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FOBB MEGALLAPITASOK

» Az elveszitett egészséges életévek, mas-
képpen betegségterhek 85%-a a kronikus
betegségekhez kotédik. Osszességében a
nyugat-eurdopai orszagok mindegyike ke-
vesebb egészséges életévet veszit el, mint
Magyarorszag, a volt szovjet tagkdztarsasa-
gokbol alakult orszagok viszont jellemzéen
tobbet.

» Az egészséges életévek elvesztéséhez ve-
zeté ismert rizikdfaktorok kozul egy nemzet-
kozi dttekintés a kdzép-eurdpai régio egeészére
nézve a magas vérnyomast talalta az elsé
szamu kockazati tényezének. Jelentdségét
tekintve a masodik helyen a dohanyzas all,
amelyet az elhizottsag, az alkoholfogyasz-
tas, az alacsony szintl gyumolcsfogyasztas,
illetve a fizikai inaktivitas kovet. A lista ezeket
kdvetd vezetd pozicidiban tovabbi étkezés-
sel és a kdrnyezet mindségével kapcsolatos
faktorok allnak.

» A kronikus és/vagy kuléndsen intenziv apo-
last igényld betegségek ardanya igen magas
a magyar tarsadalomban. A felndttek kdozott
legalabb minden harmincadik ember tumo-
ros betegséggel kizd, és minden kilencedik
felnétt cukorbeteg. A leggyakoribb betegség
azonban a magas vérnyomas, amely minden
harmadik felndttet érint. Szivinfarktushoz

kozeli korképek miatt all gondozas alatt min-
den hetedik felnétt, agyi érbetegségek mi-
att pedig minden 13. A kronikus légzdszervi
betegségek a felndttek kozel 10 szazaléka
szamara okoznak gondot.

» Minden betegség, illetve panasz esetében
jelentések a tarsadalmi kilonbségek. A legfel-
jebb alapfoku végzettséglek kdrében a dia-
bétesz gyakorisdaga 50, a magas vérnyomaseé
25, a légzbszervi panaszoké pedig hozzave-
téleg 100 szdazalékkal magasabb aranyban
fordul elé a fels6foku végzettséggel rendel-
kez6khodz viszonyitva.

» 2011-ben a magyarorszagi alkoholfogyasz-
tas 11,4 liter/f6/év szinten allt, és tobb évtizede
csokkend tendenciat mutat. A jelenlegi fo-
gyasztasi szint Europaban magasnak, de nem
kiugronak szamit. A dohanyzas elterjedtsége
viszont mind a férfiak, mind pedig a ndék ko-
zott kaldndsen magas. Hosszabb idétavon
szemlélve, a dohanyzasi aranyszamok 2003
€s 2009 kozott kismértékben csdkkentek,
az utdbbi években viszont ez a mérséklddeés
megtorpant. A tulsulyossag és az elhizottsag
szintén magas eurdpai 6sszehasonlitasban,
kuldnodsen a kozépfokU végzettséglek ko-
rében. Az elhizottsag az iskolaskoru gyer-
mekek korében is magas (legalabb minden

Monostori Judit - Ori Péter - Spéder Zsolt (2015) (szerk.): Demografiai portré 2015. KSH NKI, Budapest: 95-114.
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tizedik iskolast érint), és csdkkend tendencia
az utobbi évekre nézve nem tapasztalhato.

» A beltéri légszennyezettség kialakulasa-
nak veszélyét magaban hordozo fltési
modok igen elterjedtek Magyarorszagon.
Szilard fltéanyagokkal fit a legfeljebb
8 dltalanost végzett haztartasfével rendel-
kezd csaldadok 44%-a, mig a felséfoku
végzettséggel rendelkezé haztartasfék ese-
tében ez az arany csupan 2%. A haztartasok
14%-a ft faval.

» Az egészségUgyi ellatdsokhoz vald hozzafeé-
rés 6sszességében javult az utobbinéhany év
soran, a legszegényebbek hozzaférése azon-
ban romlott. Az egészségugyi szolgdltatasok
egyre nagyobb hanyadat fizetik a haztarta-
sok, s ez szintén a legszegényebbeket sujtja.
Bizonyos szUrések esetében a szolgaltatasok
hozzaférhetdsége altaldban véve noétt.

» Amennyiben ésszehasonlitjuk az egészségi
allapot alakuldasanak 2001 és 2012 kozotti

tarsadalmi mintdzatat, az lathato, hogy a
legkevésbé iskoldzottak leszakadasa az is-
koldzottabbaktol egészségi allapot szem-
pontjabol (2001-hez viszonyitva) 2012-ben
mar a fiatalabb korosztalyokban (35-44 éves
korban) megkezdddik.

» A 2008-ra vonatkozé szamitasok szerint
Magyarorszagon a férfiak 20 és 74 év kozott
varhato élettartamuk (46,9 év) alig tobb mint
felét, 55%-at (azaz 26 évet) élik le j6 egész-
ségben. Ez az 55% a kelet-kdzép-eurdpai
orszagok kozott - ahol az atlagérték 63% - a
legalacsonyabb arany. A volt Szovjetunio
utodallamaiban a férfiak varhato élettartamuk
atlagosan 47%-at élik meg jo egészségben.
A magyar nék egészségben varhato élet-
tartama 26 év, vagyis a 20 és 74 év kozott
varhato élettartam 51%-a, amely szintén a
legalacsonyabb érték a régidonkban. Ezen
orszagok atlagaban a ndk varhato egészsé-
ges élettartamanak 56%-a telik egészségben,
mig a volt szovjet tagkdztarsasagok esetében
atlagosan csupan 39%-a.
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BEVEZETES

Az egészségi allapottal kapcsolatban a ko-
zeljovd egyik legfontosabb kérdése, hogy
javuldsa vajon lépést tud-e tartani a varhato
élettartam legutobbi évtizedekben megfi-
gyelt, szinte megszakitas nélkuli ndvekede-
sével. Mas szavakkal, a varhato élettartam
mellett annak az élettartamnak a hossza
is kulonods figyelemre érdemes, amelyet j6
egészségben, vagy legaldbbis komolyabb
korlatozottsagok nélkul élhetlnk le. A be-
tegség, illetve a korlatozottsag okozta ter-
hek szambavétele mind az egyéni életkilata-
sok, mind pedig a tarsadalmi ellatorendsze-
rek szempontjabol alapvetd.

A fejlett nyugat-eurdpai orszagokra nézve
tobb olyan kutatasi eredmeény is napvilagot
latott a legutobbi években, amely szerint
a fejlédés legmeghatarozobb trendjei az
Legyensulyi” szcenarid iranyaba mutatnak. E
szerint a forgatokdnyv szerint a varhato élet-
tartam ndvekedésével aranyosan ndvekszik
az egeészségben és a jelentésebb korlatozott-
sag nélkul varhato élettartam is; bar az 1980-
as évektdl vizsgalhatd tendencidk bizonyos
periodusokban és néhany orszagban épp
ellenkezdleg alakultak (Gu et al. 2015). A Kko-
z€p- és kelet-europai orszagokra nézve ennél
sokkal kevesebb empirikus vizsgalat készult,
ezért e pillanatban még nem délt el, hogy a
negativ szcenari¢” szerint alakul-e az egész-
ségi dllapot - amelyben a varhato élettartam
ugyan novekszik, de az egészségben vagy
korlatozottsag nélkal varhatd élettartam
nem -, avagy a varhato élettartamnal csak jo-
val alacsonyabb mértékben, igy az ellatandd
betegségteher aranyaiban ndvekedne. Fel-
tehetd természetesen a valtozasok ,pozitiv
szcenario” szerint vald alakuldsa is: ekkor az
egeészségben, illetve rokkantsag, korlatozott-
sag nélkul varhatd élettartam gyorsabban
novekedne, mint a varhatd élettartam, igy

a tarsadalom ardnyaiban ,egészségeseb-
bé” valna. Természetesen az is lehetséges,
hogy régionkban is leginkdabb az ,egyensu-
lyi” szcenario szerint alakul az egészség és az
életkilatasok viszonya. Portrénk e fejezeté-
ben az e kérdéshez kapcsolddo fébb adato-
kat tekintjuk at, lehetéség szerint nemzetkozi
6sszehasonlitasban.

Az Egészséguagyi Vilagszervezet (WHO)
altal nemrégiben kozzétett kutatasi eredme-
nyek a korai haldlozas és a kuldnféle beteg-
ségekhez tarsuld romld egészségi dllapot és
korlatozottsag terheinek hatdsara egyltte-
sen jelentkezd betegségterhet, az elveszi-
tett egészséges életéveket (DALY)' becsUlte.
Az  elveszitett  egészséges  életévek
100 000 lakosra jutd szamat tekintve
Magyarorszag a WHO Eurdpai régiojanak
50 orszaga kozul a 33. helyet foglalta el,
amikor a legkevesebb életévet elveszték
kerUltek az elsé helyekre. Az 1. dbra mutatja
(az 50 orszag kozul minden masodikat kiva-
lasztva) a ragsor alakulasat. Minden tipusu
okot egyutt tekintve a nyugat-eurdpai or-
szagok mindegyike kevesebb életévet veszit
el, mint Magyarorszag, a volt szovjet tag-
kdztarsasagokbol alakult orszagok viszont
jellemzdéen tobbet.

Ez az elemzés fébb betegség-, illetve ha-
laloki csoportok szerint is elvégezte az elve-
szitett életévek kalkulaciojat. Ezek alapjan
Magyarorszag a fertéz6 betegségek okozta
mortalitdsi és morbiditasi terheket illetéen
valamivel kedvezébb helyzetben van, hi-
szen az 50 orszag kdzott a 24. helyre kerult.
Atlagosnak tekinthetd a ,sérulésekhez, kil-
sédleges okokhoz” tarsuld betegségteher
nagysaga is, amely szerint Magyarorszag a
29. helyet foglalja el. Kuldnosen jelentésnek
tekintheté azonban a , kronikus nem fert6zg”
betegségcsoportbdl adédo betegségteher
nagysaga, e tekintetben ugyanis hazank
csupan a 39. az 50 orszag kozott.

' DALY (Disability adjusted life years), amely kombindlja az id6 el6tti haldlozas miatt elveszitett életéveket és a megbetegedések miatt
elveszitett egészséges életéveket. A részletes szamitasi metddus itt tanulmanyozhato:
http://www.who.int/healthinfo/statistics/GlobalDALYmethods_2000_2011.pdf?ua=1
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1. abra. A WHO Eurdpai Régidja (kivalasztott) orszagainak sorrendje a kiilonbozé betegségcsoportok szerinti betegségteher (DALY)

nagysaga alapjan, 2012
Rangsorbeli helyezés

50 _
45|
40|

= Minden ok == Sérilések Kronikus nem fert6z6 Fert6z6

Forrds: WHO Global Health Observatory.

Az eurdpai régidban a betegségterheket
dltaldban véve a kronikus nem fertézé beteg-
ségek altal okozott mortalitasi és morbiditasi
terhek dominaljak. Még inkdbb igy van ez Ma-
gyarorszagon, ahol a betegségterhek 85%-a
ehhez a betegségcsoporthoz kotédik. Ezek
kialakuldsaban elsésorban a kulonféle ismert
kockazati tényezdknek van nagy, egymastol
azonban nehezen elklldnithetd szerepuk.

Annak ellenére, hogy az ismert riziko-
faktorok mindegyike tdébbféle betegség ki-
alakuldsanak valoszinlségét is novelheti, a
kuldonféle kockazati tényezdkre vonatkozd
informaciok attekintése és a helyzet realis
értékelése kulondsen fontos. Az egyes rizi-
kofaktorok életmindségre és életkilatasok-
ra gyakorolt hatasa kulonbdzd - példaul a
dohdnyzas elsésorban az életkildtasokat
roviditi meg, az elhizottsag pedig az életmi-
ndséget befolyasolja erételjesebben (Majer
et al. 201) -, igy a varhato élettartamra és
annak egészséges hanyaddra vonatkozo
tavlatokat csak a rizikofaktorok okozta koc-
kazatok fényében lehet értékelni. Ugyan-
akkor a kronikus betegségteher egészének
csokkentése sem mehet végbe a kockaza-
tok mérséklése nélkul.

Az imént emlitett elemzésnek kdszdnhe-
téen a kockazati tényezdkre vonatkozdan is
rendelkezlnk 6sszehasonlithato, és minden
ma ismert [ényeges tényezd szerepére Ki-
terjedd becslésekkel, habdr nem orszagok
szerint, csupan régios szinten. A legutobbi
globalis, 2010-re vonatkozo attekintés a ko-
zép-eurdpai régid egészére nézve a magas
vérnyomast taldlta az elsé szamu rizikofak-
tornak. Jelentéségét tekintve a masodik he-
lyen a dohanyzas allt, a negyedik helyen az
alkoholfogyasztas, a hatodik helyen a fizikai
inaktivitas. A lista elsd 15 helyén az imént
felsoroltak mellett étkezéssel és a kdrnye-
zet mindségeével kapcsolatos faktorok alltak.
Az elébbiek kozUl az alacsony gyumolcsfo-
gyasztds, a magas vércukorszint, az ételek
magas sotartalma, a magas koleszterinszint,
illetve a csonthéjasok és a teljes kidrlésu
termékek alacsony és a feldogozott huster-
mékek magas aranyu fogyasztasa szerepel.
A kornyezeti tényezdk kozal a kultéri lég-
szennyezettség, illetve a szilard fltéanya-
gokkal vald fltéssel kapcsolatba hozhatd
beltéri levegdmindség bizonyult kuldnodsen
fontos rizikonak a kdzép-eurdpai régioban
(Lim et al. 2012).
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Az egészség elvesztésének folyamataira
vonatkozo elméleti megkozelitések egyre
tobb tényezét foglalnak magukba, és egy-
re koherensebb képet nyujtanak a rossz
egészseégi allapothoz vezetd tarsadalmi
okokrdl. Egy friss, meta-analizisen alapu-
|6 tanulmany szerint az egészségvesztés
folyamatainak megértésékor az adott bio-
l6giai kondiciok mellett a kornyezetnek, a
viselkedésnek, a forrasoknak, az egészség-
Ugyi tevékenység soran nyujtott interven-
cioknak, illetve a tarsadalmi-gazdasagi és
Okoldgiai tényezdknek is jelentdséget kell
tulajdonitanunk (Gu et al. 2014). Igy a kovet-
kez6kben a korabban kiemelt rizikdfakto-
rokra (azaz a viselkedésre) vonatkozo infor-
maciok mellett a forrasokra és intervenciok-
ra (azaz az egészséglgyi rendszer néhany
elemére), valamint a kdrnyezet minéségére
vonatkozo mutatoéra is kitérink majd, a ren-
delkezésre allo kereteknek megfeleléen csu-
pan a jelzések szintjén.

AZ EGESZSEGI ALLAPOT A
BETEGSEGEK ES PANASZOK
TUKREBEN

Kronikus, nem ferté6zé betegségek

A kronikus, nem fertéz6 betegségek okoz-
ta betegségterhek, mint ahogyan lathattuk,
meghatdrozdak a magyarorszagi egeészségi

megbetegedes

Férfiak
2005 2007 2009
Rosszindulatu daganatok 2] 2,6 29
Diabétesz 6,6 84 9,7
Magasvérnyomas-betegségek 22,5 285 314
Ischaemias szivbetegségek 8,6 1,2 12,3

Cerebrovascularis betegségek 33 48 54
[dult also 1éguti betegségek? 38 4,4 4,4

allapot alakulasaban. Ebben a széles beteg-
ségcsoportban a sziv- és érrendszeri beteg-
ségekhez kotddik a legnagyobb betegség-
teher, de e mellett jelentések a légzdszervi,
a tumoros és a mentalis betegségekbdl
adodo terhek is. Az egészséglgyi ellatas
statisztikai adatai arrdl tanuskodnak, hogy a
legtébb e korben emlithetd betegség ese-
tében a gondozas, gyogykezelés alatt allok
szama egyre no6tt az utobbi években.

A gondozas és gyogykezelés alatt al-
6k szamanak megallapitdsa nem koénnyd
feladat, hiszen bizonyos betegségeket az
elldtdas  kualonbodzd  szintjein  (haziorvosi
praxisokban, szakrendeldkben, illetve kor-
hazakban) is kezelhetnek. Az aldbbiakban
mégis bemutatjuk a haziorvosi szolgalatnal
legnagyobb szamban nyilvantartott bete-
gek szamanak alakuladsat, a betegségek el-
terjedtségére vonatkozo alsd becslésként.
Bizonyos betegségek esetén az itt bemu-
tatott aranyszamok joval alatta maradnak
a valos aranyszamoknak: a rakregiszter
adatai szerint példaul kozel kétszer annyi
tumoros megbetegedést ismernek, mint
amennyit a haziorvosi praxisban nyilvan-
tartanak. Mas betegségek - mint példaul a
magasvérnyomas-betegség - esetében az
eltérés kismértékl, hiszen a betegek tul-
nyomo tdbbségét a haziorvosi praxisokban
kezelik.

t. A hdziorvosi szolgalatban/gondozokban nyilvantartott fobb betegségek (19 évesek és iddsebbek), 100 lakosra juto

NGk
2011 2013 2005 2007 2009 2011 2013

30 33 2,6 3.2 35 37 41
10,7 13 70 87 98 107 113
322 340 272 339 364 3711 393
123 129 9% 134 145 145 156

54 59 35 59 66 68 W
46 53 31 37 41 45 57

Forras: KSH, Egészséguigyi statisztikai évkonyy, 2013. @ asztma kivételével.
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A haziorvosi szolgdlat adatai alapjan is
nyilvanvalo, hogy a kronikus és/vagy kulo-
ndsen intenziv apoldst igényld betegségek
ardnya igen magas a magyar tarsadalom-
ban. A felnéttek kozott tehat legalabb min-
den harmincadik ember tumoros betegség-
gel kuzd, és minden kilencedik felnétt cukor-
beteg. A leggyakoribb betegség azonban a
magas veérnyomas, amely minden harmadik
feln6ttet érint. Szivinfarktushoz kodzeli kor-
képek miatt all gondozas alatt minden he-
tedik felnétt, agyi érbetegségek miatt pedig
minden 13.

A kronikus légzészervi betegségek is a
felndttek kozel 10 szazaléka szamara okoz-
nak gondot.

Fenti tabldzatunk (7. tablazat) a gondo-
zas alatt allok aranyanak dinamikus emel-
kedését mutatja szinte minden betegség-
csoportban, amely feltehetéen nem elsd-
sorban a betegségek ndvekvd szamaval all
Osszefliggésben, hanem inkdbb a kuldnféle
betegségekben szenveddk alapellatasba
valo fokozatos bevonodasat jelzi. A jovében
- amennyiben a betegséggyakorisagok nem
valtoznak - az elldtasba kertlék szamanak
lassabb ndvekedésére szamithatunk, hiszen
a magas vérnyomas és a cukorbetegség
esetében a gondozas alatt allok szama mar
kdézel van ahhoz a szinthez, amelyet a né-
pességbeli prevalencia-becslések mutatnak.

A betegségek elterjedtségét érdemes
tarsadalmi csoportok szerint és mas orsza-
gok hasonld adataival vald 6sszehasonli-
tasban is szemlélni. Nemzetkdzi bontasban
azonban csak néhany betegségcsoport-
ra nézve allnak rendelkezésre informaci-
Ok. Azon 18 eurdpai orszag kozul, amelyek
2008-2009-re vonatkozoan adatokat szol-
galtattak a helyi egészségfelmérések adatai
alapjan, Magyarorszagon volt a legmaga-
sabb a cukorbetegségben és magas vér-
nyomasban szenveddk aranya, a kronikus
légzdszervi betegségekben, illetve a de-
presszidban szenvedéké pedig a magasabb
aranyszamokat mutaté orszagok kozott volt
(Eurostat, 2015).

)t
Z. |

2. it Néhdny kalondsen gyakori panasz elterjedtsége a 15
évesnél iddsebb népességben iskolai végzettség szerint, korra
Standardizalt szdzalékban, 2009

Kroni- ron-
skolai 19935 pa s 5
, , Ver- . Asztma  dep-
Vegzettség . bétesz  bron-
nyoma " resz-
chitisz -
4[o)
Legfeljebb 8
osztaly 324 8,9 7.2 75 8,8
Erettségi
nélkali
kozépfok 30,0 8,6 53 58 53
Kozépfok
érettségivel 26,8 5,7 49 52 4,6
Felséfok 25,0 5,6 4,0 36 33
Egyutt 321 8,3 6,3 6.6 6,2
Forrds: ELEF, 2009; sajat szamitas.
A 2009-es egészségfelmérés (ELEF,

2009) szerint a betegségek elterjedtsége-
ben mutatkozo tarsadalmi kualonbségek is
nagyok. A legfeljebb 8 osztalyt végzettek
korében a felséfoku végzettségliekhez vi-
szonyitva 25%-kal volt magasabb a magas
vérnyomas, és tobb mint 50%-kal a diabé-
tesz elterjedtsége. A kronikus bronchitisz
és egyéb obstruktiv léguti betegségek el6-
forduldsi gyakorisdga a nagyon alacsony
végzettségliek kozott kozel kétszerese a
fels6foku végzettségliekének, az asztma
esetében pedig még meg is haladja ezt az
értéket. A kronikus depresszid esetében a
legfeljebb nyolc osztalyt végzettek kodrében
170%-kal magasabb a megbetegedés gya-
korisaga (2. tablazat).

A legelterjedtebb egészségprobléma
Magyarorszagon a magas vérnyomas. Az
egészség-felmérésekben a magas vér-
nyomasrol beszamolok ardnya a gondo-
zasba vettek ardanyahoz hasonldoan alakult.
A 2009-es adatok alapjan a csak alapfo-
kU végzettséglek kozul tobb mint minden
harmadik ember, a felséfoku végzettségliek
koézUl is minden negyedik érintett. A 2009-
es és 2014-es egészségfelmérés adatainak
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2. dbra. Néhany kaléndsen gyakori betegség elterjedtsége a 15
évesnél iddsebb férfiak korében korcsoport szerint, 2014
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egybevetése alapjan az utébbi 5 évben nem
tortént lényeges valtozads a magas vérnyo-
masban szenveddk aranyat tekintve. A né-
pességbeli aranyok hasonloak, ugyanakkor
2014-ben a fiatalabb és legidésebb korosz-
talyokban (2009-hez viszonyitva) valamivel
alacsonyabbnak, a kdzépkoru korosztalyok-
ban viszont valamivel magasabbnak bizo-
nyultak. A fiatalabb korosztalyokra vonatko-
z6 adatok jelezhetik azt, hogy a magas vér-
nyomas problémaja a jovében valamilyen
meérsékeltebben jelentkezik majd, bar a két
idépontban mért adatok kulonbsége még a
statisztikai hibahataron beldl van.

A 2009-es és 2014-es egészségfelmérés
(ELEF, 2014) adatainak 6sszevetése alapjan
nem tortént lényeges valtozas a cukorbeteg-
ségben (diabéteszben) szenveddk aranyat
tekintve az utébbi 6t év soran. A ,betegség-
menedzsment” mindezek mellett javuld ten-
dencidkat mutat: toébben diétaznak, a gyogy-
szerszeddk ardanya pedig 78%-rol 90%-ra
novekedett a cukorbetegségben szenveddk
kdzott (KSH, 2015).

A gyakoribb 1égzbszervi megbetege-
dések kdzul a kronikus bronchitisz és mas
obstruktiv 1égzészervi betegségek, illetve
az asztma eléforduldsara vonatkozoan ren-

3. dbra. Néhdny kuléndsen gyakori betegség elterjedtsége a 15
évesnél iddsebb nék kérében korcsoport szerint, 2014
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Forras: ELEF, 2014.

delkezUnk adatokkal. Mindkét betegség ki-
alakuldsdban a dohanyzas mellett a rossz le-
vegémindseégnek is jelentds szerepe lehet. A
kronikus bronchitiszrél, illetve mas kronikus
obstruktiv légzészervi betegségekrdl be-
szamolok aranya mind a férfiak, mind pedig
a nok korében atlagosan 2%-kal (az 6t évvel
ezelotti érték kétharmadara) csdkkent min-
den korosztalyban (bar eltéré mértékben).
A 2009-es és 2014-es egészségfelméres
adatainak 6sszevetése szerint visszaesett
az asztmaban szenveddk aranya is, amely
azonban elsésorban a fiatalabb koroszta-
lyokat érintette. Az 1-1,5%-0s csdkkenés a
férfiak és a nék korében is jelentkezett; ha-
tarozott ndvekedés csak az idds férfiak ko-
zOtt volt tapasztalhato.

A mentadlis panaszok kozul csupan a dep-
resszio eléfordulasat tudjuk az elézbekhez
hasonld modon vizsgalni, ugyanakkor ez a
legelterjedtebb mentalis probléma. Magyar-
orszagon a depresszio altal érintett népes-
Ség aranya 0sszességében 9% korul alakult
az alacsony iskolai végzettségliek kozott,
a felséfoku veégzettséglek korében viszont
3%-nal alacsonyabb volt 2009-ben. 2014-
ben valamivel alacsonyabb aranyszamban
fordult el6 2009-hez viszonyitva, és a csok-

101



102

KOVACS KATALIN - TOTH GERGELY

kenés a fiatalabb korosztalyokban altalano-
san jelentkezett. Novekedést csupan a 65
évesnél idésebb férfiak kdrében regisztral-
hatunk.

A magyar népességben - a nemzetkdzi
osszehasonlitast nélkulozve - a legfonto-
sabb betegségek kozott kell még megem-
litentnk a mozgasszervi panaszokat, vala-
mint a sziv- és érrendszeri betegségeket. Az
elébbieket tekintve a 15 éven fellliek 21%-a
érintett. 2014-ben minden tizedik 15 éven
felli lakosnal fordult el® szivritmuszavar és
minden huszadiknal szivkoszoruér megbe-
tegedés (KSH, 2015).

Ferté6z6 betegségek

A fertéz6 betegségek altal generalt beteg-
ségteher Magyarorszagon - mint ahogyan
az elézbekben bemutattuk - mérsékelt, a
legutébbi években azonban ellentmonda-
sos tendencidk mutatkoznak veluk kapcso-
latban. Bizonyos fertézé betegségek (mint
példaul a tuberkuldzis, baranyhimld illetve
az élelmiszerekkel kapcsolatos fertézések
tobbsége) jelentés mértékben visszaszo-

rultak, mas fert6z6 betegségek (hepatitisz,
gonorrhoea és bizonyos élelmiszerfogyasz-
tassal kapcsolatos fertdzések) viszont gyak-
rabban fordulnak eld, és a fertézések miatt
meghaltak szama is novekedett, s bar a
ndvekedés a ndvekedés nagy része csupan
a kodolasi rendszer atalakulasabol adddik,
kisebb része azonban az antibiotikumokra
rezisztens fertézések terjedésére utal.

NEHANY, AZ EGESZSEGI ALLA-
POTOT BEFOLYASOLO ,KLASZ-
SZIKUS” RIZIKOFAKTOR JELEN-
TOSEGE MAGYARORSZAGON

Az egészségromlas tekintetében a legis-
mertebb rizikofaktorok az alkoholfogyasz-
tas, a dohdnyzas, illetéleg az elhizds. A
Gazdasagi Egyuttmuikodési és Fejlesztési
Szervezet (OECD) egyes tagorszagai ese-
tében jellemzdéen tobb évre vonatkozoan is
rendelkezésre allnak ezek az értékek. Ebben
a részben a magyar értékeket nemzetkodzi
osszehasonlitasban elemezzik, bemutatva

at. Uj megbetegedések széma néhdny kiemelt fert6z6 betegségben

b samonela MO qunst Baranyhimis  Hepatitiz AIDS Szifilisz?
bacteriosis
2005 8157 8293 3543 52123 48] 33 2282
2007 6891 5856 7202 48 313 384 23 2427
2009 6029 6583 2 356 40 460 250 23 1258
2011 6446 6135 3185 40 389 249 32 2273
2012 5867 6384 2744 33454 522 48 1404
2013 5122 7250 2339 34598 1333 42 1405
Forrds: KSH, Magyar statisztikai évkonyv, 2006, 2007, 2011, 2013; ® KSH, Egészséguigyi statisztikai évkonyy, 2013.
izal. Fert6zd betegségekben meghaltak széma Magyarorszagon

Ev 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Meghaltak szdma 501 435 480 420 493 521 616 928 904

Forrds: KSH, Demografiai évkonyv, 2010, 2011, 2012, 2013.
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Magyarorszag helyzetét néhany kiemelt
OECD orszaghoz viszonyitva a legismer-
tebb rizikofaktorok tekintetében.

Alkoholfogyasztas
Az egy fére jutd alkoholfogyasztas
(4. abra) 1990-ben az észak-eurdpai orsza-
gok esetében volt a legalacsonyabb, mig
Magyarorszag a magas fogyasztasu orsza-
gok korébe tartozott. A trendek tekinte-
tében viszont egyfajta kiegyenlitddés volt
medgfigyelhetd 2012-ig, azaz az északi or-
szagokban ndvekvd, illetve stagnald, mig a
tobbi orszagban inkabb csdkkend tendenci-
akat 13thatunk. Esztorszag jelent kivételt, itt
ugyanis az alkoholfogyasztas az 1990-es 9,8
liter/f6 értékrol elészor jelentdsen csokkent,
majd nagymértékben novekedett; ennek
eredmeényeképpen a vizsgalt orszagok ko-
zOtt a legmagasabb fogyasztéva valt. E ki-
vételtdl eltekintve az eurdpai orszagok ese-
tében a kiegyenlitédés a dominans tenden-
cia, amelynek soran a regisztralt alkoholfo-
gyasztasban mért kordbbi, akar haromszo-
ros kuldnbségek kétszeresre zsugorodtak.
Az alkoholfogyasztasra vonatkozo utol-
sO magyar adat 2011-re vonatkozik, ezért
a legutobbi évek térvénymaodositasainak
hatdsait nem tudjuk bemutatni. Magyaror-
szagon el6szdr nagyobb mértékben csdk-
kent a fogyasztds (1990-es 13,9 liter/f6rél
2000-re 12 liter/fére), majd lassuld tempo-
ban ugyan, de tovabb csodkkent (2011-ben
11,4 liter/f6). A kivélasztott orszagok adatai
alapjan hazank a magas fogyasztasu orsza-
gok korébe tartozik, de a fogyasztas euro-
pai szinten nem szamit kiugroan magasnak,
és a fogyasztas csokkend trendje is alap-
vetéen kedvezdnek nevezhetd. A 2014-es
egészségfelmérés adatai alapjan a magukat
nagyivonak mindsiték aranya kismértékben,
4,6%-r0l 5,4%-ra emelkedett 2009 és 2014
kozott (KSH, 2015).

4. abra. Az eqy fdre juto éves alkoholfogyasztas® a 15 éves vagy
iddsebb népesség korében, 19907 2000” és 2012”

Norvégia
Finnorszdg
Spanyolorszag
Szlovdkia
Portugalia
Németorszag
Magyarorszag
Csehorszag

Esztorszag

=1990 = 2000 2012

Forrds: OECD. ® 100%-0s alkoholra atszamitva, literben kifejezve.
Y Adott vagy legkozelebbi rendelkezésre all6 év adatai.

Dohényzas

Az alkoholfogyasztashoz viszonyitva [é-
nyegesen kedvezétlenebb a dohanyzasrol
kialakithatd kép. Eurdpa legtébb orsza-
gaban az utobbi bé évtized soran a do-
hanyzok aranyszama jelentésen csokkent
(5. abra); Magyarorszagon azonban ez a
csokkeneés kismértékd volt, igy a 2010-es
évek elejére a vizsgalt nyolc orszag kozul
az egyik legrosszabb helyzetl lett. Amig
Norvégia és Finnorszag esetén a vissza-
szorulds nagymeértékd volt (Norvégidban
a kordbbi értékek 50%-ara esett vissza),
addig Magyarorszagon alig haladta meg a
10%-ot. A 15 éves vagy idésebb magyar né-
pességen belll 2000-ben még tobb mint
30%-nyian dohanyoztak, majd 2009-re
ugyanezen arany 26,5%-ra szorult vissza.
Ezzel az értékkel Magyarorszag a vizsgalt
orszagok rangsoraban az utolsd helyre
csuszott vissza.
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A dohanyzas elterjedtsége altaldban
jelentésen eltér a férfiak és a ndk kozott.
Norvégiat leszamitva minden vizsgalt or-
szagban a férfiak dohanyoznak gyakrabban.
2012 korul Esztorszdgban volt a legmaga-
sabb a napi rendszerességgel dohanyzo fér-
fiak aranya (36%), és Magyarorszagon volt
a legmagasabb a néi dohanyzoké (22%), de
a dohanyzd magyar férfiak aranya (31%) is
egyértelmlen magasnak nevezhetd.

5.dbra. A napi szinten rendszeresen dohdnyzok szazalékos aranya
al5évesvagy iddsebb népességben, nemenként, 2000? és 2012?

Spanyolorszag” ~ férfi
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Magyarorszag®  férfi
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Szlovakia® férfi
né
Csehorszag® férfi
né
Esztorszdg férfi
né
Németorszag? ~ férfi
né
Finnorszag ferfi
né

Norvégia ferf
né
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=2000 =2012

Forrds: OECD. ® Adott vagy legkozelebbi rendelkezésre allo év
adatai. ® 2003 és 2009, 9 2002 és 2012, ¢ 2003 és 2009, @ 2000
52009, 7 2001 és 2011.

A 2014-es egészségfelmérés adatai sze-
rint a felnétt lakossag 29%-a dohanyzik,
szemben a 2009-es 31%-0s arannyal. Ugyan-
akkor a két idépont kdzott csak az alkalmi
dohanyzok ardnya csokkent, a rendszeres
dohanyzoké lényegében nem valtozott (27-
28%). 2014-ben a fiatal felndtt (18-34 éves)
férfiak 42%-a (2009-ben 36%-a), a kdzép-
koru (35-64 éves) férfiak 35%-a (2009-ben
36%-a), az idésebb férfiaknak pedig a 18%-a
(2009-ben 14%-a) dohanyzott. A hosszabb

idétavokat tekintve, 2000-t8l kezdddden
a fiatalabb férfi korosztalyokban valame-
lyest csokkent a dohanyzas elterjedtsége,
leginkabb a 2003 és 2009 kozotti idészak-
ban. 2003 és 2009 kozott a legfiatalabb ndi
korosztalyban is mérséklédott a dohany-
zas gyakorisdga, amely tendencia azonban
megfordult: 2014-ben 29%-ra emelkedett
(2009-ben 25%). Az utobbi 6t évben nem
valtozott az elterjedtsége a 35-64 éves ndk
kozott: 2014-ben 27%-nak bizonyult (2009-
ben 28%). Az idésebb nék koérében a do-
hanyzas joval kevésbé elterjedt (2014-ben
csupan 7%-os volt). A dohanyzast illetéen a
trendek, elsésorban a fiatalabb korosztalyok
kdrében tapasztalhatd noévekvd aranysza-
mok adhatnak okot aggodalomra az egész-
ségi allapot és a haldlozas jovébeni alakula-
sa szempontjabadl.

Tulsulyossag, elhizottsag

Az elhizas és a tulsulyossag szintén jelen-
tésen befolydsolja a halandosagot és az
egeészségi allapotot. A régiora jellemzd ve-
zetd rizikofaktorok tobbsége az étkezéssel
volt kapcsolatos, amelyek kozul itt most
- ezek valamiféle 6sszefoglald indikatora-
ként - csak a tulsulyossagot tekintjuk at. A
tulsulyossag mértékét az ugynevezett test-
tomeg index (TTI) révén szoktak meghata-
rozni, amely a testtdmeg és a testmagassag
négyzetének a hanyadosa révén szamithato
ki. ATTI 25-6s és 30-as értékei kozotti savba
esé testsulyuakat nevezzUk tulsulyosaknak,
a 30-as érték feletti értéket eléréket pedig
elhizottaknak. Ismert jelenség, hogy a mé-
résalapu szamitasok tendenciaszerlen rosz-
szabbak az 6nbevalldsos értékeknél, mivel
az onkéntes valaszadas sordn akarva-aka-
ratlanul sokszor a valosagosnal alacsonyabb
testsulyrél szamolnak be a valaszadok.

A 2000-es év és az azt kdvetd iddszak
viszonylatdban (6. abra) Magyarorszagon
az elhizottak aranya egy alapvetéen ma-
gas szintrél (2000-ben a lakossag 51%-a)
- mas orszaghoz viszonyitva ugyan lassabb
Utemben - tovabb ndévekedett (2009-ben
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ugyanezen arany 54% volt). A nemzetkozi
adatokkal vald dsszehasonlitds azt mutatja,
hogy a magyar aranyok magasak europai
osszehasonlitasban.

Részletesebb - itt nem kodzolt - adatok
szerint Magyarorszag a férfiak tekinteté-
ben nem tartozik a legrosszabb elhizottsagi
aranyu orszagok kozé: 59%-os értéke ke-
véssel alacsonyabb a spanyol 62%-0s és a
német 60%-o0s aranynal. A ndk esetében
viszont egyértelmd tobblet tapasztalha-
td mas orszagokhoz viszonyitva: a magyar
49%-0s szint magas a 38%-0s norvég, il-
letve a 45%-0s észtorszagi szinthez képest.
A nék ugyanakkor minden orszagban ala-
csonyabb aranyban bizonyultak tulsulyos-
nak, illetve elhizottnak a férfiaknal. Ameny-
nyiben a magasabb rizikofaktort jelentd el-
hizas értékeit (TTI>30) vizsgaljuk, a rendel-
kezésre all6 adatok alapjan az 1athato, hogy
hazank mind a két most szamitasba vett
idészakban egyarant az utolsé helyen éllt a
vizsgalt orszagok kdrében. Magyarorszagon
tehat a tulsulyossag, illetve az elhizottsag
kulénosen jelentds rizikofaktor, melynek je-
lentésége raadasul ndvekedni latszik.

6. dbra. A tdlsulyos (TTI>25) és elhizott személyek (TT1>30) szdza-
lékos ardnya a 15 évesnél iddsebb népességen beltil (6nbevalldson
alapuld értékek), 20007 és 2012
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Forras: OECD. ® Adott vagy legkozelebbi rendelkezésre all6 év
adatai.

Az Eurdpai Statisztikai Hivatal adatai
alapjan a tulsulyossag, illetve elhizottsag el-
terjedtsége minden orszagban jelentésen
kuldonbodzik az egyes tarsadalmi csoportok
kérében. Magyarorszagon normal testsu-
lyu a kdzép-, illetve alapfokd végzettségliek
38-40%-a, valamint a felséfoku iskolai vég-
zettségliek 55%-a. Mig a tulsulyosak aranya
hasonlé a kuldonbozd iskolai végzettségl tar-
sadalmi csoportok kozott, addig a szélsésé-
gesen elhizottak aranya 10% alatt maradt a
fels6foku végzettségliek korében, és 20% ko-
rul alakult az ennél alacsonyabb végzettségu
csoportokban. Amennyiben a magyar adato-
kat nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban vizsgal-
juk, az alacsony, de féként a legmagasabb
végzettségliek helyzete viszonylag kedvezo,
a kozépfoku végzettséglek esetén azonban
hatdrozattan kedvezétlen volt. Az eredmé-
nyek azt mutatjak, hogy Magyarorszagon a
kdzépfoku iskolai végzettséglek korében
aranytalanul nagyfoku volt a tulsulyosak
(37%) és elhizottak (19%) aranya 2008-ban,
sét ebben az iskolai végzettségi csoportban
az elhizottsag a vizsgalt 14 orszag kozul ha-
zankban volt a legnagyobb aranyu.

/. abra. Testtémeg index szerinti eloszlds iskolai végzettség szerint
15 évesnél iddsebb népességen belil, 2009

Fels6foku
Erettségizett

Legfeljebb szakmunkds

1
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= Sovany = Normal teststlyd == Tulstlyos Elhizott

Forras: Eurostat.

Az egészségfelmérésekbdl kapott, felndt-
tekre vonatkozd eredmeényeket kiegészitik
az iskolaorvosi szolgdlat rendszeres felméré-
seibdl szarmazo, gyermekek elhizottsagara
vonatkoz6 adatok. Ezek alapjan az altalanos
és kozépiskolas koruak korében tartdsan
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10%-nal magasabb aranyu a koros elhizas
aranya, és csupan tizedszazalékos elmozdu-
lasok lathatoak a legutdbbi négy tanévre vo-
natkozo adatok kozott. A 10. és 12. évfolya-
mos lanyok korében valamivel csokken az el-
hizottak ardnya (a fiatalabb korosztalyokhoz
viszonyitva), a fiuk esetében azonban a 12.
évfolyamosok korében ugyanilyen aranyban
nd, ami - a lanyokhoz viszonyitva - 6sszes-
ségében 2-3%-kal magasabb elhizottsagi
aranyt eredményez a fidk korében (KSH,
Magyar statisztikai évkonyv, 2005-2012).
A gyermekkori elhizottsag a felnéttkori elhi-
zas jelentds rizikdfaktora, és noveli a cukor-
betegség kialakuldsanak valdszinlségét is.
A gyermekek elhizottsagara vonatkozd igen
stabil, nem csdkkend aranyok arra figyel-
meztethetnek, hogy az elhizottsdg és a cu-
korbetegség a jovében is feltehetéen magas
aranyban jelentkezik majd Magyarorszagon.

KORNYEZET

Levegbmindség

Magyarorszagon a levegdmindség minden-
ki altal ismert idészakos romlasairdl kevéssé
allnak rendelkezésre statisztikai adatok. A
levegdminéséget jelzd indikatorok atlagai
hosszabb tavon javulast jeleztek, ugyanak-
kor a legfrissebb rendelkezésre allé adatok
szerint 2013-ban Magyarorszagon a levegd
mindsége csupan a telepllések egyharma-
dan volt ,kivalo”, mig a tobbi telepulés a

LJO” vagy a ,megfeleld” kategoridba kerult.

Szennyezettnek csak Budapest levegdje mi-
ndésult, elsésorban a nitrogén-dioxid szeny-
nyezettség szintje miatt. Budapesten belll
2013-ban a pesti belvarosi és az észak-pes-
ti tertletek voltak a legszennyezettebbek
(OMSZ, 2014).

Az Ulepedd por szintje kuldndsen az
Eszak-Dunantul néhdny tertletén volt kulo-
ndsen magas, erésen szennyezett volt pél-
daul Dorog kornyéke. A levegd szennyezett-
ségére vonatkozd adatok azonban nem tel-
jesek, a mérés viszonylag kevés telepulésre

terjed ki, és idénként mikodésbeli kiesések
is eléfordulnak (OMSZ, 2014).

Fltés és beltéri levegbszennyezettség
Az ipari termelés atalakuldsaval a légszennye-
zettség lakason bellli dimenzidja kertlt egy-
re inkabb fokuszba az utdbbi években. Ezt a
fajta légszennyezettséget legtdbb esetben a
kuldnbozd fltésrendszerek okozzak, kdzullk
is kiemelten az egyedi, szilard tlzel6anyag-
gal mUkoddé rendszerek, mivel ezek nem opti-
malis mikodtetés esetén kdnnyen kdzvetlen
|égszennyezés forrasaiva valhatnak az adott
haztartasban, illetve a kdrnyéken élék egy re-
sze szamara. A 2011-es népszamlalasi adatok
révén lehetéséglnk van a fltés mdodja szerint
bemutatni, hogy a népesség hany szazaléka
lehet potencidlisan leginkabb kitéve a laka-
son bellli 1égszennyezésnek. A teljes népes-
ség korében 2011-ben kodzel 14% volt azon
haztartasokban lakok aranya, amelyekben a
helységenkénti ftést fatlzeléssel oldottak
meg. A 8 dltaldnosnal alacsonyabb végzett-
ségliek korében ugyanezen arany toébb mint
44%-0s volt, mig a 8 altalanost végzetteknél
is a teljes népességre vonatkozo érték (29%)
tébb mint dupldja, a felséfoku végzettséglek
kdrében viszont mindossze 2%. Az adatok te-
hat arra utalnak, hogy a legalacsonyabb isko-
lai végzettséggel rendelkezdk és csaladtag-
jaik aranytalanul gyakrabban vannak kitéve a
lakason bellli 1égszennyezettség potencialis
egeészségkarositd kockazatanak. (Forras: sa-
jat szamitasok, 2011-es népszamlalasi adatok
alapjan.)

Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban csak a

,Szilard” tlzel6anyagokkal vald fézés elter-

jedtségérdl allnak rendelkezésre becslések.
Ezek szerint a nyugat-eurdpai orszagokban
nincsenek olyan haztartasok, amelyek ilyen
modon féznének, a kelet-eurdpai régidban
azonban ez az aranyszam 0% és 59% Kko-
z6tt szorodik.  Magyarorszagon 2013-ban
11 % volt, ennél magasabb értékek csupan a
volt szovjet tagkdztarsasagok, illetve a volt
Jugoszlavia teruletén fordulnak el (WHO
Global Health Observatory).
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FORRASOK ES INTERVENCIOK:
AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS

Az egészség helyredllitasara fordithatd for-
rasok donté hanyada az egészséglgyi el-
latasra forditott pénzeszkdzdkben jelenik
meg. Magyarorszagon az utébbi tiz évben
az egészséglgyi kiadasok nemzeti jovede-
lemhez viszonyitott ardanya alacsony szintd,
és novekvd hanyadban tamaszkodik a la-
kossagi kiadasokra, amely egyre nagyobb
terheket r6 az alacsonyabb jovedelmUekre.
A gazdasagi valsag hatdsara megkurtitott
egeészségugyi  koltségek mas orszagok-
ban negativ kdvetkezményekkel jartak az
egeészségi allapot alakulasa szempontjabol
(Karanikolos et al. 2013).

8. dbra. Az egészséquigyi kiadasok a GDP ardnydban

2003 2004

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012

= Allami kiadds = Haztartdsok kiadésai = Egyéb forrasok

Forrds: KSH, Magyar statisztikai évkonyv, 2013.

Részben ennek is betudhato, hogy a szol-
galtatasokhoz vald hozzaférés differencialo-
dott anyagi helyzet fuggvényében. A szol-
galtatasok igénybevétele elmaradhat anya-
gi okok, tavolsag, a beavatkozasoktdl vald
félelem, idéhidny és szamos mas ok miatt.
Magyarorszagon és az EU mas orszagai kd-
zOtt nincs jelentds kuldnbség a tekintetben,
hogy milyen okokbol nem kerlilt sor a szol-
galtatasok igénybevételére. Jelentésebbek
ugyanakkor az igénybevételben mutatkozo
tarsadalmi kulonbségek: a legszegényeb-
bek jéval nagyobb aranyban nem érik el a
szolgaltatasokat Magyarorszagon, mint az
Unidban, holott az unids igénybevétel is na-
gyon nagy kuldnbségeket mutat a haztartas
anyagi helyzete szerint (5. tablazat).

Az egészséglgyi szolgaltatdasokhoz valo
hozzaférés 2005-ben Magyarorszagon jo-
val rosszabb volt, mint az Eurdpai Unidban
altaldban, és tarsadalmilag is igen réteg-
zett volt, mikdzben az Unidban is kétszer
nagyobb eséllyel nem jutottak elldtashoz
a legszegényebbek a leggazdagabbakhoz
viszonyitva. 2010-re a hozzaférhetdség
magyarorszagi adatai jelentésen javultak
minden jovedelmi csoportban, a jovedelmi
helyzet szerinti kuldnbségek ugyanakkor
élesebbé valtak. 2010 és 2013 kdzott az Eu-
ropai Unioban altaldban minden jovedelmi
helyzetl csoportban kismértékben rom-
lott a helyzet a hozzaférhetdséget illetéen.

5. tabldzat. Az egészséqglqyi elldtashoz valo hozzaférésben mutatkozo hidnyossagok a haztartasok jovedelmi helyzete alapjan®

2005
EU27 Magyar-
0rszag
Legalso jovedelmi 6tod 13,6 217
Alsd-kdzéps jovedelmi 6tod 10,2 181
Kozépso jovedelmi 6tod 89 15,5
Fels6-kozépso jovedelmi otod 75 149
Legfelsé jovedelmi 6tod 6,8 14,6
Egyutt 94 170

(%)

2010 2013

EU27 e EU27 VBRI
orszag orszag
96 14 103 14,3
73 82 80 75
62 8] 64 53
54 64 55 47
45 47 43 30
66 78 69 70

Forrds: Eurostat. @ Azok aranya, akik arrol szémoltak be, hogy valamely egészségugyi szolgéltatdst, amelyre szikséguk lett volna, nem

tudtak igénybe venni az el6z6 év sordn.
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Magyarorszagon azonban a hozzaférés Kkis-
sé javult a kdzépsd harom jOvedelmi csoport-
ban, s jelentésen a leggazdagabbak kozott,
viszont szamottevéen romlott a lakossag leg-
szegényebb egyodtddeére vonatkozdan.

Az egészséglagyi rendszer kulonféle, el-
sésorban a betegségek megeldzését szol-
galo intervenciokkal is szolgdlhatja a jobb
egészségi allapot kialakulasat. Ezek kozul
az intervenciok kozul a legismertebbek és
a leghosszabb multra visszatekint® akciok a
szUrések. Ami az emlé- és a méhnyak szU-
rés helyzetét illeti, a tobb évtizede elinditott
programok ma még nem minden esetben
érték el a kivanatos (70% koruli) atszlrtségi
aranyt. A 2014-es egészségfelmérés adatai
szerint 2014-ben 59%-ra tehetjuk azoknak
a n6knek az aranyat, akik az utdobbi harom
éven belul méhnyak szlrésen vettek részt. A
mammografids szlrésen (a kérdezést meg-
el6zd 2 évben) részt vettek aranya a 45-64
éves nék korében azonban elérte a 78%-0s
aranyt, ugyanakkor 11%-uk még soha nem
vett részt ilyen szlréseken. A szlréseken
valo részvétel aranyai 6sszességében nove-
kednek, amely elsésorban az egészség iranti
attitddok valtozasaval hozhato kapcsolatba
(KSH, 2015).

A MAGAS MEGBETEGEDESI ARA-
NYOK ES A RIZIKOK ELTERJEDT-
SEGENEK KOVETKEZMENYEI: AZ
EGESZSEGI ALLAPOT ALAKULASA

Az oOnértékelésen alapuld egészségi dlla-
pot - amelyet a megkérdezett személyek
dnmagukra nézve értékelnek (3ltaldban egy
egyszerU, 1-5-ig terjedd skalan) - valdjaban
egyfajta érzékeny meérdeszkdze a ,valddi”
egészségi allapotnak (amennyiben ilyen
egyaltaldan definidlhatd), amely az egész-
ség sok, az orvosi rutinvizsgalatok soran
vizsgaltnal tobb aspektusat veszi figyelem-
be, igy voltaképpen redlis és atfogd képet
nyUjt az egészségi allapot egészérdl. Kuta-
tasok sora bizonyitja, hogy ezek az értéke-

lések szoros kapcsolatban allnak a késébbi
haldlozas esélyével (Idler-Benyamini 1997),
amely szintén arra utal, hogy az egészség
megbizhatd mérdszamaként tekinthetlnk
rajuk. Az onértékelésen alapuld egészségi
allapot kulonbdzd nyelvi kdzdssegek kdzot-
ti dsszehasonlitdsa azonban kérdéses, bar
napjainkban egyre terjed az ezen alapuld
kombinadlt indikdtorok szamitdsanak gya-
korlata, mint példaul az egészségben varha-
to élettartam. Az egészségi allapot mutato-
szama azonban a tarsadalmon bellli egész-
ségegyenlétlenségek leirdsdra bizonyosan
alkalmas. Elséként erre teszink kisérletet a
Népességtudomanyi Kutatéintézet Eletink
fordulopontjai kérddives panelvizsgalatanak
adatait felhasznalva. Ezt kdvetden néhany,
az egészségben varhato élettartamra és an-
nak meghatarozdira vonatkozo friss kutatasi
eredményt mutatunk be.

Az egészségi allapot Magyarorszagon
Az Eletunk forduldpontjai vizsgalatban
nagyszamu valaszadd értékelte egészségi
allapotat 2001-ben és 2012-ben. A kdvetke-
z6kben elsdsorban az egészségértékelés-
ben iskolai végzettség szerint megmutat-
kozo kulonbségeket vizsgaljuk, illetve ezek
valtozasat 2001 és 2012 kozott.

Az dbrdakon (9-12. dbrak) az egészsédi
allapot értékelésének relativ atlagait mu-
tatjuk be nemenként. Minden esetben az
adott nemuUek kézul a 35-44 évesek atla-
gos egészségértékelését (azaz az iskolai
végzettség szerinti csoportokat egyuUtt
nézve kapott szamérték atlagat) tekintet-
tuk 100%-nak, és ennek aranyaban fejeztlk
ki a tobbi csoport atlagos egészségérté-
kelését. Az egészségi allapot magasabb
életkorokban rendszerint rosszabb, romla-
sanak kezdete, illetve Gteme azonban nem
automatikus. Magyarorszagon az egész-
ségromlas Uteme - mind 2001-ben, mind
pedig 2012-ben - 45 és 55 éves kor kdzott
mutatkozott a leggyorsabbnak, ugyanak-
kor az iskolai végzettség szerinti kulonbsé-
gek e tekintetben is jelentések voltak.
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9. dbra. A férfiak egészségi dllapota korcsoport és iskolai végzettség szerint a 31-40 éves férfiak dtlagahoz viszonyitva, 2001
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Forras: KSH NKI Elettink forduldpontjai panel adatfelvétel, 2001; sajat szamités.

A magasabb iskolai végzettségliek rela-
tiv egészségi allapota minden korcsoport-
ban trendszerten jobb volt, mint az alacso-
nyabb iskolai végzettségleké; de mig a fér-
fiaknal az 55-64 évesek korében voltak a
legnagyobbak az eltérések, addig a néknél
2012-ben mar a 45-54 éves korcsoportban
is kulondsen nagy kuldnbségek jelentek
meg. Az alacsonyabb iskolai végzettségU
nék egészségromlasa a férfiakhoz képest
mar fiatalabb korban, a 25-34 évesek koré-
ben is egyértelmUlen nagy aranyban jelent
meg.

Ugy tlnik ugyanakkor, hogy ez az egész-
ségi allapotbeli hatrany az alacsony iskolai
végzettségl ndk esetében az iddsebbeknél
is megmarad, és a férfiakhoz képest fiata-
labb - mar 45 éves - kortdl megfigyelhe-
té korukben az egészségi allapot egyfajta
tartésan alacsony szinten torténd stagna-
lasa. Az abrdk azt is bemutatjak, hogy a
kor elérehaladtaval mindkét nem esetén
az iskolai végzettség szerinti kilonbségek
elébb ndvekednek, majd a legidbésebb kor-

osztalyokban csokkennek. A kuldnbségek
csdkkenése azonban a haldlozas ,szelektivi-
tasabdl” is szarmazhat, azaz abbdl, hogy a
rosszabb egészégi allapotban lévék - mely
allapot gyakrabban fordul elé az alacso-
nyabb iskolai végzettségliek kozott - kordb-
ban elhaldloznak.

A 2001-re vonatkozd adatok szerint a
férfiak egészségi allapotanak érzékelhetd
romlasa elséként a 35-44 évesek kozott
jelent meg, méghozza minden, a felséfo-
kunal alacsonyabb végzettségl csoport-
ban. A legfeljebb 8 &ltalanost végzettek
leszakadasa a 45-54 éves korosztalyokban
kezdddott meg. Az 55-64 éves korosztaly-
ban a felsé¢fokunal alacsonyabb végzettsé-
gliek egyszerre valnak el a felséfokl vég-
zettséglektdl. A 65-74 évesek esetében az
alacsonyabb iskolai végzettséglek kozotti
egyenlétlenségek kompenzalédtak, a fel-
séfoku végzettséglek egészségi allapota
ugyanis valtozatlanuk joval kedvezdbb ma-
radt, és nagyon kismértékben romlott az
55-64 évesekhez képest.
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10. abra. A férfiak egészségi dllapota korcsoport és iskolai végzettség szerint a 31-40 éves férfiak atlagahoz viszonyitva, 2012
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11 dbra. A nék egészségi dllapota korcsoport s iskolai végzettséq szerint a 31-40 éves nék atlagahoz viszonyitva, 2001
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12.dbra. A n6k egészségi dllapota korcsoport €s iskolai végzettséq szerint a 31-40 éves nbk atlagahoz viszonyitva, 2012
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A 2001 és 2012 kozotti mintdzatok kozott
jelentds atalakulas lathato. Ennek egyik leg-
fontosabb jellemzdéje, hogy az alacsonyabb
iskolai végzettségliek egészségi allapot
szempontjabol vald leszakadasa 2012-re fia-
talabb életkorokra tolddott.

Osszefoglalva, az iskolai végzettség egy-
értelmuen 6sszeflggést mutat az egészségi
allapottal, és a magasabb iskoldzottsaggal
rendelkezdk egészsége jobb. Ha 6sszevetjik
ezeket az eredményeket a varhatd élettar-
tamra vonatkoz¢ eredmeényekkel, megalla-
pithatjuk, hogy az alacsonyabb iskolai vég-
zettségliek mind egészségi dllapotukat, mind
haldlozasi viszonyaikat tekintve egyértelmu-
en hatranyos helyzetben vannak a magasabb
iskolai végzettségliekkel szemben. A 2001 és
2012 kozotti eltérések arra utalnak, hogy az
iskolai végzettség szerinti kildnbségek a fia-
talabb korcsoportokban névekedhettek.

Egészségben varhato élettartam
Egy, kifejezetten a volt szovjet befolyasi
Ovezet orszagaira koncentrdld tanulmany

a 20 és 74 év kozotti varhatd egészséges
élettartamok, illetve azok 20 és 74 év ko-
zOtt varhato élettartamokhoz viszonyitott
aranyanak alakulasat elemezte (Minagawa
2013). A 2008-ra vonatkozd szamitasok
szerint Magyarorszagon a férfiak 20 és 74
év kozott varhato élettartamuk (46,9 év)
alig tobb mint felét (55%-at, azaz 26 évet)
élik le jo egészségben. Ez az 55% a kelet-
kdzép-eurdpai orszagok kozott a legalacso-
nyabb arany - ahol ez az érték atlagosan
63% -, a legkedvezébb helyzetl Szlovéni-
aban pedig 72%. A volt szovjet tagkdztar-
sasagokban ugyanez az arany jellegzete-
sen alacsonyabb: a 20 és 74 éves kor kozott
egészségben varhatd életévek ebben a
régioban 14 és 24,8 év kdzott szorodnak; a
legalacsonyabb értéket Oroszorszagban, a
legmagasabbat pedig Gruzidban éri el. Az
egészségben eltoltott élettartam a 20 és
74 év kdzott varhato élettartamnak ebben
a régidban csupan atlagosan 47%-a, Orosz-
orszagban pedig alig haladja meg az egy-
harmadot.
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A n6k esetében az egészségben varhatd  tot tekintve is kedvezdbb helyzetben 1évé
élettartamok hosszukat tekintve a férfia- tarsadalmakban meég abban az esetben is
kéhoz hasonloan alakulnak, ami aranyosan nagyobbnak bizonyult az egészségben le-
rovidebb egészségben varhatd élettarta- élt élettartam aranya, amikor figyelembe
mot jelent a varhatd 20 és 74 év kozotti  vették a nemzeti jOvedelem és az egész-
élettartamhoz viszonyitva. A magyar nék séglgyi kiadasok nagysagat is.
egészségben varhatoé élettartama 26 év, ez A magyarorszagi adatok - mindent 6sz-
a varhato élettartam 51%-a, amely - csak- szevetve - a kronikus betegségekben szen-
ugy, mint a férfiak esetében - a legalacso- veddk magas aranyat és az egészségre néz-
nyabb érték a kelet-kdzép-eurdpai orsza- ve kockdzatos magatartasformak és életko-
gok kozott. Ezen orszagok atlagaban a nék  rilmények magas elterjedtségét mutatjak. A
varhato egészséges élettartamanak 56%-a  pozitiv nemzetkozi trendek (mint példaul a
telik egészségben, mig a volt szovjet tag- dohanyzas visszaszoruldsa) kevésbeé jellem-
kdztarsasagok esetében atlagosan csupan  zik, a negativ trendek (példaul az elhizottak
39%-a. aranyanak nodvekedése) azonban igen. Az

Ezeknél a szamitdasoknal az egészséges egészségproblémak elterjedtsége lényegé-
varhato élettartamot arra alapozva szami- ben nem valtozott az utobbi évek sordn, az
tottak ki, hogy kérddives felmérések soran  azokra forditott figyelem azonban a lakos-
az emberek hogyan értékelték az egészsé- sag részérdl noévekedni latszik. Mig 2009-
gi allapotukat. Az egészségi allapot ilyen  ben a legfeljebb altalanos iskolat végzettek
adatokra alapozott, orszagok kozotti 6sz- 60%-a vélte Ugy, hogy sokat vagy nagyon
szehasonlitdsa - bar ma mar egyre elter- sokat tehet egészségéért, addig 2014-ben
jedtebb - nem feltétlenul megbizhatd, hi- mar 66%-uk. A felséfoku végzettséglek ko-
szen nem lehetlnk biztosak abban, hogy rében ugyanezek az aranyok 90, illetve 93%-
minden nyelven ugyanazt értik ,j6 egész- ot tettek ki (KSH, 2015).
ség” alatt. Mindezek fenntartdasa mellett A Kkockdzatok aranytalanul nagymérték-
is fontos megjegyezni, hogy e szerint az ben jelennek meg a rosszabb tarsadalmi
elemzés szerint Magyarorszag egészségi helyzetl (kevésbé iskolazott, illetve sze-
allapot szempontjabdl rosszabb helyzet- gény) népesség korében. Az egészségtu-
ben van, mint mortalitds alapjan; hiszen datossdag azonban mar az alacsonyabban
az egészségben varhatd magyar élettar- iskolazottak kérében is tébbségi bedllitodas.
tamok alacsonyabbak még a romaniai és A betegségterhek mérséklddését tehat el-
bulgariai értékeknél is. A tanulmany szerint  sdsorban az egészséges élelmiszerhez és
a nagyobb gazdasagi szabadsagot nyujté, lakhatashoz, illetve az egészséglgyi szol-
nagyobb személyi szabadsdggal rendelke- galtatdasokhoz vald hozzaférés javitasatol
z6, kevésbé korrupt, s néhany mas muta- remélhetjik.
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