atlagn;il sokkal
rosszabbul
szervezett

H AtlagnSl
rosszabbul
szervezetl

E Atlagndl jobban
szervezett

I Atlagnril sokkal
jobban szervezett

Megye Megfigyelt eserszdm Ydrhat6 eserszdm Megfrgyelt/vfirhat6
Baranya
Baranya
Baranya
Baranya
Baranya
Baranya
Somogy
Somogy
Somogy
Somogy
Somogt
Tolna
Tolna
Tolna

P6cs

Harkiny
Koml6
Mob,ics

Sikl6s
Szigetvir
Kaposvir
Mosd6s
Nagyatdd
Marcali
Si6fok
Domb6vdr
Szeksz6rd
Bonyh,id

1317

28

165

61

25
'7''

669

7

135

70

57

109

262

53

811,0

21,0
129,4

95,7
49, )
58,8

336,1

o;Z

62,9

57,7

118,1

105,7

162,1.

67,4

1',62

1,33

1,28

0,64

0,52

1,31
tqq

1.,13

2,15

1,23

0,48

1,03
1,62
i7q

A ddb betifuel jelzett telE*l1sekndl a szlmttott esetsz,im meghaladja a tdnylegesen elLitott esetsz/imot
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