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Osszefoglalas

A népegészseégugy, valamint az egészségpolitika szamara egyre nagyobb jelen-
téséggel bir az egészségi allapot 6sszetevdinek, azok térbeli eloszlasanak vizs-
galata, a befolyasold tényezdkbdl eredd kockazatok becslése, a betegségek és
kockazatok térbeli 6sszefuggésének elemzése, tovabba a magas megbetege-
dési/halalozasi kockazatu lakossagok azonositasa, mivel lehetévé teszi célzott,

hatékony népegészségugyi intervenciok megvaldsitasat.

Egy adott teruleten él6 lakossag egészségi allapotanak feltérképezéséhez
a leirdo epidemioldgia modszertanaval nyert informaciok ismerete képezi a ki-
indulasi pontot. Ezen informaciok segitségével készitett ,teruleti helyzetképek,
profilok” altal meghatarozhatok nemcsak az adott lakossag korében létezd

egészseégproblémak, betegségterhek, hanem elvégezhetd ezen problémak pri-
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oralasa is aszerint, hogy mely beavatkozasoktol varhato a legnagyobb egészség-
nyereség. A meghatarozott prioritasoknak megfeleléen, a ,népegészségugyi”
szUkségletek mentén jol tervezhetdk a lakossag korében a célzott, racionalizalt

egészségfejlesztési programok, beavatkozasok.

A Népegészségugyi Elemzési Kozpont Informacios Rendszere (tovabbiak-
ban: NEKIR) |étrejottének elsddleges célja az volt, hogy a leird (ezen belul a tér-)
epidemiologia egységes, nemzetkdzileg elfogadott mddszertana segitségével
alapvetd informacidkat nydjtson osszehasonlithatd indikatorok segitségével a
mMagyar népesség egészseégi allapotarol, és az azt befolyasold tényezdkrdl kulon-
bdzé teruleti felbontasu szinteken a helyi, népegészségugyi, egészségfejlesz-
tési, vagy akar egyetemi szakemberek, egészségpolitikusok szamara. A NEKIR
rendszer a Magyarorszagon rendszeresen gyUjtott adatok egységes feldolgoza-
saval, abrazolasaval és azok felhasznaldbarat hozzaférhetévé tételével szolgalja
a fertézé és nem fert6z6 betegségekbdl szarmazd legnagyobb betegségterhek
csokkentéseét, valamint az egyenldtlenségeket orszagos és helyi szinteken egy-

arant.

Kulcsszavak: epidemioldgiai monitorozas, népegészségugyi informatika, egész-

ségi allapot mutatdi, térepidemioldgia, Bayes-statisztika, egészsegpolitika

Abstract

Investigation of health determinants, their spatial distribution, the estimation
of risks and the association between risks and health outcomes, and also the
identification of populations at high health risk are of increasing importance
for public health and health policy to design targeted, effective public health

interventions.

Information gathered using descriptive epidemiological methods is an

important first step in studying the population’s health status. Maps and lo-
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cal profiles created by these methods will contribute not just to identifying
health-related problems and disease burdens but also to prioritize them ac-
cording to which interventions can deliver the greatest health gains. By this
prioritizing targeted, rationalized health promotion programs can be planned

and different public health needs can also be taken into account.

The primary goal of creating NEKIR (an acronym for ,Information System
of Public Health Analysis Centre”) was to provide detailed information on health
status and the distribution of associated risk factors in the Hungarian popula-
tion, based on comparable indicators, using standardized descriptive (mainly
spatial-) epidemiological methods. Ready-made maps and reports were pre-
pared on different spatial resolutions to facilitate decision making and to provi-
de support in health promotion and education as well. To fulfil the aforement-
ioned aim different types of focused surveillance or administrative program,
data (that are mainly routinely collected data) were used, processed, mapped,
and made available user friendly to public health workers and decision ma-
kers. With this content NEKIR system serves informed decision making to redu-
ce the greatest disease burden from both communicable and non-communi-

cable diseases as well as inequalities at both national and local level.

Keywords: epidemiologic monitoring, public health informatics, health status

indicators, spatial epidemiology, Bayesian approach, health policy

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.




Osszefoglalé / Tovabbképzé kdézlemény - Review / Educational article

EGESZSEGTUDOMANY
2020;64(3): 51-84
HEALTH SCIENCE
Kdzlésre érkezett: 2020. augusztus 10.
Submitted: 10 August 2020
Elfogadva: 2020. augusztus 24.
Accepted: 24 August 2020

Levelezési cim/Correspondence:
Nagy Csilla
Budapest Févaros Kormanyhivatala
Népegészségugyi Féosztaly
1138 Budapest Vaci ut 174.
E-mail: nagy.csilla@nfo.bfkh.gov.hu

Bevezetés

A magyar lakossag Europai Uniods atlag-
hoz viszonyitott, aggasztdéan kedvezdt-
len halalozasi viszonyai régoéta ismertek,
melyrél epidemiologiai elemzések sora
szolgaltat evidenciakat'. A hazai halaloza-
si viszonyokat alapvetéen a kronikus nem
fert6z6 betegségek hatarozzak meg,
azonban e betegségek nem pusztan a ha-

|alozasban betoltott vezetd szerepuk mi-

att kapnak nagy hangsulyt, hanem meg-
hatarozo tarsadalmi/gazdasagi szereplk
miatt is. Példaul a korai (65 éves életkor
elott bekdvetkezd) megbetegedések a
munkaképes koru lakossagot sujtjak, ra-
adasul a munkabdl valo kiesésen, illetve
az életmindségbeli romlason tul sokszor
a csaladtagokra is terhet ronak, igy a be-
tegségek direkt (pl. kezelés koltsége) és
indirekt (pl. tappénz) koltségvonzataival
tarsadalmi szinten egyarant szamolni
kell2. 2015-ben a magyar népesség szule-
téskor varhato atlagos élettartama mint-
egy 6 évvel volt alacsonyabb a fejlettebb
Eurdpai Unids orszagok atlaganal (tovab-
biakban: EU15-atlag). Szomorubb a kép,
ha nemenként tekintjuk ezt a mutatot,
mert igy 7 év a magyar férfiak lemarada-
sa az EUT5 atlagaval szemben. A munka-
képes koru magyar népesség halalozasa
100.000 fére vetitve pedig a férfiak és nék
korében egyarant kozel kétszer akkora
volt, mint az EUT5 orszagokban?. A lakos-
sag egészségi allapotat leird mutatok
tobb iranybdl befolyasolhatok lehetnek: a
hatékony, célzott megel6zésen tulmend-
en példaul az idében igénybe vett, meg-

felel6 egészségugyi ellatassal is®4.
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A lakossag egészségének javitasa
érdekében a népesség egészsegi alla-
potanak pontos, részletes ismerete nél-
kulozhetetlen, akar orszagos, akar ku-
I6Nbo6z6 teruleti szinteken tekintjuk azt.
Ehhez a lakossag egészségi allapotanak
szakmai, tudomanyos bizonyitékokon
alapuld, egységes modszertan szerinti
elemzését tartalmazo kozponti infor-
macios rendszer kialakitasa és mukod-
tetése elengedhetetlen. E célt szolgalta
a Népegészségugyi Elemzési Kézpont
Informacidés Rendszere (tovabbiakban:
NEKIR) létrehozasa®. A rendszer — a tel-
jes magyar népességre vonatkozoan
— tobb témakorben (modulban) tartal-
maz alapvetd informaciokat, melyeket
a Magyarorszagon rendszeresen (ru-
tinszerlden) gyujtétt adatok szakszerd,
egységes (nemzetkdzi elvarasoknak
megfelel6 mdodszertannal torténd) fel-
dolgozasaval, oOsszehasonlithatd indi-
katorok képzésével, térbeli és iddbeli
abrazolasaval és azok hozzaférhetéve

tételével szolgaltat a felhasznaloknak®.

A NEKIR célfelhasznalok kore mi-
nisztériumi/orszagos hataskord intéze-

ti, kormanyhivatali, egészségfejlesztési

(Egészségfejlesztési Irodak), egyetemi,
terUleti/iskolavédéndi, tertleten dolgo-
zO népegészségugyi, egészségfejlesz-
tési szakemberek, epidemiolégusok, to-
vabba olyan praxiskozosségek, amelyek
ellatasi terulete egy-egy teljes jarasra

terjed Kki.

A NEKIR-bél szarmazé informa-
ciok elésegithetik a népegészségugyi
beavatkozasok eredményességének és
hatékonysaganak javitasat, mivel a fel-
merulé egészségkockazatok és prob-
lémak korai felismerése révéen célzott
beavatkozasra nyilhat lehetéség. A NE-
KIR tamogatja agazati és interszekto-
rialis szinten az egészségpolitikai don-
téshozatalt, az orszagos és a helyi szintU
egészségpolitikai stratégiak, progra-
mok, egészségtervek megalapozasat,
a tervezés és beavatkozas fokuszanak
és eredmeényességének javitasat. Mind-
ezek eredményeképpen a

lakossag

egészségi allapota érdemben javulhat.
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A NEKIR bemutatasa

Indikatorok, adatforrasok

A NEKIR alappillére a rendszeresen gyuj-
tott, egészségi dllapotot leird ésfvagy azt
befolyasolé adatok becsatornazasa és

tudomanyos igényessegu feldolgozasa.

A lakossag egészségi allapotat és
az azt befolyasold tényezdket kulon-
bo6z6 egészségi allapotbeli indikatorok
segitségével jellemezzUk. A NEKIR-ben
indikatorként, indikator csoportokként
olyan paraméterek szerepelnek, ame-
lyek egyrészt hozzaférhetdk, tovabba
informacidt nyujtanak egy egészségi
allapotot jellemzd, vagy azzal kapcso-
latba hozhatd jelenség, a kornyezet,
vagy egyéb egészséget meghatarozo
tényezo allapotardl. Olyan indikatorokat
is tartalmaz az informacids rendszer,
amelyek segitséget nyujthatnak annak
megitéléséhez is, hogy milyen kozel ju-
tottunk adott egészségpolitikai célok
eléréséehez®.

A  nemzetkdzi &sszehasonlitha-
tosag érdekében az Alapvetéd Eurdpai

Egészségugyi Mutatok (European Core

56

Health Indicators — ECHI) rendszerét
alapul véve alakitottuk ki az altalunk fel-
hasznalni kivant indikatorok listajat®. Az
ECHI szempontrendszer alkalmazasa
mellett szolt, hogy ebben a rendszer-
ben rendelkezésre alltak a szUkséges fo-
galom meghatarozasok és adatgyujtési
mechanizmusok, valamint lehetséges
kulonbdzo jellemzék mentén (pl. nem,
életkor, teruleti egység) a mutatok rész-

letesebb vizsgalata.

Az altalunk felhasznalasra keru-
|6 indikatorok kivalasztasa soran tobb
szempontot vettink figyelembe. Elsé
lepésként a SMART (Specific (egye-
di), Measurable (mérhetd), Achievab-
le (megvaldsithatd), Realistic (realis) és
Time-based (id6tartamhoz kotott) kri-
tériumoknak valdé megfelelést vettuk
alapul. Mindegyik kivalasztott indikator-
ra jellemzd, hogy specifikus, mérhetd,
megvalosithatd, lényeges és idbalapu®.
Indikator kizarasi kritériumként jellem-
z&en a validitas szerepelt: alacsony vagy
nem kelléen megitélhetd érvényes-
ség esetén az indikator nem szerepel a

rendszerben.
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Az ECHI szisztéma keretrendszert
adott, vagyis a NEKIR-ben jelenleg sze-
replé indikatorok listaja a szakirodalom
ajanlasait®’®, valamint nem utolsé sor-
ban — az adatok meglétét, elérhetdsé-

gét figyelembe véve alakult ki.

A NEKIR-ben jelenleg fellelhetd in-
dikatorok alapjaul szolgalé adatok for-

rasai az aldbbiak:

— Kozponti  Statisztikai  Hivatal
(KSH);

— Orszagos Teruletfejlesztési és Te-
ruletrendezési Informacids Rend-
szer,

— Nemzeti Rakregiszter és Biosta-
tisztikai Kozpont;

— Orszagos Gyermek Onkologiai
Regiszter;

— Belugyminisztérium Nyilvantar-
tasok Vezetéséért Felel6s Helyet-

tes Allamtitkarsaga.
A NEKIR tartalma
A NEKIR-ben tobb témakorben (modu-

lokban), idészakban és felbontasi szin-

ten hozzaférhetdk az informaciok.

Az alabbi témakorok szerint (modulok-

ban) csoportositottuk a mutatokat:

1) Halalozasi adatok;

2) Rosszindulatd daganatos meg-
betegedési adatok;

3) Népmozgalmi adatok;

4) Népszamlalas 2011.

Halalozasi adatok

A haldlozasi adatok esetében 26 beteg-
ség/betegségcsoport szerinti haldlozasi
adatok és térképek tolthetdk le a teljes
lakossag (0-x évesek), a 25-64 éves és a
65 éves és idbsebb korcsoportu népes-

ségre vonatkozdan (1. tablazat).

Az alkoholfogyasztassal oOssze-
fuggésbe hozhaté halalokok csoport-
janak képzésekor a WHO Health for All
(WHO HFA) adatbazisanak a meghata-
rozasat vettuk figyelembe2 gy a kdvet-
kezd halalokok tartoznak e csoportba: a
nyelécsd rosszindulatu daganata (C15),
a gége rosszindulatu daganata (C32),
alkohol okozta mentalis- és viselkedé-
szavarok (F10), alkoholos majbetegség

(K70), idult majgyulladas (K73), majfib-
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rosis és majzsugorodas (K74), egyéb
majbetegségek (K76), erészakos (kulsd

ok szerinti) halalokok (VO1-Y99).

Szintén a WHO HFA Adatbazis
meghatarozasat vettuk alapul a do-
hanyzassal osszefuggésbe hozhaté
halalozas esetében?, melybe igy a ko-
vetkezd halalokok tartoznak: ajak, sza-
jureg és garat rosszindulatu daganata
(CO0-C14),a gége, alégcss, ahdérgdk ésa
tudo rosszindulatu daganata (C32-C34),
nyel6csd rosszindulatu daganata (C15),
ischaemias szivbetegségek (120-125),

agyérbetegségek (I60-169), idult alsod
léguti betegségek (J40-147).

Az elsédleges megelézéssel be-
folyasolhato, elkerilheté halalozas
(EMB) csoportjaba tartozonak tekintet-

tuk azokat a — nemzetkdzi referencidk

szerint meghatarozott — 75 év alatt be-
kovetkezd halaleseteket, melyek meg-
elézésére rendelkezunk bizonyitékokon
alapuld, hatékony, elsGsorban kdzpon-
ti, széles korben szervezett (populaci-
6s szintd) primer prevencidés modsze-
rekkel. Ezen modszerek alkalmazasara
iranyuld céltudatos egészségpolitikai,
népegészségugyi dontések, beavatko-
zasok révén ezek a halalozasok jelen
tudasunk mellett jelentdsen befolyasol-

hatok, illetve elkerulheték?on,

Az egészséglgyi ellatashoz kot-
heto, elkerilheto haldlesetek azok
a halalesetek, melyek meghatarozott
életszakaszban, az egészségugyi be-
avatkozasok idében torténd, megfeleld
igénybevételével és alkalmazasaval el-

kerUlhetdk lennének?>on,
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1. tablazat: NEKIR ,,Haldlozas adatok” moduljaban alkalmazott betegségek/betegségcsoportok

a vizsgalt korcsoportokkal, 2020.

Table 1. Diseases/disease groups applied in the “Mortality Data” module of NEKIR with the

examined age groups, 2020.

Altalanos halalozas A00-Y98
Keringési rendszer betegségei 100-199
Magas vérnyomas és az [10-115, 160-199
agyér betegségek
Ischaemias szivbetegseégek 120-125
Heveny szivizomelhalas 121-122
Rosszindulatu daganatok C00-C97
Az ajak, szajureg és a garat CO0-Cl4
rosszindulatu daganata
A vastagbél, végbél és C18-C21
az anus rosszindulatu
daganatai
Alégcsé, a horgd és tuds C33-C34
rosszindulatu daganata
A bér rosszindulatu C43
melanomaja
Mesothelioma C45
Az emld rosszindulatu C50
daganata
A méhnyak rosszindulatu C53
daganata
A prosztata rosszindulatu Col
daganata
A légzbérendszer betegségei JO0-J99
Idult also léguti J40-347
betegségek
Az emésztérendszer KOO-K93
betegségei
Alkoholos majbetegségek K70
és majzsugor
A morbiditas és mortalitas VO1-Y98
kulsé okai
Balesetek VO1-X59
Kozlekedési balesetek VO1-V99
Esések WOO-W19
Ongyilkossag X60-X84
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0, 0-x, 1-14, 15-
24, 25-64, 65-X

0-x, 25-64, 65-x
0-X, 25-64, 65-X

0-X, 25-64, 65-x
0-x, 25-64, 65-x
0-x, 25-64, 65-X
0-X, 25-64, 65-x

0-%, 25-64, 65-X

0-x, 25-64, 65-x

0-x, 25-64

0-x
0-X, 25-64, 65-x

0-X, 25-64, 65-X

0-X, 25-64, 65-x

0-X, 25-64, 65-X
0-x, 25-64, 65-x

0-x, 25-64, 65-x

0-X, 25-64, 65-X

0-X, 25-64, 65-x

0-x, 25-64, 65-x
0-x, 25-64, 65-X
0-X, 25-64, 65-x
0-x, 25-64, 65-x
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Alkoholfogyasztassal 2 0-x, 25-64, 65-x
osszefuggésbe hozhato
haldlozas

Dohanyzassal dsszefuggésbe 2 0-X%, 25-64, 65-x
hozhato haldlozas

Elsédleges megel&zéssel 910 0-x, 0-74
befolyasolhato, elkerulhetd
haldlozas

Az egészségugyi & 0-x, 0-74
szolgaltatashoz kothetd,
elkerUlhetd halalozas

Elsédleges megel&zéssel
befolyasolhato, elkerulhetd

oo n 0-74
haldlozas (OECD/Eurostat
2019. indikatorlista)
Elsédleges megelbzéssel
befolyasolhato, elkertlhetd - 0-74

halédlozas (OECD/Eurostat
2019. indikatorlista)

A halalozasi adatok esetében 20 db megyei, 197 db jarasi adatbazis (tablazatos for-
maban, ,profilként”), illetve 3.358 térkép tolthetd le, orszagos térképek megyei, jarasi
és telepulési felbontasban, valamint megyei térképek jarasi felbontasban (1-2. abra).
A rosszindulatu daganatos megbetegedési adatok esetében 20 db megyei, 197 db
jarasi adatbazis (szintén tablazatos formaban, ,profilként”), valamint 989 térkép hoz-

zaférhetd (1, 3. abra).
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2. dbra: A NEKIR ,Halalozasi adatok"moduljabdl letolthetd megyei térképek, jarasi felbontasban, 2020.
Figure 2. Available county maps at district level from the “Mortality Data” module of NEKIR, 2020.
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2. tablazat: A NEKIR ,,Daganatos megbetegedési adatok” moduljaban alkalmazott betegségek/
betegségcsoportok a vizsgalt korcsoportokkal, 2020.

Table 2. Diseases/disease groups applied in the “Cancer Morbidity Data” module of NEKIR with
the examined age groups, 2020.

Rosszindulatu daganatok C00-C97 0-x, 25-64, 65-X
Az ajak, szajureg és a garat rosszindulatu daganata C00-Cl14 0-X, 25-64, 65-x
A vastagbél, végbél és az anus rosszindulatd daganatai C18-C21 0-X, 25-64, 65-x
A légcsd, a horgd és tudod rosszindulatu daganata C33-C34 0-X, 25-64, 65-x
A boér rosszindulatd melanomaja C43 0-x, 25-64
Mesothelioma C45 0-x
Az emld rosszindulatu daganata C50 0-x, 25-64, 65-x
A méhnyak rosszindulatl daganata C53 0-x, 25-64, 65-X
A prosztata rosszindulatu daganata Col 0-X%, 25-64, 65-x

3. tablazat: A NEKIR ,,Daganatos megbetegedési adatok” moduljdban a gyermekkoru lakossag
esetében alkalmazott rosszindulati daganatos betegségek/betegségcsoportok, 2020.
Table 3. Diseases/disease groups applied in the “Cancer Morbidity Data” module of NEKIR in

childhood age group, 2020.

Daganatok C00-D48 0-14
Leukémia C90-C95 0-14
Az agy és mas kdzponti idegrendszeri  C71-72,C75.2,C75.3,D33,D043,D44.5 014
tumorok
Egyéb tumorok 0-14
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Figure 3. Available county maps at district level from the “Cancer Morbidity Data” module of NEKIR, 2020.
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Népmozgalmi adatok

A népmozgalmi adatok segitségével a
felhasznalok adott megye vagy jaras la-
kossaganak demografiai helyzetét ele-

mezhetik (4. tablazat).

Népszamlalas 2011.

lepulési lakossagok tarsadalmi-gazda-
sagi helyzetének elemzésében (példaul
az iskolai végzettség, a csaladi allapot,
a csaladok szerkezete), tovabba a lako-
kornyezet egyes jellemzdirdl is lehet ta-
jékozodni a térképek és az indikatorok

segitségével (5. tablazat).

A 2011. évi Népszamlalas adatai és tér-

képei segitenek a megyei, jarasi és te-

4. tablazat: A NEKIR ,,Népmozgalom” modulban alkalmazott indikatorok és epidemiolégiai mu-

taték, 2020.

Table 4. Epidemiological indicators used in the “Demographical changes” module of NEKIR,

2020.

Csecsemohaldlozasi
aranyszam 1000 fére

Elveszuletési arany-
szam 1000 fére (nyers)

Halalozasi aranyszam
1000 fére (nyers)

Természetes szaporo-
das-fogyas aranysza-
ma 1000 fére

Belfoldi vandorlasi ku-
[6nbobzet 1000 fére

Oregedési index:

Ezer élveszUlottre jutd egy éven aluli elhunyt. (csecsemd&halalozas: az élve
szUletést kovetden, az egyéves kor betdltése elétt bekdvetkezett haldlozas.
A halvaszulott és a szUletésének évforduldjan meghalt gyermek nem tar-
tozik bele a csecsemdéhalalozasba).

Egy adott évi élvesziletések szamanak a lakossag évkozepi szamahoz vi-
szonyitott aranya ezer fére vetitve.

Ezer lakosra jutd halalozas, az elhunyt nemével, életkoraval azonos csoport-
ba tartozé évkdzepi népességre szamitva.

A nyers élveszUlétési és a nyers halalozasi aranyszam kulonbdzete.

Egy adott kdzigazgatasi egységbe allandd vagy ideiglenes jelleggel beje-
lentkezdk, valamint visszavandorlok és az onnan mas kozigazgatasi egy-
ségbe allando vagy ideiglenes jelleggel bejelentkezdk és visszavandorlok
szamanak kuldnbozete 1000 fére vonatkoztatva. (Az adatok forrasa: a bel-
foldi vandorlasi statisztika szambavételének alapja a lakcim bejelentési
rendszer, amelyrél a Beligyminisztérium Nyilvantartadsok Vezetéséért Fe-
lelés Helyettes Allamtitkarsdag (BM NYHAT, kordbban KEKKH) szolgaltat
adatallomanyokat statisztikai feldolgozas céljara.)

Az id8s népesség (65-X éves) a gyermeknépesség (0-14 éves) szazalékaban..

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.




Osszefoglalé / Tovabbképzé kdézlemény - Review / Educational article

Eltartottsagi rata

A gyermek- (0-14 éves) és az idéskord népesség (65-X éves) a 15-64 éves

koru népesség szazalékaban.

Populécié/Népesség

Korcsoportonként és nemenként a populacié/lakossag szama 2008. és

2017. év tekintetében. Kiegészité tabla segitségével meghatarozhaté a 18
éven aluli és felUli populacié nagysaga is.

A demografiai/népmozgalmi adatok vonatkozasaban 20 db megyei, 197 db jarasi adatbazis tdlthetd

le, kizardlag tablazatos formaban.

5. tablazat: A NEKIR ,,Népszamlalas 2011.” modulban elérhet6 indikatorok és mutaték, 2020. *:
Térképek elérheté6k megyei, jarasi és telepllési szinten.
Table 5. Indicators used in the “Census 2011” module of NEKIR, 2020. *: Available maps at
county, district and settlement level.

Foglalkoztatottak aranya*
Munkanélkuliek aranya*
Inaktiv keresék aranya*

Eltartottak aranya*

Osszkomfortos lakasok aranya

Komfortos lakasok aranya

Osszkomfortos és komfortos lakdsok aranya*

Félkomfortos lakasok aranya

Komfort nélkuli lakasok aranya

SzUkség- és egyéb lakasok aranya

Halozati vizvezetékkel ellatott lakdsok ara-
nya

Hazi vizvezetékkel ellatott lakasok aranya

A foglalkoztatottak aranya a teljes lakossag korében.
A munkanélkuliek aranya a teljes lakossag korében.
Az inaktiv keresék aranya a teljes lakossag korében.

Az eltartottak aranya a teljes lakossag kdrében

Az 6sszkomfortos lakdsok (és lakott UdUulék) ardnya a
teljes lakas (és lakott Uduld) szamahoz viszonyitva.

A komfortos lakasok (és lakott Udulék) aranya a teljes
lakas (és lakott Uduld) szamahoz viszonyitva

Az &sszkomfortos és komfortos lakdasok (és lakott
udulék) aranya a teljes lakas (és lakott udulé) szama-
hoz viszonyitva.

A félkomfortos lakasok (és lakott tdulék) aranya a tel-
jes lakas (és lakott Uduld) szamahoz viszonyitva.

A komfort nélkuli lakasok (és lakott UdUulék) ardnya a
teljes lakas (és lakott Uduld) szamahoz viszonyitva.

A szUkség- és egyéb lakasok (és lakott Udulék) aranya
a teljes lakas (és lakott Udulé) szamahoz viszonyitva.

A haldzati vizvezetékkel ellatott lakdsok (és lakott
udulék) aranya a teljes lakas (és lakott udulé) szama-
hoz viszonyitva.

A hazi vizvezetékkel ellatott lakasok (és lakott Uduldk)
aranya a teljes lakas (és lakott Udulé) szamahoz viszo-
nyitva.

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.
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Halozati és hazi vizvezetékkel ellatott laka-
sok aranya*

Meleg folyoévizzel ellatott lakasok aranya

Vizdblitéses WC-vel ellatott lakasok aranya*

Kozcsatornaval ellatott lakasok aranya*

Hazi csatornaval ellatott lakasok aranya

Altalanos iskola 8. évfolyamnal alacsonyabb
végzettséglek aranya*

Altalanos iskola 8. évfolyam végzettséglek
aranya*

Kozépfoku iskola, érettségi nélkuli végzett-
séglek aranya*

Erettségizettek aranya

Egyetem, féiskola stb. oklevéllel végzett-
séglek aranya*

Nétlenek / hajadonok aranya*

Hazasok aranya*

Elettarsi kapcsolatban élék aranya

Elvaltak aranya*

Ozvegyek aranya*

Csaladra vonatkoztatott csaladtagok* szama

Review / Educational article

A haldzati és hazi vizvezetékkel ellatott lakasok (és
lakott Udulék) aranya a teljes lakas (és lakott uduld)
szamahoz viszonyitva.

A meleg folydvizzel ellatott lakasok (és lakott Uduldk)
aranya a teljes lakas (és lakott Udulé) szamahoz viszo-
nyitva.

A vizdblitéses WC-vel ellatott lakasok (és lakott udu-
I6k) aranya a teljes lakas (és lakott Uduld) szamahoz
viszonyitva.

A kozcsatornaval ellatott lakasok (és lakott Udulék)
aranya a teljes lakas (és lakott Udulé) szamahoz viszo-
nyitva.

A hazi csatornaval ellatott lakasok (és lakott Uduldk)
aranya a teljes lakas (és lakott udulé) szamahoz viszo-
nyitva.

Befejezett altalanos iskola végzettséggel sem rendel-
kezdbk aranya 15 éves és idésebb lakossag korében.

Altalanos iskolaval (8. évfolyam), mint legmagasabb
iskolai végzettséggel rendelkez&k aranya a 15 éves és
idésebb lakossag korében.

Kozépfoku iskola érettségi nélkul, szakmai oklevéllel,
mint legmagasabb iskolai végzettséggel rendelke-
z&k aranya a 18 éves és iddsebb lakossag korében.

Erettségivel, mint legmagasabb iskolai végzettséggel
rendelkez&k aranya a 18 éves és idésebb lakossag ko-
rében.

Egyetemi, féiskolai stb. oklevéllel, mint legmagasabb
iskolai végzettséggel rendelkezék aranya a 25 éves és
idésebb lakossag korében.

A ndétlenek, hajadonok aranya a 15 éves és iddsebb la-
kossag korében.

A hdzasok aranya a 15 éves és idésebb lakossag koré-
ben.

Az élettarsi kapcsolatban élék aranya a 15 éves és id6-
sebb lakossag korében.

Az elvaltak aranya a 15 éves és idésebb lakossag ko-
rében.

Az 6zvegyek ardnya a 15 éves és idésebb lakossag ko-
rében.

100 csaladra jutd csaladtagok szama.

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.
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Csaladra vonatkoztatott gyermekszam

Gyermekes csaladok aranya*

Cyermektelen csaladok aranya

Hazaspar és élettarsi kapcsolatok*

Elettarsi kapcsolatok

Gyermeket nevel6 hazaspar és élettarsi kap-
csolatok*

Egy gyermeket nevel& hazaspar és élettarsi
kapcsolatok

Két gyermeket neveld hazaspar és élettarsi
kapcsolatok

Harom vagy tobb gyermeket nevel6 hazas-
par és élettarsi kapcsolatok*

Cyermeket nevel6 egyszUulds csaladok ara-
nya*

Egy gyermeket neveld egyszulds csaladok
aranya

Két gyermeket neveld egyszulds csaladok
aranya

Harom, vagy tobb gyermeket nevelé egy-
szUl8s csaladok aranya*

A 20T11. évi Népszamlalas moduljabol 197
db jarasi adatbazis (orszagos, megyei és
telepulés szintU adatokkal egyutt) tab-

lazatos formaban, illetve egyes valasz-

100 csaladra jutdé gyermekek szama.

A gyermekes csaladok aranya a csaldadok szamahoz
viszonyitva.

A gyermektelen csalddok aranya a csaladok szama-
hoz viszonyitva.

A parkapcsolaton (hazaspar és élettarsi kapcsolat)
alapuldé csaladok aranya a csaladok szamahoz viszo-
nyitva.

Az élettarsi kapcsolaton alapuld csaladok aranya a
csaladok szamahoz viszonyitva.

Agyermeket neveld, kétszulds (hazaspar és élettarsi
kapcsolat) csaladok aranya a csaladok szamahoz vi-
szonyitva.

Egy gyermeket neveld, kétszulds (hazaspar és élet-
tarsi kapcsolat)csaladok aranya a csaladok szamahoz
viszonyitva.

Két gyermeket neveld, kétszulds (hazaspar és élet-
tarsi kapcsolat) csaladok aranya a csaladok szamahoz
viszonyitva.

Harom vagy tdbb gyermeket neveld, kétszulds (ha-

zaspar és élettarsi kapcsolat)csaladok aranya a csala-
dok szamahoz viszonyitva.

Egyszulds, gyermeket neveld csaladok aranya a csa-
ladok szamahoz viszonyitva.

Egyszulds, egy gyermeket neveld csaladok aranya a
csaladok szamahoz viszonyitva.

Egyszulds, két gyermeket neveld csaldadok aranya a
csaladok szamahoz viszonyitva.

Egyszulds, harom vagy tobb gyermeket neveld csala-
dok aranya a csaladok szamahoz viszonyitva.

télthetd le a regisztralt felhasznalok sza-
mara. A térképek elérheték megyei, ja-
rasi és telepulési szinten is (5. tablazat,

4. abra).

tott mutatdkra dsszesen 986 db térkép

68
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italdnas iskoliwal [ évfalyam), mint legmagasabb

Magyarorsidgon, drisi stinten, 2011,

4. dbra: A NEKIR Népszamlalas 2011. moduljabdl letolthetd orszagos térképek megyei, jarasi és tele-
pulési felbontasban, valamint megyei térképek telepulési felbontasban, 2020.
Figure 4. Available national maps at county, district and settlement levels, additionally county

maps at settlement level from the “Census 2011" module of NEKIR, 2020.

Infoprofilok

A mutatokat tartalmazo, letdlthetd
adattablak, térképek mellett, a gyors
elemzés tdmogatdsara, megyei és ja-
rasi infoprofilok is elérheték, melyek
segitésével konnyen attekinthetd egy
adott megye, vagy jaras lakossaganak
egeészseégi allapota, tarsadalmi-gazda-
sagi helyzete, valamint az orszagos ér-
téekekhez vald viszonya, elhelyezkedése
(5. abra). Az dbrakon a minimum, ma-

ximum értékek, valamint az orszagos

referenciaszint (1) kerult feltUntetésre.
Ezen a skalan helyezkedik el az adott
megyére/jarasra jellemzd haldlozasi
kockazat (standardizalt halalozasi ha-
nyados), mely megmutatja hanyszorosa
a megye/jaras lakossdganak adott hala-
lozasa az orszagos haldlozasi szinthez
képest. Zold szinnel jelzi, ha az orszagos
halalozasi kockazatnal szignifikdnsan
alacsonyabb, lila szinnel pedig, ha szig-
nifikdnsan magasabb volt a halalozas

kockazat.
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Altalanos haldlozas (BNO-10.:A00- Y98) férfi lakossdg kérében

095

0.47

o :
1

1.49

Rosszindulati daganatok (BNO-10.:C00-C97) férfi lakossag korében

0.89

0.49

1.59

Keringési rendszer betegségei (BNO-10.:100-199) férfi lakossag kérében

0.48

0.35

0.88
L l 1
Ll l 1
1 1.66
Légzdrendszer betegségei (BNO-10.:J00-199) férfi lakossag kérében
L 1.41
: — :
1 245
Emésztérendszer betegségei (BNO-10.:K00-K93) férfi lakossag kérében
1.2
1
[ 1 . :
1 1.59

0.6

Kilsé okok (BNO-10.:VO1- Y98) férfi lakossag korében

0.68

175

5. dbra: A NEKIR-ben talalhatd haldlozasi inféprofil, 2020.
Figure 5. Available info profile from the “Mortality Data” module of NEKIR, 2020.

Mddszertani hattér

A NEKIR-bdI letolthetd adatok alapjan
idébeli és terilleti jellegzetességek

elemezhetok.

A rendszerben (aktualisan) 2007-
2018. kozotti idészakra vonatkozdan
talalhatok adatok, de ez egyes mutatok

esetében ettdl eltérd lehet.

A terlleti kiilbnbségek vizsgadlata

A népszamlalas eredményeinek be-
mutatasara alkalmazott mutatok az
intenzitas viszonyszamok és a relativ
hanyadosok, melyek megmutatjak,
hogy az adott jelenség gyakorisaga ala-
csonyabb, magasabb vagy megegyezik

az orszagos gyakorisaggal.
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A halandésag és megbetegedé-
si eléforduldsok teruleti kUlonbségei-
nek vizsgalatahoz a direkt standardizalt
aranyszam Kis esetszamokbdl eredd
instabilitdsa miatt az indirekt standar-
dizalds modszere kerult alkalmazasra4.

A halanddésdg/daganatos meg-
betegedések teruleti egyenldtlensé-
geinek bemutatdsa Standardizalt Ha-
nyadosok (SH) szamitasaval tortéent*
Az indirekt standardizalt hanyados azt
mutatja meg, hogy az adott terulet la-
kossaganak adott idészakra és beteg-
ségcsoportra vonatkozé haldlozasa/
megbetegedése hany szazaléka az or-

szagos halalozasi szintnek.

A haldlozas/megbetegedés szamok

ingadozasaibdl szarmazd  instabilitas
csOkkentése érdekében a teruleti ku-
lonbségek vizsgalatakor tobb éves id&-
tartamra dsszevonva végeztuk az elem-
zést az utolso vizsgalt ot évre (2014-2018)

vonatkozoan.

Az SH mar stabilabb mutatd a di-
rekt standardizalt aranyszamnal, azon-

ban, mivel a népesség korcsoportos

eloszlas kulénbségeit ,atorokiti” a ha-
nyados mutatdba, kozvetlenul (direkt
modon) nem hasonlithatdé dssze sem
idében, sem térben. Ezért interpreta-
cidjakor mindig a standardhoz (a NE-
KIR-ben az orszagos atlaghoz) kell vi-
halélozasi/rosszindulatu

szonyitani a

daganatok miatti kockazatot.

A NEKIR-ben az SH mutatdok stabiliza-
lasara alkalmazott statisztikai mod-

szerek (simité-eljarasok):

A vizsgalati populaciok csékkenésével
és/vagy ritka betegségek vizsgalatakor
mar az indirekt SH is ndvekvsd instabili-
tast mutat. Nagyon kis megfigyelhetd
esetszam valtozas is extrém magas érté-
ket eredményezhet, valamint a becslés

statisztikai bizonytalansaga is nagy lesz.

A fentiekhez hasonléan az egyik
lehetséges, legegyszerlbb stabilizalasi
mod, hogy a mutatékat idében agg-
regaltan (tobb évre Osszevonva) hata-
rozzuk meg, ezzel ndvelve a vizsgalatba
bevont népesség nagysagat és a vart
esetek szamat. Ezt alkalmaztuk megyei

és jarasi szinten is.
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Tovabbi alkalmazott stabilizala-
si modok a Bayes-i statisztikan alapul-
nak, melyek az indirekt standardizalt
hanyados simitott becslését eredme-
nyezik21$14151617. A SH bizonytalansagat is
figyelembe vevé eljarasok soran a kor-
rekcio abban az esetben a legnagyobb,
amikor az SH a leginstabilabb (pl. varha-

to esetek szama alacsony).

A szerz6k alacsony esetszamok
esetén (20-nal kisebb esetszam esetén
mar javasolt, de 10 alatt mindenképpen
a Bayes becsléssel) korrigalt mutato

alapjan torténd elemzést ajanljak.

Az empirikus Bayes becslés lénye-
ge, hogy az értékeket a teljes vizsgalt
terdlet atlagahoz kozeliti, oly mddon,
hogy ez a korrekcidé annal nagyobb, mi-
nél instabilabb a hanyados (pl. kis po-
pulacio, kis esetszam esetén)?. A kor-
rekcios tényezdket a becslés a vizsgalati
adatsorbdl hatarozza meg. Segitségé-
vel értelmezhetd a kockazat az olyan te-
ruleteken is, ahol nem volt megfigyelt
esetszam. A NEKIR megyei szinten tar-
talmaz empirikus Bayes becsléssel kor-

rigalt mutatdkat.
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A teljes (hierarchikus) Bayes becs-
lés® egy komplexebb és flexibilisebb
statisztikai eljaras, mely soran szamos
mas, akar nem meért tényezd is figye-
lembe vehetd. Igy lehetséges e mad-
szerrel figyelembe venni a kockazatok
térbeli elrendezédését, eloszlasat is, és
igy a stabilizalas soran a teljes vizsgalt
terulet atlagahoz vald simitas mellett
a helyi atlagokat is figyelembe lehet
venni. A simitds, stabilizdlas soran ka-
pott eredmények térképes abrazolasa-
val kobnnyebben azonosithaté a magas
kockazattal rendelkezé lakossagok te-

ruleti eloszlasa.

A jarasi tablazatokban szereplé ,va-
|6szinlség” megmutatja, hogy az adott
terdleten az adott betegségcsoport
miatti halalozas, megbetegedés mek-
kora valoszinlséggel tér el az orszagos
szinttdl. Szabalyként elfogadhatd, hogy
amennyiben az érték nagyobb, mint
0,9, vagy kisebb, mint 0,1, akkor nagy
valoszinlséggel kizarhatd a Vvéletlen
szerepe, és az eltérés szignifikansnak
mondhatd. A térképeken az orszagos
atlagtol szignifikansan eltér6 teruletek

pontozassal jeldltek’™.
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Megjegyzendd, hogy a NEKIR-ben
jelenleg telepulési szinten csak a terule-
ti egyenlétlenségeket bemutato térké-

pek érhetdk el, az adatok nem.

Az idébeli alakulds vizsgdlata

A népmozgalom eredményeinek be-
mutatasa esetszamok és intenzitasi
viszonyszamok segitségével tortént
évenként, a 2007-2018. id6szakra vonat-

kozdan.

Megyei és orszagos szinten a ha-
landésag és a daganatos megbete-
gedések iddbeli alakulasanak elem-
zéséhez, a haldlozasi/megbetegedési
mutatok torzitatlan ésszehasonlitasa ér-
dekében, az 1-3. tablazatban felsorolt
konkrét betegségcsoportok vonatkoza-
sdban Standardizalt Haldlozasi Arany-
szamok (SHA) kerultek alkalmazasra
2007-t8l. Az indexek szamitasa a direkt
standardizalas modszerét alkalmazva
tértént. E korrekcids statisztikai techni-
ka a korosszetételi kuldnbségek torzitd
hatasat kiszUri, lehetdvé téve kulonbozd
népességek haldlozasi/megbetegedé-

si el6forduldsainak kozvetlen Osszeha-

sonlitasat, és igy az idébeni valtozasok
vizsgalatat?®. Két standard alkalmazasa-
val is kiszamitasra kerultek a mutatok:
egyik esetben standardnak tekintettuk
az Eurdpai standard populacio 2013. évi,
masik esetben az 1976. évi [0-14, 1-14, 15-
24, 0-X (0-74), 25-64, és 65-x éves koru

lakossaganak] kormegoszlasat'®.

Jarasi szinten a kisebb létszamu
népesseg €s az alacsony esetszamok mi-
atti éves ingadozasokbdl szarmazo sta-
tisztikai bizonytalansagok kezelésére az
eredmények stabilizdldsa indirekt stan-
dardizalt mutatéok hierarchikus Bayes-i
tér-idé elemzése segitségével tortént',
A modszerrel lehetéség van egyszerre
tér és idé elemzést végezni (lasd jarasi
szintU trendvizsgalat). Az adott évi hala-
lozasi/megbetegedési hanyadosok meg-
hatarozasahoz minden esetben az osz-
szevont teljes vizsgalati idészak orszagos
korspecifikus aranyszamai szolgaltak
standardként (indirekt standardizalas).
Az elemzés soran kapott évenkénti ha-
lalozasi kockazatok jol mutatjak az adott
haldlozas/megbetegedés tendenciajat. A

tablazatban feltuntetett ,valdszinlség”

azt mutatja meg, mekkora a valdészinUseé-
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ge annak, hogy az adott haldlozas/meg-
betegedés szignifikdnsan eltér az adott
év orszagos haldlozasi/megbetegedési
szintjétdl. Ha az érték nagyobb, mint 0,9,
vagy kisebb, mint 0,1, akkor nagy valo-
szinUséggel kizarhato a véletlen szerepe,
az eltérés szignifikansnak mondhato®.
Az 0sszehasonlitdshoz, és a trendek vizs-
galatahoz segitségul az orszagos kocka-

zatok éves értékei is elérhetéek.

Gyermekkoru daganatos megbe-
tegedések esetén a megyei tablak is
tartalmaznak tér-idé elemzéssel készult
idében is stabilizalt mutatdkat. A nép-
mozgalmi mutatdk esetén pedig jarasi
szinten a csecsemohalalozasi arany-
szam helyett szintén a tér-idé térképe-
zéssel korrigalt, simitott becsult arany-

szam kerult publikalasra.

Az adatfeldolgozasok és elemzések
soran alkalmazott szoftverek: Rapid Inqui-

re Facility®, R-inla', ArcGIS?°, STATAZ.

Mddszertani segédanyagok, kommu-

nikacio

A rendszerben hasznalt egységes ter-

minoldgia, az alkalmazott epidemiolo-
giai mutatok és értékelésuk, valamint
értelmezésuk ismerete elengedhetet-
len a NEKIR felhasznalok szamara. Ep-
pen ezért feldolgozott mutatok ren-
delkezésre bocsatasan tulmenden a
Népegészségugyi Elemzési Kozpont
folyamatosan biztositott szakmai tamo-
gatast a felhasznalok szamara: egyrészt
a honlapon talalhatd ,Mddszertani Ut-
mutatd” és ,Bemutato”?? segitségével,
melyek segitik a felhasznalét a muta-
tok megértésében és modszertanilag
helyes interpretalasaban, masrészt a
gyors, kozérthetd tajékozodast segitd
,Gyakran ismételt kérdések (GYIK)"%

osszefoglaldval.

Tovabbi tamogatast jelentett, hogy
a Népegészségugyi Elemzési Kdzpont
munkatarsai a regisztralt felhasznalok
korében tapasztalt eltérdé tudasszint
kiegyenlitése érdekében képzéseket
tartottak, tovabba személyes kapcso-
latfelvételen keresztul informatikai,
technikai, moédszertani konzultacidkkal

segitették a felhasznalast.

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.




Osszefoglalé / Tovabbképzé kdézlemény — Review / Educational article

A NEKIR-rél elkészult infégrafika ges informacidkat, a rendszerben fel-
az érdekléddék szadmara kozérthetd for- lelhetd adattartalmakat, valamint azok

maban 0sszegzi a rendszerrdl szuksé- felhasznalasi lehetdségeit (6. abra).

A NEPEGESZSEGUGYI ELEMZES| KOZPONT
INFORMACIOS RENDSZERE (NEKIR)

A NEKIR A MAGYAR NEPESSEG EGESZSEGI ALLAPOTARGL,
AZ TENYEZOKROL

AZT BEFOLYASOLO
'YUJT ALAPVETG INFORMACIGKAT A HELY] EGESZSEGPOLITIKUSOK,
NEPEGESZSEGDEWEEESZEEFEJLESZTESI SZAKEMBEREK SZAMARA,

terlileti szinten azonosithatak az
sgészségproblémak és  betegségterhek,

atalilt problémak

az elemzések alapjan
orszagas és a helyi rangsorolhatsk,
szintd egészségpolitikal eziltal a forrasok
stratégidk/programok ) célzottan a legégetsbb
tervezhetsk, MIERT népegészséguayi

HASZNOSAK problémik megoldisdra
EZEK AZ fordithatl.
Ium:M.lclﬁm

dantestimogatisat
egithetik,

az adatok az seqf [sgqukkg\ az egészséglejlesziési
egészségpolitikai programok,
dintésekben érintett E. beavatkozasok
vezetik pontos tervezése
: ) Konnyebbe valik.

az egészségi allapottal 8sszefiiggésbe
hezhatd, azt befolydsald wényezék helyi szinten is megismerhetdl,

A NEKIR-BEN ELERHETG:

‘ 5425 tirkép Ja 48 ponisic

Elsésorban népegészsegligy eqeszseqmlesz:é i

egyetemi, terieten dolgozok.

KIK (i, oy
TUDNAK = AZ intézeti, kormanyhivatali. ggesz!eqla\luzms\ (EF),
2

MILYEN
FOLDAAFZI AZ ARaSban telepiies, Jiris és megye sEnten.
BONTASBAN

ADATONK?

MIL‘l’EN

_fumclcm Tdnhhui.m-xmlnu-uh-un
* 65 ves, vagy iobuebh RDITSOpO RepessEge.
ADATOK?
MILYEN 0L G0 THAK A NEKIA-b2 bttt 26 beteguig/ttegaigl caepont
ménactminer \FEL miat halidozasi, rossinduland daganatos
AZ meghetegedést, népmozgaled, népszimlilis adat.
ADATOR?

-
MILYEN
dszanoT A rendurerhen 0T, b1 § kites idfurakon
AZ wenatharisn talakul sk adstch,
ADATOKY
=

A renciaeenek van egy myihidson 5 egy
MILYEN mgebatricishar kotolt nize, A mybrngs stz megy

weinten tartalnaz coupdn haldlozisi adatokat de a
SZIN TENm negeeztricishaz kBSAG réxzben 1bb témakirten

letitlthetsic adatoi 43 birkepek, Fegstracis ulan o

AZ Tedhasrndls hogriférhet ar oneedgen bl megye
HETOK e Kl 5 ey adots megyén belil a jdcksi semd
adatoktor.

Pegintriscié nailiceiges az adatok niles kel
HOGYAN hazriférisibes, A regiastricid s
LEHET
HOZZAFERNI?

6. abra: NEKIR infografika

Figure 6. NEKIR infographics
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A rendszer
informacidihoz torténé
hozzaféreés

Az Egészségugyi ellatérendszer
szakmai modszertani fejlesztése” elne-

vezéslU projekt (https:/efopi80.antsz.

hu/) és a Népegészséglgyi Elemzési
Kozpont kezddélapjardl (https://efopi80.

antsz.hu/nepegeszsequgyi-elemze-

si-kozpont.html) kézvetlenul is eljuthat

a latogatd a NEKIR-hez, melynek van
egy nyilvanos és egy regisztraciéhoz

kotott része.

A nyilvanos rész megyei szinten
tartalmaz haldlozasi adatokat a teljes
(0-X éves) és a 25-64 éves lakossag vo-
natkozasaban. A halalozasi mutatok az
altalanos (&sszes halalok miatti) hala-
lozas, valamint a vezetd halaloki fécso-
portok (keringési rendszeri betegségek,
rosszindulatu daganatok, emésztdre-
ndszeri betegségek, légzdrendszeri be-
tegségek és a kulsé okok) miatti halalo-

z3as tekintetében érhetdk el.

A regisztraciohoz kotott részen

a felhasznald hozzaférhet a 2. fejezet-

ben bemutatott részletes tartalmakhoz
— azaz a NEKIR moduljaihoz — azokon
belUl pedig megyei szintd, és egy adott
megyéeén beldl a jarasi szintl adatokhoz,

térképekhez is.

A regisztracié a https://efopl80.

antsz.hu/nekinfreg cimen lehetséges.

A NEKIR hasznalatanak
mohnitorozasa és
értékelése

A rendszer 2019. aprilis 5-én kezdte meg
mukodését. Kezdetektdl igény volt a
rendszer tartalmanak felhasznalasi/
felhasznaldi monitorozasara. A felhasz-
nalok monitorozasaval az volt a célunk,
hogy azonositsuk a rendszerbe regiszt-
ralt felhasznalok mukodési terulete
alapjan esetlegesen el6forduld teruleti
egyenlétlenségeket, tovabba a regiszt-
ralt felhasznaldk rendszerhasznalati
szokasainak eltéréseit. Az eredmények
visszacsatolasra kerulnek a tovabbi NE-
KIR fejlesztési igények meghatarozasa-

ba.
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2019. aprilis 5.-2020. junius 30. kozott
a rendszernek 279 kulénbdézd (minisz-
térium/orszagos hatdskorld  intézet,
kormanyhivatalok, egészségfejlesztési
irodak {EFI}, egyetemek, teruUleti/iskol-
avéddénd, egyeéb) teruleten dolgozo re-
gisztralt felhasznaléja volt, és 74%-uk
(207 f6) aktivan hasznaltaisa rendszert.

A jelenleg mUkoéds 120 Egészségfejlesz-

tési Iroda kozel kétharmada regisztralt,
de csak 43%-a hasznalta a rendszert. A
kormanyhivatali és az egyetemi felhasz-
nalok 80%-a nemcsak a regisztracioig
jutott, hanem belépett és informacio-
kat toltott le (6. tabldzat), azaz a vizsgalt
id6 alatt aktivan hasznalta a rendszert

(7. abra).

6. tablazat: A NEKIR regisztralt felhasznaléinak megoszlasa intézménytipusok szerint, 2019. ap-
rilis 5.-2020. janius 30.
Table 6. Distribution of registered users of NEKIR by type of institution, 5 April 2019 - 30 June

2020.

Kormanyhivatal

Minisztérium/orszagos hataskorl intézet
EFI

Egyetem

Teruleti /iskolai védéné

Egyéb

Osszesen

87 70
78 57
73 52
25 20
8 4
8 4
279 207
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7. dbra: A napi letoltések szama a NEKIR rendszerbdl 2019. dprilis 8. és 2020. junius 30. kozott

Figure 7. Number of daily downloads from the NEKIR system between 8 April 2019 and 30 June

2019. aprilisa és 2020. junius vége
kdzdtt Osszesen 9.045 letoltést (napi
szinten atlagosan 20 letdltést) regiszt-
raltunk (7. abra) Ennek donté része
(7.370, 81%) a regisztraciohoz kotott tar-
talom letoltése volt, azon belul is 5.330
(72%) térkép, 1.453 (20%) profiltablazat
€s 587 (8%) info-profil diagram letoltése

tértént meg (7. tablazat).

2020

A hasznalat valtozd mintazatot
mutatott munkahelyek, egyes modu-
lok, térkép-tipus és indikatorok/indika-
torcsoportok szerint. Bar a regisztralt
felhasznaldk koézott a kormanyhivatali
dolgozdék kbdzel azonos megoszlassal
voltak jelen, mégis kozel 4-szer annyi
tartalmat toltottek le, mint az EFI, és
mintegy 2,5-szer annyit, mint a kdzpon-
ti intézményekben dolgozé munkatar-

sak (7. tablazat).
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7. tablazat: A NEKIR tartalomletdltések szama, tartalom és a felhasznalé intézménytipusa
szerint, 2019. aprilis 5.-2020. junius 30.

Table 7. Number of downloads from NEKIR by content and type of institution, 5 April 2019 - 30
June 2020.

Nyilvanos letdltés

Kormanyhivatal

Minisztérium/orszagos hataskord intézet
EFI

Egyetem

Egyéb

Osszesen

A halalozasi profilok és térképek le-
toltése (az dsszes 78%-a, 7.060 letoltés)
volt a leggyakoribb, ezen belll is a korai
(25-64 éves) haldlozasi mutatok tér-
képeinek felhasznalasa dominalt (40%,
2.854 letoltés). A rosszindulatu daga-
natos megbetegedésekkel kapcsolatos
letoltések 14%, a népmozgalmi adatok
5% és a népszamlalas letoltések pedig
3% részarannyal szerepeltek a vizsgalt
idészakban. A modulok szerinti letdl-
téseket a modulokban szerepld tablak,
térképek szama és a modulok publika-
lasanak ideje, frissitése is befolyasolta.

A NEKIR ugyanis a halalozasi és a rosz-

631 1044 1675

171 701 3384 4256
312 490 868 1670
59 149 948 1156
45 10 129 284
3 1 4

587 2084 6374 9045

szindulatu daganatos megbetegedési
modullal indult 2019. aprilis 5-én. Majd
egy honap mulva a Gyermekrak Regisz-
ter, 2019. juliusdaban a népmozgalmi,
szeptemberben a 2011. évi Népszamla-
|as adataival/moduljaival frissult a rend-
szer. Az inféprofilokkal bévult utoljara a

rendszer, 2020. januar elején.

Teruleti felbontas szerint a legy-
gyakrabban letoltott térképtipusok a
megye-jaras (41%-kal, 2.642 letoltés)
felbontasuak voltak, ezt az orszag-me-
gye felbontasu térképek (29%-kal, 1.867

letoltés) kovették.
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Indikatorok szerint részletesebben
megvizsgalva, a leggyakrabban letdltott
térképek (kdzel 32%-ban) a rosszindu-
latd daganatok miatti haldlozasokkal,
azon belll is (50%-ban) a ,szirheté da-
ganattipusokkal’ kapcsolatosletdltések
voltak. A komplex indikatorcsoportok,
mint példaul az elkerulhetd haldlozas
két csoportja és az Egészségugyi Vilag-
szervezet (WHO) altal meghatarozott
tulzott alkoholfogyasztasra visszavezet-
hetd, illetve dohanyzassal osszefuggés-
be hozhaté csoportok miatti halaloza-
sokkal kapcsolatos letoltések csupan 9%
korul valosultak meg, holott ezek az in-
dikatorok a népegészségugyi szukségle-
tek azonositasaban és az arra alapozott
egészsegfejlesztési stratégiak kialakita-

saban rendkivul jol hasznalhatok.

A felhasznaldi monitorozas ered-
meényei egyértelmien alatamasztjak
a NEKIR folyamatos hasznalatat, hasz-
nossagat, létrehozasanak megalapo-
zottsagat és fenntartasanak indokoltsa-

gat, fontossagat.

A monitorozas segitséget nyujt-

hat a NEKIR rendszer rugalmassaganak
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fenntartasaban, indikatorfejlesztési ira-
nyok meghatarozasaban, tovabba a NE-
KIR-rel kapcsolatos tovabbképzéseken
az egyes modulokkal, az egyes indika-
torokkal kapcsolatos oktatasi tematika
kialakitasaban is. A NEKIR hasznalata-
val kapcsolatos szokasok feltérképezése
alapjan és a rendelkezésre allé szakmai
iranyelvek, valamint az adatok hozza-
férhetdsége, validitasa mentén a NEKIR
tartalom a felhasznaléi igényekhez a

tovabbiakban is igazithaté, bévitheté.

Koszonetnyilvanitas

A szerzO6k ezuton is kdszonetet
mondanak Dr. Horvath Judit Krisz-
tina és Ferenczi Annamaria kollé-
gaknak az adatbeszerzésben, Sz6-
ke Katalinnak és Turi Gergelynek a
NEKIR-rel kapcsolatos dokumen-
tumok attekintésében és korrekci-

o6jaban nyujtott segitségéeért.

Nyilatkozat

A szerzok kijelentik, hogy a kdzle-
mény mas folydiratban korabban
nem jelent meg, és mashova be-

kuldésre nem kerult. A cikk végle-
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ges valtozatat valamennyi szerzé
elolvasta és jovahagyta, valamint

hozzajarult a megjelenéshez.

Szerzoi érdekeltségek

A szerzbknek nincsenek a tartal-

mat érintd érdekeltségeik.

Anyagi tamogatas

A NEKIR létrehozasat az EFOP-
1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 azo-
nosito szamu ~Egészségugyi
elldatérendszer szakmai modszer-
tani fejlesztése” cimu projekt ,Né-
pegészsegugyi ellatérendszer és
szolgaltatasok fejlesztése” cimu

alprojekt tamogatta.

Szerz6i munkamegosztas

JA: a NEKIR modszertani hat-
terének kidolgozasa, statisztikai
elemzés, a kézirat koncepcidjanak
Osszeadllitasa, a kézirat megszove-

gezése.

N.CS.. a NEKIR modszertani hat-
terének Kkidolgozasa, statisztikai

elemzés, a kézirat koncepcidjanak
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Osszeallitasa, a kézirat megszove-
gezése és levelezd szerzéként gon-

dozta a kéziratot.

L.M.: a NEKIR informatikai hatteré-

nek tervezése, |étrehozasa.

N.A.. a NEKIR Népmozgalmi ada-
tok modulja - statisztikai elemzés,
valamint egyes adatbazis-kezelési

feladatok

P.Z.:a NEKIR moddszertana - az in-

dikatorfejlesztés, statisztikai elem-

ACS)

« se s

kapcsolatos munka.

O.B.: a NEKIR és a kézirat feletti tel-

jes szakmai iranyitas és ellendrzés.
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