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1. Bevezetés

1.1. Kardiovaszkularis morbiditas és mortalitas

A sziv- és érrendszeri megbetegedések (CVD-k) okozta haldlozas az
egyik legfobb halalok vilagszerte. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
adatai szerint 2012-ben mintegy 17,5 millid6 ember halt meg sziv- és
érrendszeri megbetegedés miatt, ami az Osszhalalozas 31%-at jelentette.
Becslések szerint 2020-ra vilagszerte a sziv- és érrendszeri megbetegedések
lesznek a morbiditas és mortalitis 6 koroki tényezéi, és a CVD-k okozta
halalozas novekedése a fejlodé orszagok lakossagat fogja leginkabb érinteni.
A kardiovaszkularis haldlozés tobb mint haromnegyede az alacsony és
kozepes jovedelmii orszdgokban fordul el6, amelyek lakosai szamara
gyakran nem elérhetéek azok az integralt alapellatasi programok, melyek a
kockézati tényezOk korai felismerését és kezelését biztositani tudnak.

Minden évben koriilbeliil 4 milli6 ember hal meg sziv- és érrendszeri
tagorszagaban, kozilikk tobb mint 1,8 millidan az Eurdpai Unid (EU)-ban.
Az EU tugynevezett EU13 tagallamaban (az EU-hoz 2004 majusaban és
azutan csatlakozott orszagok) a lakossag egészségi allapota kedvezétlenebb -
kiilonosen a kozép-kelet-eurdpai orszagok lakossaga esetében -, mint azon
orszagok esetében, amelyek 2004 majusa elbtt csatlakoztak az EU-hoz
(EULS orszagok). Bar a kozép-kelet-europai orszagokban az 1990-es
években tet6z0 epidemiologiai valsagot kovetéen a sziv- €s érrendszeri
megbetegedések altal okozott haldlozds mértéke folyamatosan csokkent,
lakossaguk CVD okozta korai haldlozasanak relativ kockazata jelenleg is
lényegesen kedvez6tlenebb, mint az EU15 orszagok lakossagaé. A WHO
jelenleg elérhetd legfrissebb adatai szerint az EU13 orszagokban a CVD-k
okozta korai haldlozds relativ kockazata 2.86-szorosa az EU15

orszagokénak, kiemelkedéen magas Bulgaria (4.86X), Lettorszag (4.69X),



Litvania (4.29X), Romania (3.53X) és Magyarorszag (3.35X) esetében. Ezek
az eredmények egyértelmiien mutatjak, hogy a sziv- és érrendszeri
megbetegedések megeldzését célzd beavatkozasok hatékonysaga ezen
orszagokban nem megfelels; ezért a kardiovaszkularis betegségek okozta
korai halalozas csokkentését célzo intézkedések hatékonysaganak ndvelése
elengedhetetlen.

A magyar lakossag egészségi allapota - az 1990-es évek kozepe oOta
tartd6 javuld tendencia ellenére - nemzetk6zi Osszehasonlitdsban
(referenciaként - népegészségligyi elemzésekben szokasos médon - az EU15
orszagok, azaz az Eurdpai Unid 2004 eldtti tagjainak, atlagos egészségi
allapot mutatdit tekintve) ma is rendkiviil kedvezétlen. A tarsadalmi
veszteség mértéke szempontjabol meghatarozo jelentdségli az un. korai
(konszenzus szerint a 65. életév betoltése elétt bekovetkezd) haldlozas,
melynek kockazata az EUI15 orszagok lakossaginak korai halalozasi
mutatdit alapul véve - a magyar férfiak és nok esetében is - a sziv-

érrendszeri betegségek vonatkozasaban tobb mint haromszoros.

1.2. A kardiovaszkularis megbetegedések megel6zését
célz6 preventiv beavatkozasok
A sziv-érrendszeri megbetegedések és az altaluk okozott halalozas
legfontosabb  kockédzati tényez6i a magasvérnyomas-betegség, a
cukorbetegség, a zsiranyagcsere zavarai, az elhizds, a dohanyzas és az
alkoholizmus, valamint az egészségtelen taplalkozas és a mozgasszegény
életmod. Emellett azonban szamos tényez$ szerepet jatszhat a
kialakulasukban, mint pl. genetikai faktorok, az egészségiigyi ellatorendszer
anomaliai.
A WHO felhivja a figyelmet arra, hogy viszonylag kisszamu,

megeldzhetd kockazati tényez6 (a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a magas



vérnyomas, a magas koleszterinszint és az elhizds) nagymértékben

befolyasoljak a betegségterhek és a korai haldlozas alakulasat.

1.2.1. Az egészségtelen életmédot javito beavatkozasok

A sziv-érrendszeri megbetegedések megelézésének jelentGsége
vitathatatlan, igy mind a primer, mind a szekunder prevencioban rejlé
lehetdségeket ki kell hasznalnunk a betegség kialakulasanak vagy
sulyosbodasanak megel6zésére. A primer prevencié jellemzden az altalanos
lakossag egészségmagatartasanak javitasat/fejlesztését célozza, s ezaltal az
egészségtelen életmod (pl. egészségtelen étrend, elégtelen fizikai aktivitas,
dohanyzas, kontrollalatlan alkoholfogyasztas), mint riziké faktor altal
okozott megbetegedések megel6zését. Az egészségtelen életmoddal
kapcsolatos kockazati tényezOk kikiiszobolése lehetdvé tenné nemcsak a
sziv-érrendszeri megbetegedések legalabb 80%-anak, de a daganatos

megbetegedések mintegy 40%-anak a megel6zését is.

1.2.2. Preventiv medikacio alkalmazasa

Az egészségtelen életmod javitasat szolgald beavatkozasok mellett
nyilvanvalo, hogy a preventiv gyogyszerek szakszerli alkalmazasabol is
jelentds elénydk szarmazhatnak. Altalaban a preventiv készitmények olyan
betegségek ¢és kockazati allapotok megelézésére és/vagy kezelésére
hasznalatosak, mint a magas vérnyomas, a magas Kkoleszterinszint, a
cukorbetegség, az asztma, a csontritkulds, a szivroham, a sztroke vagy
bizonyos rosszindulati daganatok. A CVD-k elsédleges és/vagy masodlagos
megeldzésére hasznalt gyogyszerek fobb kategoridinak tekinthetdk a
vérnyomascsokkentdk, a vérlemezke aggregaciot gatlo és antitrombotikus

készitmények, valamint a koleszterinszint-csokkent6 terapeutikumok.



Egy meta-analizis vizsgalat - amelyben Osszesen 70.388 személy
regisztralt adatai keriiltek feldolgozasra és a kdvetés idGtartama atlagosan
4,1 év volt - igazolta, hogy a sztatin kezelés jelentésen csokkentette ugy az
Osszhalalozas kockazatat (OR 0,88), mint a nagyobb koronaria események
(OR 0,70), ¢és a nagyobb cerebrovaszkularis események (OR 0,81)
bekovetkezésének kockazatat. Az elemzés bizonyitotta azt is, hogy a sztatin
kezelés azon paciensek esetében is csdkkentette a nagyobb CVD események
bekovetkezésének valdsziniiségét és szignifikansan novelte a tulélés esélyét,
akiknek nem volt CVD betegségiik, de CVD riziké faktorral rendelkeztek.
Az LDL Koleszterinszint csokkentése 1 mmol/l-enként 21%-kal redukalta a
CVD események bekovetkeztének kockazatat. Ennek fényében kijelenthetd,
hogy a  sztatinok a  hiperkoleszterinémias  vagy  kombinalt
hiperkoleszterinémidban szenvedd betegek elsdleges gyodgyszereinek
tekinthet6k a CVD-k kockazatanak csdkkentése szempontjabol.

A prevenciot tamogatd gyogyszerek alkalmazasa csak akkor lehet
sikeres, ha az orvos felirja, a beteg kivaltja, és a beteg az el6irasnak
megfeleléen hasznalja a készitményt. Amennyiben ezen 1épések barmelyike
nem teljesiil, az hozzajarulhat a CVD kialakulaséhoz.

A nemzetkozi szakirodalom szisztémas attekintése soran azt talaltuk,
hogy a sztatin terapia soran tapasztalhato adherencia hianyhoz t6bb tényezd
is hozzajarulhat. Az egyik tényezd, hogy az orvosok nem irjak fel a sztatin
készitményt vagy az iranyelvekben meghatarozott dozisnal kisebb
intenzitasa sztatin kezelést alkalmaznak, mert félnek a sztatinok karos
mellékhatésaitol. Az elégtelen adherencia masik oki tényezdje lehet, hogy a
betegek félnek a sztatin kezelést6l, mert a kommunikacids csatornak
informacidi sokszor azt sugalljak, hogy a sztatinok alkalmazéisa soran
szamos sulyos karos mellékhatas 1éphet fel. Ezért a betegek egy része egy
id6 utan abbahagyja a sztatinok szedését, vagy nem tartja be az orvos altal

eldirt adagolast. Egy felmérés szerint - melyet az Egyesiilt Allamokban
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végeztek - a betegek 62%-a abbahagyta a sztatin készitmények hasznalatat,
mert Ugy gondoltdk, hogy a sztatinok kedvezdtlen hatasokat okoztak,
tovabba ezen betegek egyharmada ugy hagyta abba a gyodgyszer szedését,
hogy el6zetesen még az orvosaval sem konzultalt. Az USA-ban a USAGE
felmérés szerint az orvosok ¢€s a betegek kozotti hatékonyabb kommunikacio
ndvelhetné a sztatin hasznalat hatékonysagat, kiilondsen akkor, ha a paciens
aggodalmat fejezi ki a karos gyogyszer mellékhatasokkal és a
gyogyszerkoltségekkel kapcsolatban.

Annak ellenére, hogy a sztatin gydgyszerekkel kapcsolatban szamos
mellékhatds (myositis, miopatia, rabdomiolizis és majkarosodas) leirasra
keriilt, altalanosan elfogadott szakmai allaspont, hogy a sztatin kezelés

elényei messze meghaladjak a terapia alkalmazésaval jar6 kockazatokat.
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1.3. A preventiv medikacié és a gazdasagi- tarsadalmi
statusz kapcsolata

1.3.1. Nemzetkozi adatok

A fejlett  orszagokban,  bar  nagyon  ellentmondasos
megallapitasokkal, de szamos tanulmany késziilt a szocio-gazdasagi statusz
sztatin hasznalatra gyakorolt hatasardl, ugyanakkor a kozép-kelet-eurdpai
(KKE) orszagokban eddig nem végeztek vizsgalatokat a sztatin hasznalat és
az  egyes  népességcsoportok  tarsadalmi-gazdasagi  jellemzdinek
Osszefiiggésére vonatkozoan.

Ausztraliabol, Svédorszagbol, Daniabdl és az USA-bol szarmazd
tanulmanyok azt mutatjak, hogy a sztatin feliras gyakorisaga ezekben az
orszadgokban szocio-Okonomiai gradienst mutat (nevezetesen, a sztatin
hasznalat gyakoribb az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statuszi

népességesoport esetében) a férfiak kdrében, mig a nék korében a sztatin



hasznalat csokkenését talaltdk a romld tarsadalmi-gazdasagi statusszal
Osszefliggésben.

Egy farmakoepidemioldgiai kohorsz vizsgalatban Daniaban a magas
kardiovaszkularis kockazattal él6k korében a sztatin terapia alkalmazasanak
gyakorisaga lényeges eltérést mutatott a kiilonbdz6 tarsadalmi-gazdasagi
csoportok kozott; a sztatin terapidhoz elsésorban az alacsony kockazata
tarsadalmi-gazdasagi csoporton belilli magas kockazatu egyének jutottak
hozza. Egy az Egyesiilt Kiralysagban végzett vizsgalat ugyanakkor azt
mutatta, hogy a sztatin feliras gyakoribb volt a hatranyosabb helyzetli régiok
lakossaga esetében.

Hasonloképpen Uj-Zélandon a legkedvez6tlenebb tarsadalmi-
gazdasagi helyzetben 1év6 térségekben volt a leggyakoribb a sztatin
hasznalat. A 75 évnél fiatalabbak korében a maorik esetében gyakoribb volt
a sztatin hasznalat, mint a nem maori lakosok esetében, kiilonosen a
kozépkorosztalyban (a 45-54 éves korcsoportban) ahol a maorik 11,6%-a
részesiilt sztatin kezelésben szemben a nem maori lakossaggal, akik korében
a sztatin hasznalat gyakorisaga minddssze 8,7% volt.

Ezekben a vizsgalatokban a sztatin hasznalatat a sztatin felirasanak
gyakorisagaval jellemezték, de nem kozoltek adatokat arra vonatkozdan,
hogy a betegek egyaltalan kivaltottak-e a felirt gyogyszert (azaz nem kaptak
adatokat a terapia kovetés elsédleges mell6zésérdl, azaz a gyodgyszerkivaltas
elmaradasaval jellemezhet6 elsddleges non-compliance mértékérdl). Korabbi
vizsgalatok azt mutattak, hogy a terapias ajanlas kovetése kiilondsen rossz,
ha a sztatin kezelést primer prevencié céljabol alkalmazzak olyan egyének
esetében, akiknek nincs ismert sziv-érrendszeri betegsége. Danidban 40-64
éves férfiak korében végzett vizsgalat azt mutatta, hogy a gyogyszerszedési
javaslat betartdsa a sztatin terapia esetében hosszatavon annal inkabb

csokkent minél kedvezdtlenebbiil alakultak a jovedelmi viszonyok.



Egy angliai felmérés szerint az etnikai hovatartozas, az iddsebb
¢életkor és a ndvekvld tarsadalmi deprivacié szignifikansan csokkentette a
primer prevencids célzati sztatin feliras gyakorisagat. Megjegyzendd
azonban, hogy a kutatas olyan id@szakban tortént (2006-2007), amikor a
sztatinok primer prevencio céljabol vald felirdsara vonatkozd ajanlasok
megvaltoztak, S a sztatin terapia bevezetésének indikacios javaslataként a 10
éves CVD-kockazati kiiszob is 10%-ra csokkent.

2013-ban szamoltak be spanyol kutatok a PERIMED projekt (7.447
egyén részvételével végzett keresztmetszeti vizsgalat) keretében nyert
eredményeikr6l, miszerint a tarsadalmi-gazdasagi statusz (melyet az
iskolazottsag szintjével jellemeztek) a kardiovaszkularis prevencidt célzod
készitményekhez (antihypertenzivumokhoz, antidiabetikumokhoz,
lipidszintet csokkentd gyogyszerekhez) vald hozzajutast a feliras szintjén
nem befolyasolja. Hasonld megallapitasra jutottak Mortensen és mtsai
(2007) is Danidban 385.879 f6 18 éves ¢és annal idGsebb felndtt
vizsgalataval, s azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a gyogyszerekhez valo
hozzaférés mértéke alapvetden nincs befolyassal a megbetegedési és
haldlozasi mutatok alakuldsara. A szivérrendszeri betegségben szenveddk
esetében a materidlis deprivaltsagi index (MDI) nem mutatott Osszefiiggést a
masodlagos prevencidos céllal rendelt sztatin készitmények felirasi
gyakorisagaval egy glasgow-i kutatas eredményei szerint sem. Ett6l eltéréen
egy kozelmultban publikalt svéd tanulmanyban a lipidszint csokkentd
(sztatinok) készitmények rendelését is szignifikansan gyakoribbnak irtak le a
kedvezébb mutatokkal rendelkezd lakokornyezetben €16k korében.

Egy uj-zélandi tanulmanyban 65 éves és annal idésebb betegek
korében a recept feliras gyakorisagat elemezték 31 haziorvosi korzet 17.498
paciense korében. Figyelembe vették a betegek demografiai jellemzdit és az
egészségiigyi biztositasi kartyajuk tipusat. Azt talaltak, hogy 79 éves kor

alatt a néknek jelentdsen tobb alkalommal irtak fel gyogyszert, mint a
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hasonld koru férfiaknak, s a kozOsségi szolgaltatdsi kartya (community
services card) tulajdonosoknak Iényegesen tobb alkalommal irtak fel

gyogyszert, mint azoknak, akik nem rendelkeztek ezzel a kartyaval.

1.3.2. Magyar kihivasok

Annak ellenére, hogy Magyarorszag az EU azon orszagai kozé
tartozik, ahol a CVD-k altal okozott korai haldlozas kockéazata nagyon
magas, eddig nem végeztek elemzést a preventiv célzati sztatin hasznalat és
a  tarsadalmi-gazdasagi  statusz  kapcsolatira  vonatkozdéan. A
kardiovaszkularis halalozas és a szocio-okonomiai statusz (SES) kozotti
Osszefliggést is csak egyetlen tanulmanyban vizsgaltak az 1998-2004 k6zotti
id6szakra vonatkoz6 adatok alapjan.

Nyilvanval6, hogy a magas CVD kockazata csoportok esetében
célzott beavatkozasok kidolgozasara van sziikség. Mivel az orszag
leghatranyosabb helyzetii teriileteit a romak magas reprezentacioja jellemzi,
igy fontos tanulmanyozni a CVD prevencié helyzetét ennek a stlyosan
sériilékeny csoportnak a korében is.

Eurépaban a legnagyobb etnikai kisebbségi csoportot a romak
alkotjak. Becslések szerint koriilbeliil 12-15 millié roma ¢l a WHO Eurépai
Bulgariaban, Romaniaban, Szlovakiaban, Magyarorszagon, a Cseh
Koztarsasagban és Szlovéniaban élnek, de a 2004-es és a 2007-es EU-
bovitések eredményeként egyre ndvekvd szamban jelennek meg az EU mas
orszagaiban is.

A magyar torténelem soran a romak keveredtek ugyan a helyi
lakossaggal, de jelentés résziik a telepiilések kiilsé peremén telepedett le,
ahol elkiiloniilt, szegregalt telepeket alkotnak. A romakat alacsony iskolai

végzettség és a munkaerdpiachoz vald korlatozott hozzaférés jellemzi.



Orszagonként valtozé mértékii, de jellemzéen magas azon romak
aranya, akik egészségbiztositdas hidnyaban nem jutnak megfeleld
egészségiigyi ellatashoz. Az egészségligyi ellatas nélkiili romak aranya
Bosznia-Hercegovinaban kozel 30%, Bulgaridban és Romaniaban 40%,
Moldovaban 59,7%, Albaniaban pedig 67,7%. Magyarorszagon a helyzet
kedvez6bb, de a romak 8,8%-a hazidnkban sem rendelkezik
egészségbiztositassal. Az els§ roma egészségmagatartas felmérés (2004)
adatai szerint a CVD kockézati tényez6k, mint a dohanyzas és az
egészségtelen taplalkozas 1,5-3-szor gyakoribb a magyar romak korében,
mint a lakossag legalacsonyabb jovedelmii kvartilisaban, de nem publikéltak
eredményeket sem a CVD okozta haldlozasuk, sem a CVD megbetegedéseik
gyakorisagara vonatkozoan.

A romdk egészségkockazatanak jellemzését célzd6 nemzetkdzi
epidemiologiai kutatdsok csak néhany éve foglalkoznak a nem fert6zo
betegségek és kockdzati tényezoik feltérképezésével. Ezek a tanulmanyok
eddig er6sen limitalt szamban jelentek meg az irodalomban és sulyos
bizonytalansaggal terheltek a romak azonositisa tekintetében. Tovabbi
problémat jelent, hogy a vizsgalatok csak egy vagy néhany mutatd
eloszlasanak elemzésére korlatozodtak. Egyes tanulmanyok nem mutattak
kiilonbséget a roma és nem-roma populaciok kozott a CVD
prevalenciajaban, mig masok a CVD kockazati tényezok jelentGsen
gyakoribb eléfordulasat irtdk le a romdk korében. A nemzetkdzi
irodalomban a sztatin hasznalatra vonatkozoan csak egy romak (szlovékiai)
korében végzett kutatds eredményei lelhet6k fel, de a mintaszam olyan

alacsony, hogy érdemi kovetkeztetés az eredményekbdl nem vonhato le.



2. Célkitiizések

A kozép-kelet-eurdpai  orszagokban nem végeztek érdemi
vizsgalatokat a sztatin hasznalat és az egyes népességcsoportok tarsadalmi-
gazdasagi jellemz6i kozotti Osszefliggésére vonatkozdan, annak ellenére,
hogy az epidemiologiai adatok egyértelmiien jelzik, hogy a sziv- és
érrendszeri halalozas joval magasabb a kozép-kelet-eurdpai, mint az EU15
orszagokban. Ezért célul tliztiik ki a sztatin hasznalat és a tarsadalmi-

gazdaségi statusz kapcsolatanak elemzését Magyarorszagon.

A tézis a kovetkezd hat, szakirodalmi adatok alapjan megfogalmazott,
hipotézist vizsgalja:
1. A kardiovaszkularis megbetegedések okozta korai halalozas és a
deprivacio kozott dsszefliggés van.
2. A korai kardiovaszkularis haldlozéas és a sztatin hasznalat relativ
gyakorisaga kozott 0sszefliggés van.
3. A sztatin feliras relativ gyakorisdga ¢és a deprivacid kozott
Osszefliggés van.
4. A sztatin kivaltas relativ gyakorisaga és a deprivacio kozott
kapcsolat van.
5. A sztatin kivaltasi arany és a deprivacié kozott kapcesolat all fenn.
6. A Roma Integracid Evtizede program - mely e silyosan
sériillékeny népesség egészségének és az egészségiigyi ellatashoz
valé hozzaférésének javitdsara iranyult - hatassal lehetett a

sztatinok hasznalatara is.
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Vizsgalatunk a kovetkez6 adatokra és tényekre tamaszkodott:
»  Acsaladorvosok altal felirt sztatin receptek szama.
* A betegek altal kivaltott sztatin receptek szama.
* A magyarorszagi kistérségek deprivacios mutatoi.
* A kardiovaszkularis haldlozas aranya egyenldtleniil oszlott
meg Magyarorszagon 2012-ben.
* A lakossag egészségi allapota rosszabb az orszag

legdeprivaltabb teriiletein.

Vizsgalatunk célja a kardiovaszkularis korai halalozas, a preventiv
célu gyogyszerrendelés ¢és gyogyszerhasznalat, valamint a tarsadalmi
gazdasagi deprivacio kozotti kapcsolat jellemzése volt Magyarorszagon.
Koncepcionalisan 1) megkdzelitésben nem csak a recept-felirast és -kivaltast
vizsgaltuk meg a deprivacioval 6sszefliggésben, hanem a gyogyszerfeliras és
-kivaltas aranyat is, jarasi szinten 2012-ben, Magyarorszagon. A haziorvosok
az egészségligyi ellatas kulcsfontossaghi  szerepldi, akik a CVD
prevencidjaban is érdemi szereppel birnak, tekintettel arra, hogy a
lakossaggal valo folyamatos kapcsolattartas révén a kezdetektdl,
hosszatavon nyomon kovetik és koordinaljak az ellatasi folyamatokat, ezért
vizsgalatainkat keresztmetszeti elemzésként a csaladorvosi praxisok adataira
alapozva végeztiik el. Tovabbi célunk volt a koleszterincsokkentd
gyogyszerek (foként a sztatin) felhasznalds valtozasanak vizsgalata az elmult
évtizedben, a Magyarorszag legdeprivaltabb teriiletein szegregalt telepeken
¢é16 romak korében, feltételezve azt, hogy hatranyos helyzetiik a preventiv
medikacié vonatkozasdban is kimutathatd, s ezaltal 0j, potencialisan

hatékony intervencios lehetGség azonosithato.
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3. Anyagok és modszerek

A vizsgalatban a haziorvosok altal felirt és a betegek altal kivaltott
sztatin készitmények 2012-es adatait hasznaltuk fel az Osszehasonlito
elemzésben, jarasi szinten, Magyarorszagon.

A keringési rendszerek betegségei (ICD-10: 100-199), kiilondsen az
iszkémias szivbetegség (ICD-10: 125) altal okozott korai halalozés és a
deprivacio, valamint a deprivacié és a sztatin hasznalat (feliras, kivaltas és
azok aranya) kozotti kapcsolatot is elemeztiik.

Ezen kiviil egy, a romak egészségi allapotara vonatkozo kérddives
felmérés soran a sztatin hasznalat gyakorisagarol tortént adatgyiijtés, és ezek
az adatok Osszehasonlitdsra keriiltek a tiz évvel korabban végzett
egészségmagatartas vizsgalat keretében a lipidszint csokkentdk hasznalatara

vonatkozéan gyiijtott adatokkal.

3.1. A tanulmanyban felhasznalt adatok

Magyarorszag kozigazgatasi szempontbdl 19 megyére, valamint a
fovarosra, Budapestre oszthato fel, igy 20 eurdpai régidja van a statisztikai
célu teriileti egységek nomenklaturdjanak (NUTS) harmadik szintjén. A
megyék tovabbi 198 kistérségre oszthatok (LAUL), amely a korabbi NUTS4
szintnek felelnek meg.

A 2012. évre vonatkozd halalozasi adatokat a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH), mig a lakossagi adatokat a Kozigazgatasi és Elektronikus
Ko6zszolgaltatasok Kozponti Hivatala bocsatotta a rendelkezésiinkre. A
rendelkezésre allo adatokat, mind haldloki bontasban, mind lakossagi 6téves
korosztalyok és nemek szerint rétegeztik. A felirt és kivaltott sztatin
receptekre vonatkozo adatokat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol
(OEP) a teljes évre (2012) vonatkozoan kaptuk meg. A vizsgalt idészakban

érvényben 1év6 hazai egészségligyi szabalyozas szerint a haziorvosok orvosi
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rendelvényhez kotott, hossza tdvon hasznalt készitményeket 1 honapra
irhattak fel meghatarozott dozisban. Az elemzésbdl kizartuk a 40 évesnél
fiatalabbakat és a rétegezésnél az idGsek (60-X évesek) aranya szerint is
korrekciot végeztiink el.

A romak korében a koleszterinszint-csokkentd gyogyszerek (féleg
sztatinok) felhasznaldsanak elemzéséhez pedig az elsd és a masodik roma
egészségfelmérés soran nyert, a lipidszint csokkentdk hasznalatara

vonatkoz6 adatokat hasznaltuk fel.

3.2. A deprivacios index kalkulacidja

Az adatokat eredetileg a Kozponti Statisztikai Hivataltol (Census,
2011) és a Magyar Ado- és Pénzligyi Ellendrzési Hivataltol (2011) szereztiik
be.

A deprivaciés index (MDI) szdmitdsanak alapjat a 2011. évi
népszamlalas adatai képezik: a 8 altalanos iskolat végzett, vagy annal
alacsonyabb iskolai végzettséglieck aranya; a munkanélkiilicknek a
gazdasagilag aktiv népességhez viszonyitott ardnya; a 100 fére jutd
személygépkocsik szama; a 100 szobara jutd személyek szama. A materialis
deprivaciot a  Towsend-index  képzésének  moddszertana  alapjan
telepiilési/févarosi szintli mutatoként hataroztuk meg. A valtozok atalakitasa
természetes  alapi  log-transzformaciéval  és  standard  z-érték
meghatarozasaval tortént. A teriilet specifikus index a valtozok adott
teriiletre ~ vonatkoz6  sulyozott  z-értékéinek  Osszegzésével  kertilt
meghatarozasra, minél magasabb az érték, annal sulyosabb a deprivacid. A
valtozokhoz tartozé stlyok meghatarozasa fékomponens elemzéssel
(fékomponens koefficiensek alkalmazasaval) tortént. A pozitiv index

értékekkel rendelkezd teriiletek az orszagos atlaghoz képest alacsonyabb,
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mig a negativ index értékli teriiletek magasabb tarsadalmi-gazdasagi
statusznak.

A DI értékek kiszamitasahoz hasznalt modszer korabbi, a deprivacio
és az elkeriilheté halalozas, valamint a deprivacio és alkoholos majbetegség
okozta korai halalozas 0sszefiiggésének elemzésére elvégzett vizsgalatokban

is alkalmazasra kertilt.

3.3.  Jarasi szintii elemzések

Az clemzésbe Magyarorszag Osszes telepiilését bevontuk: ez
Osszesen 1.781 telepiilést jelent. Orszagosan a haziorvosi praxisok szama
6.658 volt. A praxisok méretét a praxisban regisztraltak szdma hatarozza
meg, ami 800-3.000 kozott alakult. Az ellatottak atlagos szama 1.488
f6/praxis-nak adédott. Altalaban egy telepiilésen egy vagy tobb haziorvosi
praxis talalhatd, de vannak olyan telepiilések, ahol az orvos hianyabol
kifolyolag csak helyettesitéssel tudjak megoldani az ellatast. A teriileti
ellatasi kotelezettség nélkiili praxisok, olyan haziorvosok praxisai, akik
Osszegyljtottek egy megadott szamu kartyat az ellatottaktol és érvényes
szerzO6désiik van az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral. (Ilyenek
lehetnek pl. azok az iizemorvosok, akik a munkaviszonyuk révén hozzajuk
tartoz6 ellatottakat, mint haziorvosok is ellatjak).

A 2011-es cenzus adatok alapjan szamitott deprivacid mértéke
alapjan a telepiiléseket 3 tercilisbe soroltuk be, s a felirasi és kivaltasi
gyakorisagi mutatokat, valamint a kivaltas/felirds aranyt ezen tercilisekhez
rendeltiik. Az elemzésbe bevont praxisokat harom csoportba soroltuk, a
legkevésbé deprivalt az 1. tercilis és a leginkabb deprivalt pedig a I1l. tercilis
volt. Egy-egy tercilis a praxisok egyharmadat foglalta magaba.

Az ArcGIS térinformatikai rendszer kiterjesztéseként miikodo Rapid

Inquiry Facility (RIF 3.1.2) ,disease mapping” moduljanak alkalmazasaval
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keriilt sor a kardiovaszkularis betegségek (ICD-10: 100-199), valamint a
kronikus iszkémias szivbetegség (ICD-10: 125) okozta, korra és nemre
standardizalt halalozas térbeli eloszlasanak jellemzésére a 40+ korcsoportra
vonatkoztatva a 2012-es adatok alapjan jarasi szintli bontasban. A sztatin
feliras és kivaltas, valamint ezek aranyanak jellemzésére szintén jarasi
szinten, az orszagos atlaghoz valo viszonyitassal keriilt sor. Az dsszefliggés
elemzések (azaz a valtozok és a deprivacio kozotti kapcsolatok vizsgalata) a

RIF szoftver kockazatelemzd (,,risk analysis”) moduljaval torténtek.

3.4. Roma egészségfelmérések

Magyarorszagon 2004-ben és 2015-ben két felmérés keriilt
elvégzésre (Borsod-Abatj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Hajda-
Bihar megyék szegregalt telepeiben) a romak egészségmagatartasanak (s
részben egészségi allapotinak) jellemzésére. A vizsgalati protokollt az
Orszagos Egészségiigyi Tudomanyos Tanécs Etikai Bizottsaiga (TUKEB
445/2003 és TUKEB 47062/2015 engedélyeivel) hagyta jova.

3.4.1. A 2004-es els6 roma egészségfelmérés

2004-ben  Borsod-Abatj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg —és
Hajdu-Bihar megyék teljes népessége 1.877.243 6 volt, és ebbdl koriilbeliil
62.000 roma ¢lt a szegregalt telepeken. A felmérést megel6zden, 2001 és
2003 kozott a fenti harom megyében részletes kornyezet egészségiligyi
felmérést végeztek. A kutatok azonositottak minden olyan telepiilést,
valamint telepiilésrészt, ahol a lakossag szinte kizarolag roma volt, és
rogzitették a telepeken él6 lakosok szamat. A felmérés soran a harom
megyében  kétlépcs6és  mintavételi  eljarast  alkalmaztak, elGszor
véletlenszertien keriiltek kivalasztasra olyan telepek, ahol 100 vagy nagyobb

szamu roma kozosség élt, majd ezeken a telepeken a telepiilésrész térképét
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hasznalva keriiltek kivalasztasra a felmérésbe bevont haztartasok véletlen
séta modszerével. A kérdéivek felvételét végz kérdezObiztosok a
kivalasztott haztartasokban az Osszes 18. életévét betoltott személyt
megkérdezték arra vonatkozoéan is, hogy szednek-e, s ha igen milyen
gyogyszereket. A regisztralt gyogyszerek koziil a koleszterinszint-csokkent6
készitményeket levalogattuk, s az alkalmazasi gyakorisagot nem és
korcsoport szerinti bontasban meghataroztuk.

Az elsé roma egészségfelmérésben a valaszadasi arany 96,9% volt,
azaz a tervezett 1.000 interju kozil 969 felvétele volt sikeres. A
gyogyszerhasznalatra, s igy a koleszterinszint-csokkent§ gydgyszerek
hasznalatara, vonatkozdéan 941 6 65 évnél fiatalabb egyén adott értékelhetd

valaszt.

3.4.2. A 2015-6s masodik roma egészségfelmérés

A 2015-6s felmérés el6tt a roma telepek elhelyezkedése és
lélekszama ujra meghatarozasra keriilt, és a mintavételre vonatkozéan ennek
megfelelden torténtek korrekciok. Ebben a felmérésben a mintavételi keret
123 telepet tartalmazott, ahol 52.099 roma személyt regisztraltak. A tervezett
mintaszam 1.000 10, és a valaszadasi arany 90,5% volt.

Az egyetlen kiilonbség a 2004 és 2015 kozotti felmérések kozott az
volt, hogy mig a 2004-es felmérés soran a koleszterinszint-csdkkent
gyogyszerek hasznalatara vonatkozo adatok a felmérésbe bevont személyek
altal hasznalt gyogyszerek nevének nyilvantartasba vételével keriiltek
Osszegytijtésre, addig a 2015-6s felmérés soran a valaszaddknak két kérdésre

kellett valaszolniuk a lipidszint csokkentd gyogyszerekkel kapcsolatosan:

e Hiaziorvosa firt-e fel Onnek koleszterinszint-csokkentd

készitményt?
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e  Szedi-e a koleszterinszint-csokkent6 gyogyszert?

A mindkét kérdésre igenld valaszt adok aranya nem és korcsoportos

bontasban keriilt meghatarozasra a 65 éven aluliak korében.
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4, Eredmények

4.1 A deprivacio és a kardiovaszkularis megbetegedések
okozta korai halalozas kapcsolata

Az altalunk meghatarozott deprivacios index értékek a jarasok
esetében -3,76 és +5,83 kozott valtoztak, ami a tarsadalmi-gazdasagi
egyenldtlenségek magas szintjét jelzi hazankban. A DI értékek a I. tercilis
esetében -3,76 és -0,6 (atlag = -1,32); a II. tercilis esetében -0,6 és 0,58
(atlag = -0,04); és a IIL. tercilis esetében pedig 0,58 és 5,83 (atlag = 1,59)
tartomanyba estek. A legkevésbé hatranyos helyzetii teriiletek (l. tercilis) az
orszag északnyugati részén, Budapest fovarosban és a kdrnyez6 teriileteken,
mig a leginkabb hatranyos helyzetii teriiletek (I1l. tercilis) az orszag
északkeleti és délnyugati részén voltak azonosithatoak.

A keringési rendszer betegségei, a kronikus iszkémids szivbetegség
altal okozott korai halalozas térbeli eloszlasa Magyarorszagon szignifikans
kiilonbségeket mutatott. A legmagasabb  standardizalt halalozasi
aranyszamok a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzetben 1év6 teriiletek
lakossaga esetében adodtak, kiilondsen a kronikus iszkémids szivbetegség
esetében.

A kockazatelemzés eredményei is azt mutattak, hogy az id6 eldtti
kardiovaszkularis haldlozds relativ kockazata és a deprivacid (y2
homogenitas=405,15, P=0, ¥2 linearitas=391,57, P=0), valamint a krénikus
iszkémias szivbetegség okozta korai haldlozas relativ kockazata és a
deprivacio (y2 homogenitas=443.89, P=0, %2 linearitas=412.96, P=0) kozott

is szignifikans osszefliggés van.
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4.2. Sztatin hasznalat (feliras, Kkivaltas és Kkivaltasi
arany)

2012-ben az OEP nyilvantartisa szerint a haziorvosok altal
10.044.005 doboz sztatin (sinvasztatin, atorvasztatin, rozuvasztatin,
pravasztatinés fluvasztatin) gyogyszer keriilt felirasra, melyb6l 6.367.738
keriilt kivaltasra; ez 63,4%-os orszagos kivaltasi atlagot jelent. A feliras
gyakorisaga egy 40 évesnél idGsebb személyre szamitva 1,971 [1,9701-
1,9725], mig a kivaltds gyakorisaga 1,249 [1,248-1,251] volt. Az
elemzésekben ezen értékeket tekintettiik orszagos atlagnak.

A sztatin feliras gyakorisaga az atlagnal magasabb volt az orszag
északnyugati és délkeleti részén, valamint az orszag kdzepén, mig a kivaltas
atlagnil magasabb gyakorisaga az orszag északkeleti-délnyugati irAnyban
elhelyezked6 tengelye mentén volt megfigyelhetd.

A kockazatelemzés eredményei forditott J-alak(i Osszefliggést
mutattak a sztatin feliras relativ gyakorisaga és a deprivacio kozott. A
legdeprivaltabb teriileteken (I11. tercilis) a sztatin feliras relativ gyakorisaga
az atlagnal szignifikansan alacsonyabb volt (1,89/f6). Ugyanakkor pozitiv
Osszefliggést talaltunk a sztatin kivaltas gyakorisaga és a deprivacié mértéke
kozott. A legdeprivaltabb teriiletek esetében (Ill. tercilis) a kivaltasi arany
szignifikansan magasabb volt, mint a kevésbé hatranyos helyzeti teriileteken
(67,88% [67,812-67,951]).

4.3. Sztatin hasznalat a romak korében

Az elsé roma egészségfelmérés (2004) esetében a kérdezdbiztos
kérdéseire 1.000 f6bS1 969 f6, mig a masodik roma egészségfelmérés (2015)
esetén 905 f6 valaszolt. Mindkét felmérésnél kizarasra Keriiltek az

elemzésbél a 65 évesnél idésebb személyek, igy az elsé roma
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egészségfelmérésben 941, a masodik felmérésben 866 f6 adatai keriiltek
feldolgozasra.

Az elsé roma egészségfelmérés soran a teljes mintiban (941 f6) a
koleszterinszint-csokkentd készitményeket szed6k szama 18 £ volt, vagyis a
romak 1,9%-a hasznalt valamilyen lipidszint csokkenté készitményt. A
férfiak esetében a koleszterinszint-csokkentt készitmények hasznélata
gyakoribb volt, mint a n6knél (2,19% vs. 1,65%), ugyanakkor mindkét nem
esetében a legmagasabb gyakorisagot a 45-64 éves korcsoportban figyeltiik
meg (férfiaknal 5,2%, nék esetében 5,3%). A masodik roma
egészségfelmérésben a résztvevok szdma Gsszesen 866 f6 volt, koztik 46 6
szedett koleszterinszint-csokkentd gyogyszert. Minden korcsoport esetében a
koleszterinszint-csokkent gydgyszert szed6k ardanya magasabb volt a nok,
mint a férfiak koérében. Mindkét nem esetében a koleszterinszint-csokkentd
gyogyszerek hasznalatanak gyakorisagat a 45-64 éves korcsoportban talaltuk
a legmagasabbnak (férfiaknal 6,1%, ndk korében 11,5%).

Megallapithatd, hogy a koleszterincsokkentd  gyodgyszerek
hasznalatanak gyakorisiga 2004-ben 1,9%, 2015-ben pedig 5,3% volt a
romak korében, igy kozel haromszorosra (2,8-szeresre) novekedett a
gyogyszerhasznalat gyakorisaga a roma integracio teljes évtizedét feloleld

id@szakban.
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5.  Megbeszélés

Eurdpa keleti és nyugati régidja kozott a jelentds varhato élettartam
kiilonbség mar régota ismert epidemiologiai tény, mely leginkabb a CVD-k
altal okozott korai halalozas magas aranyaval fligg 6ssze. A CVD halalozas
egyenltlenségeit és a CVD kockazati tényezOket célzd gyogyszerek
hasznalatait a magas jovedelmii (EU15) orszagok népessége esetében
intenziven tanulméanyozzak, de az EU13 orszagok lakossagara vonatkozo
vizsgalatok, kiilondsen a leginkabb érintett kozép-, kelet- és délkelet-eurdpai
orszagokban, szamban és mindségben is igen szerények. A legfejlettebb
orszagokbol - igaz ellentmondasos eredményekkel, de - nagyszamu
tanulmany jelent meg a tarsadalmi-gazdasagi statusz és a sztatin hasznélat
kapcsolatara vonatkozoan, ugyanakkor ezek a tanulmanyok szinte teljesen
hidnyoznak az EU13 orszagaibol.

A preventiv medikacio alkalmazasat — jellemzden a U.S. Preventive
Task Force guideline-jaira épiild - nemzetkozi ajanlasok tamogatjak.
Hatékonysagat mi sem bizonyitja jobban, mint hogy szamos nagy biztositd
tarsasag a preventiv gyogyszereket, mint biztositdsuk keretében
finanszirozott szolgaltatast bocsatja tigyfelei rendelkezésére. A CVD-k
megelézésére vonatkoz6 WHO iranyelvek szerint a vér koleszterin
szintjének csokkentése érdekében preventiv gyogyszerek alkalmazasa
minden olyan személynél sziikséges, akinek a Ossz-koleszterinszintje 8
mmol/l vagy magasabb, de ha a tiz éves CVD-kockazat 20% vagy magasabb
vagy ha az egyén 40 évnél idésebb a koleszterinszint-csokkentd kezelésre
mar abban az esetben is sziikség van, ha a koleszterinszint diétas
megszoritasok ellenére is TC >5,0 mmol/l és/vagy LDL-C koleszterinszintje
>3,0 mmol/l.

Mivel a kozép-kelet-eurdpai orszagokban, beleértve Magyarorszagot

is, a CVD-k altal okozott korai haldlozas szignifikansan magasabb, mint az
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Eurdpai Régio legfejlettebb orszagaiban, ezért fontos a preventiv
beavatkozasok, mint példaul a sztatin hasznalat hatékonysagara vonatkozoan
kutatasokat végezni, a javitando hianyossagokat feltarni.

Jelen tanulmanyunk arra iranyult, hogy megvalaszoljuk azt a
kérdést, hogy a megel6zd gyogyszerek alkalmazasanak anomaliai
hozzajarulhatnak-e a kozép-kelet-eurdpai térség sziv- és érrendszeri
megbetegedések okozta id6 el6tti mortalitasanak a magas jovedelmil eurdpai
orszagokhoz viszonyitva haromszor nagyobb kockazatdhoz. Feltételeztiik,
hogy a preventiv gyogyszerek korlatozottabban érhetéek el a tarsadalmilag-
gazdasagilag hatranyos koriilmények kozott €16 csoportok szamara, akiknek
még a CVD rizikojuk is magasabb. Jelen tanulmanyunk az egyetlen a kdzép-
, kelet-, délkelet-eurdpai orszagok viszonylataban, amely a sztatin hasznalat
és a tarsadalmi-gazdasagi deprivacio kapcsolatat elemzi. Ebben az egész
orszagra kiterjed6 elemzésben feltérképeztik a korai CVD halalozasi
viszonyokat, a sztatin felirds gyakorisagat, a felirt Sztatin kivaltasanak
gyakorisdgadt az orszdgos atlaghoz viszonyitva a  deprivacioval
Osszefliggésben.

A nemzetkozi szakirodalomban leirt vizsgalatok eredményei jelentés
eltéréseket mutatnak a gyogyszerek felirasi és kivaltasi gyakorisaga kozott.
A gybgyszer ki nem valtasat szamos tényezd befolyasolja, mint példaul az
¢életkor, a nem, a tarsadalmi-gazdasagi statusz, a gyogyszeres kezelés tipusa,
a készitmények mellékhatdsai és a gydgyszerek artdmogatasa. A gyogyszer
rendelésének hidnya vagy kivaltasanak elmaradasa mogott az egészségiigyi
rendszer nem megfeleld miikodése, az orvos-beteg kommunikacio elégtelen
volta is allhat, akar azaltal, hogy az orvosok nem kovetik a relevans szakmai
el6irasokat, akar azaltal, hogy a beteg nem tartja be az orvos el6irasait, nem
valtja ki gyogyszerét. Kivaltas esetén is problémat jelenthet, hogy nem szedi
gyogyszerét kelld rendszerességgel és/vagy nem megy vissza orvosahoz

ellendrzésre, probléma esetén konzultaciora.
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Mindezek negativan hatnak a lakossag egészségi allapotara,
kiilonosen a hatranyos helyzetli teriileteken ¢élok helyzetére. Szamos
tanulmany beszadmolt az Eurdpaban él6 romak - Eurdpa legsériilékenyebb
etnikai lakossaga - rossz egészségi allapotardl és az egészségligyi ellatdshoz
vald hozzaférésik nehézségeirdl. Indokolt feltételezni, hogy egészségi
allapotuk sokkal rosszabb, és az atlagos varhato élettartamuk joval rovidebb,
mint a tobbségi lakossagé. Nehéz azonban felmérni a probléma méretét,
mivel az egészségi allapotukra és az egészségiigyi ellatasukra vonatkozd
adatok gylijtése az etnikai hovatartozassal kapcsolatos informaciok
korlatozott hozzaférhet6sége miatt nehézségekbe itkozik.
Kovetkezésképpen ad hoc felmérések eredményeire kell tdmaszkodni,
amelyek kovetkezetesen azt mutatjdk, hogy a romak egészségi allapota
sokkal rosszabb, mint az altalanos lakossagé, s az egészségligyi
szolgaltatasokhoz vald hozzaférésiik is jelent6sen korlatozott.

Az EU mellett szamos nemzetko6zi szervezet, koztiik a Vilagbank, az
Egyesiilt Nemzetek Szervezete, az Eurdpa Tanécs és az Eurdpai Biztonsagi
és Egyiittmiikodési Szervezet, torekedett arra, hogy ecl6segitse a romak
felzarkozasat az elmult két évtizedben. Hazai szinten kiilonb6z6 kormanyzati
stratégiakat fogadtak el, amelyek célja az volt, hogy segitsék a romak
tarsadalmi integracidjat. 2005-ben Budapesten a 1égid6 nemzetkozi
szervezetei €s nemzeti kormanyai Ugy dontottek, hogy elinditjak a Roma
Integraci6 Evtizedét, vagyis létrehoznak egy keretprogramot a romak
helyzetének javitasara iranyulé fellépés érdekében. Az Evtized tamogatta az
olyan célzott fejlesztéseket, mint az oktatas, a foglalkoztatas, az egészség ¢€s
a lakhatss. Osszességében megéllapithatd, hogy szamos politikai
kezdeményezés volt a kdzép- és délkelet-eurdpai orszagokban az elmult két
évtizedben a romak egészségi allapotanak és szocialis helyzetének javitasara,

de ezek sikerei igen korlatozottak.
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Az egészség €s a tarsadalmi-gazdasagi helyzet kozotti dsszefliggés
jol ismert, bar pontos jellemzése mddszertani nehézségekbe titkozik. Jelen
vizsgalatainkban is kozremiikod6é kutatok Magyarorszagon a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet jellemzésére jol alkalmazhaté modszert, a deprivacios
index (DI) meghatarozasat fejlesztették ki. A DI egy tobbdimenzids index,
melynek szamitasahoz a 2011. évi népszamlalas adatai szolgalnak alapul: a 8
altalanost végzett, vagy annal alacsonyabb iskolai végzettségliek aranya; a
munkanélkiilieknek a gazdasagilag aktiv népességhez viszonyitott aranya; a
100 fore jutd személygépkocsik szama; a 100 szobara jutd személyek szama.
Az orszag leginkabb hatranyos helyzetii teriiletei Borsod-Abatj-Zemplén és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye (Magyarorszag északkeleti részén), Somogy

¢és Baranya megye (Magyarorszag délnyugati részén).

Kutatasi  hipotéziseink  vizsgalataink soran  bizonyitasra  keriiltek.
Nevezetesen:

* A sziv-érrendszeri betegségek okozta korai haldlozas és a
deprivacio mértéke kdzott szignifikans pozitiv dsszefiiggés all fenn
hazankban.

* A sztatin feliras relativ gyakorisaga a legdeprivaltabb teriileteken a
legalacsonyabb.

A sztatin kivaltas gyakorisiga a legdeprivaltabb teriileteken
szignifikansan magasabb volt az orszagos atlagnal.

* A legdeprivaltabb teriiletek esetében a sztatin kivaltasi arany
szignifikdnsan magasabb volt, mint a kevésbé hatranyos helyzetii
teriileteken.

* Az elégtelen sztatin hasznalat hatterében sokkal inkabb a feliras
elmaradasa, mint az - egyébként szintén kifogasolhatdo mértékii —
elsddleges ,,primary non-compliance” (azaz a kivaltas elmaradésa)

all.
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*  Aromak korében végzett kérddives felmérések eredményei szerint
a  koleszterinszint-csokkentd ~ gyogyszerek  hasznalatanak
prevalencidja 2004-ben csak 1,9% volt, ami 2015-re 5,3%-ra
emelkedett.

Eredményeink 6sszhangban vannak a nemzetkdzi szakirodalomban
kozzétett, a tarsadalmi-gazdasagi tényezok egészségre gyakorolt hatasaval
kapcsolatos megallapitasokkal, és egyértelmiien azt mutatjak, hogy a CVD-k
altal okozott haladlozasi arany jelent6sen magasabb az orszagos atlagnal
Magyarorszag legdeprivaltabb teriiletein. Az alapellatasban a sztatin
receptek felirasi gyakorisaga ugyanezen teriileteken 1ényegesen alacsonyabb
volt, mint az orszagos atlag, ugyanakkor a kivaltas mértéke és ennek
kovetkeztében a kivaltasi aranyok szignifikdnsan magasabbak voltak. Ezek
az adatok egyértelmiien azt mutatjak, hogy azokban a korzetekben, ahol
alacsony a sztatin hasznalat, ez nagymértékben Osszefiigg az Gigynevezett
orvosi tényezdvel.

A 2004-es és 2015-0s két roma egészségfelmérés eredményei
alapjan megallapithatd, hogy a Kkoleszterinszint-csokkentd gyogyszerek
hasznalatanak gyakorisdga a romak korében 2004-ben rendkiviil alacsony
volt (1,9%), s bar 2004 és 2015 kozott jelentésen nétt, ennek mértéke a
feln6tt roma népesség esetében még mindig csak 5,3% volt 2015-ben.
Tekintettel arra a koriilményre, hogy az orszag legdeprivaltabb régidiban a
legmagasabb a romak reprezentacioja, s ugyanitt a CVD-k okozta id6 el6tti
halalozas az orszagos atlagnal szignifikinsan magasabb, indokolt annak
feltételezése, hogy a Koleszterinszint-csokkentd gyogyszerek elégtelen
hasznalata is hozzajarul a legsebezhetobb roma népesség kedvezdtlen
egészségi allapotahoz.

Egy 2011-es felmérés (UNDP/Vilagbank/EU Regionalis Roma
Kutatas, 2011) kimutatta, hogy a hatranyos helyzetii teriileteken (az EU
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tizenegy orszagaban, igy Magyarorszagon is) a vénykoteles gyogyszerek
kivaltasanak egyik legjelent6sebb akadalya a haztartasok korlatozott anyagi
lehet6ségei voltak. Kutatasi eredményeink ugyanakkor azt mutatjak, hogy
szignifikdnsan magasabb sztatin kivaltasi arany volt megfigyelhet§ a
leghatranyosabb  helyzeti  teriileteken. gy  megallapithaté, hogy
Magyarorszagon, nem lemondva a sztatin kivaltds gyakorisaginak
novelésérdl, fokozott hangsulyt kell helyezni az orszag deprivalt régidiban a
CVD kockézattal ¢él6k azonositasara és a sztatin felirds gyakorlatdnak
javitasara. Jelen helyzet értelmezéséhez hangsulyozni kell, hogy az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (ma Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld)
altal finanszirozott egészségligyi szolgaltatasok kozé tartoznak a megel6z6
intézkedéseket megalapozd kockazat feltar6 vizsgalatok, igy ezek
elmaradasa financialis okokkal nem magyarazhaté. Az alacsony jovedelmil
vagy szocialis segélyre szorulok szamara a tarsadalmi szolidaritas elve
alapjan lehet6ség van kozgyogyellatas terhére igénybe venni meghatarozott
gyogyszerekkel, koztiik a sztatinok tobbségével torténd kezeléseket, azaz a
kozgyogyellatasi igazolvannyal rendelkezd személy téritésmentesen jogosult
a tarsadalombiztositasi tamogatasba befogadott jarobeteg ellatas keretében
rendelhetd gydgyszerekre gyogyszerkerete erejéig.

A kutatasi eredményeink kozil - mivel beavatkozasi teriiletet
azonosit - kiemelésre érdemes, hogy a nem megfeleld mértékii sztatin
hasznalat hatterében sokkal inkabb a gyogyszer feliras hidnyossaga all, mint
a kivaltas elmaradasa. A cselekvési terv pontos meghatarozasa érdekében
fontos, hogy részletes elemzés ala vonjuk a magyar lakossag preventiv céla
gyogyszerekkel kapcsolatos compliancét és adherenciajat, meghatarozzuk az
elégtelenség okait, mivel a nemzetkdzi szakirodalomban az erre vonatkozo
eredmények meglehetdsen ellentmondasosak €s nem extrapolalhatok a
magyar egészségiigyi rendszerre. A kézelmultban hoztak nyilvanossagra egy

finn vizsgalat eredményeit, melyek szerint a férfiak korében pozitiv

26



Osszefiiggés mutathato ki a deprivacid mértéke és a sztatin non-adherencia
kozott, mig a nék esetében ez a kapcsolat gyenge és inkonzisztens volt.
Ezzel szemben egy nemrég publikalt torokorszagi tanulmanyban arra a
megallapitasra jutottak, hogy a sztatin kezelés abbahagyasa a magasabb
iskolai végzettségli betegek korében gyakrabban fordul eld, mint az
alacsonyabb iskolai végzettségliek esetében.

Elengedhetetlen felhivni a figyelmet kutatasaink korlataira is.
Vizsgéalatunkban nem vettilk figyelembe mindharom tényez6t (pAciens,
orvos ¢és egészségiigyi rendszer), amelyek hatassal lehetnek a sztatinok
hasznalatara. Az egészségiigyi rendszer tényezdit csak részben
tanulmanyoztuk, ¢és az ellatashoz valdo hozzaférés - kiilondsen a romak
esetében - kiilonds figyelmet igényelne a tovabbi vizsgalatokban. Tovabbi
elemzés sziikséges mas megel6zd (vérnyomascsokkentd és véralvadasgatlod)
gyogyszerekre vonatkozoan, amelyekkel megakadalyozhatjuk, vagy legalabb

csokkenthetjiik a sziv és érrendszeri betegségek kialakulasat/progressziojat.
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Osszefoglalas

A kardiovaszkularis betegségek (CVD) okozta korai haldlozas
kockazata koriilbeliil haromszor magasabb a kozép—kelet-eurdpai régio
orszagaiban, mint a gazdasagilag legfejlettebb eurdpai orszagokban, ami arra
(is) utal, hogy a CVD megelézését célzdo preventiv intézkedések
hatékonysaga nem megfelel6. Koncepcionalisan uj megkozelitésben a sztatin
felirds és -kivaltas térségi eloszlasat vizsgaltuk jarasi szinten 2012-ben,
Magyarorszagon. A sztatinok felirasi és kivaltasi gyakorisagat a deprivacio
mértéke szerint tercilisekbe osztott jaras-csoportok szerint elemezve pozitiv
Osszefliggés volt kimutathaté a deprivacio és a sziv-érrendszeri betegségek
okozta korai haldlozas relativ kockazata kozott, de forditott J alak(
Osszefliggés a sztatin felirds relativ gyakorisaga és a deprivacidé kozott. A
sztatin feliras relativ gyakorisiga a legdeprivaltabb teriileteken volt a
legalacsonyabb, de ugyanakkor a kivaltas gyakorisaga ezeken a teriileteken
szignifikansan magasabb volt az orszagos atlagnal. A romak korében végzett
kérdoéives felmérések eredményei szerint a koleszterinszint-csokkentd
gyogyszerek hasznalatdnak prevalencidja 2004-ben koriikben csak 1,9%
volt, ami 2015-ben mar 5,3%-nak adodott. Annak ellenére, hogy a
koleszterinszint-csokkent6 gyogyszerek hasznalata kozel haromszorosara
(2,8-szeresére) novekedett a romak korében a Roma Integracié Evtizedében,
a sztatin hasznalat prevalenciaja a kardiovaszkularis betegségek okozta korai
haldlozés feltételezetten magas gyakorisaga mellett igen alacsonynak
véleményezhet6. Eredményeink arra utalnak, hogy a kardiovaszkularis
betegségek megeldzésében a sztatin  haszndlat nyujtotta prevencios
lehetéséggel, kiillondsen a sulyosan deprivalt korilmények kozott €16

lakossag esetében, az alapellatas nem él kielégitd mértékben.
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Koszonetnyilvanitas

A kutatasok elvégzését és az értekezés elkészitését az Europai Uniod
és az Eurdpai Szocialis Alap altal tarsfinanszirozott GINOP-2.3.2-15-2016-
00005 projekt, valamint a Magyar Tudomanyos Akadémia [MTA 11003,
2006TKI1227] tamogatasa tették lehetové.

Oszinte haldmat szeretném kifejezni  témavezetémnek, Bir6
Klardnak a folyamatos tdmogatasért ¢és irdnymutatasért. Koszonettel
tartozom Adany Roza professzor asszonynak, Juhasz Attilanak, Nagy
Csillanak és Sandor Janosnak szakmai kozremiikodésiikért és értékes
javaslataikeért.

Koszonom Korosi Laszld és munkatarsai segitségét az adatok
levalogatasaban.

Halasan k6szondm munkatarsaim és csaladom tamogatasat.
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