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1. F6bb megallapitasok

e Az egészség szubjektiv megitélésében a jo, illetve nagyon j6 egészségiek aranya az elmult évtizedben
emelkedett.

* Az Osszes halaleset fele az egészségtelen életmod miatt kovetkezett be. 2019-ben minden negyedik
feln6tt naponta dohanyzott. A felnéttkori elhizas szintén az egyik leggyakoribb betegséget kivalt6 ok;
2019-ben a 15 éves vagy annal idésebbek kozel negyede volt elhizott.

* Az egészségiigyi ellatérendszer tovabbra is rendkiviili mértékben tamaszkodik a kérhazi ellatasra.

e Az allam az egészségiigyi kiadasok kétharmadat fedezi, mig a kdzvetlen lakossagi hozzajarulas aranya
nagyjabol egyharmad, aminek majdnem felét gyogyszerekre és gyogyaszati segédeszkozokre koltik a
haztartasok.

2. A lakossag egészségi allapota

A lakossag onértékelése, vélt egészség'

A kevésbé¢ iskolazottak kozott erGteljesebben nétt a jo egészségtliek aranya,

mint a tanultabbaknal

A megkérdezettek sajat véleménye alapjan a vizsgalt tizéves idGszakban a 16 éves és annal idésebbek kozott a jo
egészséglek aranya — beleértve a nagyon jo egészséglicket is — 54%-r6l 58%-ra emelkedett. A vizsgalt idGszakban
a jo egészséglick aranya nem egyenletesen nétt, egy-egy évben az el6z6ho6z képest visszaesett, ahogyan 2019-ben
is, amikor 4% volt a visszaesés mértéke. A minden tagallamra rendelkezésre all6 2018. évi adatok szerint az EU-n
beliili rangsorban Magyarorszag az alsé negyedbe tartozott, ahol a legkisebb a j6 egészséglick hanyada, és a V4-ck
kozott a lengyel mutatéd értéke hasonld nagysagu, a masik két orszagé viszont magasabb.

A férfiak gyakrabban itélik meg pozitivan az egészségiiket, mint a nék, de ez az EU-nak adatot szolgaltat6 or-
szagok mutatdi alapjan altalanos jelenségnek tekinthet6. 2019-ben Magyarorszagon az egészségi allapot megitélé-
sében a nemek kozotti eltérés kisebb volt, mint 2010-ben, a j6 és nagyon j6 egészségi allapotuak esetében mintegy
felére, a rossz és nagyon rossz egészségliek vonatkozasaban harmadara csékkent.

1. abra
Vélt egészség a 16 éves és annal idGsebb lakossagban nemenként
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A férfiak és n6k onértékelése korcsoportonként eltérd, a kilonbség a 65-74 évesek kozott valik je-
lent6ssé, a nagyon j6 és jo egészségl férfiak aranya ebben a korcsoportban 17%-kal haladja meg a néi
hanyadot (27, illetve 23%). A 75 éves és annal id6sebbek ko6zott a differencia kozel kétszeres.

2. abra
Vélt egészség a 16 éves és annal idSsebb lakossagban korcsoportonként, 2019
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Az egészségi allapot 6nértékelésével Osszefiiggésben is érvényes az az altalanos szabalyszertség, hogy
az iskolazottabbak, illetve a magasabb jovedelemmel rendelkez6k gyakrabban nyilatkoznak pozitivan
err6l, mint az iskolazatlanabbak, illetve az alacsonyabb jévedelembdl él6k. 2019-ben a fels6foka
végzettségliek sokkal gyakrabban allitottak, 6sszehasonlitva a legfeljebb 8 osztalyt jartakkal, hogy jo
az egészségik (71, illetve 46%). A 2010-et kévetd néhany évben az iskolai végzettség szerinti olld
lassan nétt, majd 2014-ben, amikor a 2019-eshez képest 8 szazalékponttal nagyobb volt az arany
(72, illetve 40%), megfordult a tendencia. A kevésbé iskolazottak k6zott erételjesebben nétt a magukrol
pozitivan nyilatkozok gyakorisaga, mint a tanultabbak koérében, ezért szdkilt a koztik levé rés.
Az iskolai végzettség szerinti hazai értékek kozeledése kiemelkedé mértékd az EU-ban, ahol a tekintett
periddusban az oll6 alig valtozott, atlagosan 24 szazalékpont volt.

Bar a jovedelmi szint és az iskolai végzettség kézott hatarozott korrelacié van (t,=0,331; p<0,01), 2 j6
egészségi allapotuak aranyanak olldja a jovedelmi szint szerint nemhogy nem szakilt, hanem erételjesen
novekedett a vizsgalt id6szakban. 2019-ben a legmagasabb jovedelmi 6tédbe tartozok héttizede vallotta,
hogy j6 az egészsége, szemben a legalacsonyabb 6todbe tartozokkal, akiknek a fele sem nyilatkozott igy.
2010-t6l a j6 egészségliek aranya szerinti olld 10 szazalékpontrol 26 szazalékpontra nyilt a legalso és leg-
felsé jovedelmi 6tod kozott. A vizsgalt id6szakban a legfelsé 6todben a j6 egészséglick aranya lassan nétt,
a legalséban viszont stagnalt, illetve az utols6 2 évben csokkent.

A regionalis értékek sokkal kisebb szérédast mutatnak, mint az iskolai végzettség vagy a jévedelem sze-
rinti kiilonbségek. A legtobben Koézép-Dunantulon és Pest régioban vélekednek ugy, hogy 16 az egészséglik
(63—-65%), Nyugat-Dunantilon és Budapesten alacsonyabb az aranyuk (58%), a tobbi régié lakossaga az
egészségét kevésbé jonak (55-56%) értékeli. TObbvaltozoés elemzés” eredménye azt mutatja, hogy a régidk
egymashoz viszonyitott sorrendjét népességiik kevéssé, korcsoport, iskolai végzettség és jovedelem szerinti
megoszlasuk inkabb befolyasolja. Ha minden régiéban a népesség megoszlasa a fenti valtozok szerint azo-

*Itt és a tovabbiakban is a tobbvaltozos statisztikai elemzés tobbvaltozos logisztikus regressziot jelent (IBM SPSS v.22).
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nos lenne, a j6 egészségiek aranya Budapesten lenne a legalacsonyabb, ahol fajlagosan ugyan kevés fiatal és
sok id6s ember €, de iskolazottsagi és jovedelmi szempontbdl a legkedvezSbb a lakossag dsszetétele.

3. dbra
Azok aranya, akik ugy nyilatkoznak, hogy egészségiik nagyon jo vagy jo, régionként, 2019

4 N

Eszak-Magyarorszig

Eszak-Alfsld
56

Ké6zép-Dunantal

63

Dél-Alfold
56

Dél-Dunantul
56

Yo

0 =55
0 56-57
0 58-62
@ 63—

\_

Kronikus betegségek el6fordulasa’

A 16 éves és annal idGsebb lakossag négytizedének van kronikus betegsége

vagy mas tartos egészségi problémaja

2019-ben a férfiakhoz képest 5 szazalékponttal tobb né nyilatkozott tgy, hogy kronikus beteg. Az EU-ban az
orszagok zomére jellemz6, hogy az emberek egyre nagyobb része tud valamilyen idiilt egészségproblémajardl,
és ez a nOvekvé arany nem csak az id6sebbek sajatossaga. Magyarorszagon 2010 6ta mindkét nemre
vonatkozoan kismértékd, 4 szazalékpontos ndvekedés kovetkezett be. 2018-ban a krénikus betegek aranya
3 szazalékponttal magasabb, mint az uniés atlag, ennek ellenére az EU tagallamai kézott Magyarorszag
abba a negyedbe tartozik, ahol a leghagyobb a kronikus betegek aranya, és a V4-ek kozott fajlagosan nalunk
nyilatkozik a legtobb ember tgy, hogy tartos egészségi problémaja van.

Eletkor szerint kozel linearisan emelkedik az idiilt betegséggel stjtottak ardnya, a 16-24 évesek kozott
9%-t6l a 75 éves és annal id6sebbekre jellemz6 83%-ig. A 65 éves vagy annal id6sebb magyarok harom-
negyede szamolt be legalabb egy kronikus betegségrdl, a 2019-es adatok szerint ebben a korcsoportban
az arany 14 szazalékponttal magasabb az unids atlagnal. A 16-24 éves férfiak és n6k egyforma aranyban
jeleztek kronikus betegséget vagy egészségl problémat, a 25-34 évesektdl a 45-54 évesekig kis kiillonbség-
gel a n6k érintettebbek, késébbi korosztalyokban a sorrend megfordul.

A 25 éves és annal id6sebbeket tekintve a legkevésbé iskolazottakhoz viszonyitva a fels6foku végzett-
ségtick kozott 29 szazalékponttal kevesebb a kronikus betegek aranya. Kronikus betegség meglétét, illetve
a hajlanddsagot, hogy arrél nyilatkozzanak, a férfiak esetében az iskolai végzettség kevésbé befolyasolja,
mint a n6knél. A 25 éves vagy annal idésebbeket tekintve a legfeljebb alapfoku végzettséggel rendelkezd
térfiak masfélszer olyan gyakran vallottak magukat krénikus betegnek, mint a diplomasok, a nékre vonat-
kozdan a kilénbség tobb mint kétszeres.

3 A HKEF adatai alapjan.
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4. abra
A kronikus betegek aranya a 25 éves* és annal idésebbek kézott
iskolai végzettség szerint nemenként, 2019
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* Ahol lehetséges, az iskolai végzettséggel Gsszefiiggésben csak a 25 éves és annal id6sebb népességet vizsgaljuk, hogy a fiatalabbak
természetszerlen alacsonyabb végzettsége ne torzitsa az eredményeket.

A jovedelmi helyzet kevésbé tériti el az atlagtdl a kronikus betegek aranyat, mint az iskolai végzettség.
A legalsé jovedelmi 6tédben a férfiak b6 négytizede nyilatkozott gy, hogy van tartés betegsége, és a
legfels6 6todben a haromtizedik. A néknél ez az arany 10-20%-kal haladja meg a férfiakét, kivétel az
5. 6t6d, amelyben a két nemre vonatkozo érték azonos.

Az eltéré j6vedelmi szint szerintihez hasonlé a krénikus betegek aranyaban mutatkozo regionalis sz6-
rodas mértéke is. A tartds betegséggel kiizddk Kézép-Dunantalon és Pest régioban vannak a legkeveseb-
ben (33-34%), és Eszak-Magyarorszagon, illetve Dél-Dunantilon a legtébben (44—46%). Tébbvaltozés
elemzés azt mutatja, hogy a régiok egymashoz viszonyitott sorrendjét a tartés betegek aranya szem-
pontjabdl népességiik nem, korcsoport, iskolai végzettség és jovedelem szerinti megoszlasuk azonban
befolyasolja. Ha minden régiéban a lakossag megoszlasa a fenti valtozok szerint azonos volna, a krénikus
betegek aranya Ko6zép- és Nyugat-Dunantilon lenne a legalacsonyabb.

5. abra

A kronikus betegek aranya régionként, 2019
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A magasvérnyomas-betegség a leggyakoribb a 18 évesnél id6sebbek kérében

A feln6tt népesség leggyakoribb egészségi problémaja a magasvérnyomas-betegség.” Az elmult két évtizedben
évente mindig 1-2%-kal tobb a beteg, és a magas vérnyomas 2019-ben a 19 éves és annal id6sebb
embereknek mintegy négytizedét érintette. Az EU-ban Magyarorszag lakossagat sujtja legnagyobb
mértékben ez a betegség, az 6sszehasonlitasra lehetGséget adé 15 éves és annal idésebbek korcsoportjaban
80%-kal nagyobb a magasvérnyomas-betegek aranya (32%), mint a k6z0sségi atlag (21%). A V4-ek koziil
a masik harom is a magasabb frekvenciaju orszagok kozé tartozik (23—26%). Annak a kockazata, hogy
valakinél az orvosa ezt a diagnézist allapitja meg, az életkor névekedésével emelkedik, a 35-44 évesek
16%-a szenved ett6l a betegségtdl, a 75 éves és annal id6sebb populacidnak mar tobb mint kilenctizede.
A n6k kozott tobb mint tizedével szamosabban vannak a magasvérnyomas-betegek, mint a férfiaknal,
de ezt a kiilonbséget jorészt az eltéré kormegoszlas okozza. A magasvérnyomas—betegség kockazata
hatarozott tarsadalmi killonbségeket mutat, a 25 éves és annal idésebbek kozott a legfeljebb 8 osztalyos
végzettséghez viszonyitva a fels6foku iskolai végzettség mintegy negyed akkora értékkel jar egyiitt,
illetve a 18 évesnél id6sebbek korében a legfels6 jovedelmi 6todhoz tartozoké negyedével kisebb, mint
a masik péluson 1évSké. Eszak-Magyarorszagon nagyobb a magasvérnyomas-betegség megjelenésének
valoszintsége, mint az orszag tobbi részén.

6. abra
A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 19 éves és annal idésebbek
leggyakoribb betegségei 2019-ben és a betegek aranyanak valtozasa 2011 és 2019 kozott
(A korok atmérdie a valtozas nagysagaval aranyos)
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A keringési rendszer betegségei kozil fontos kiemelni az ischaemias  szivbetegségeet — részben a bete-
gek viszonylag nagy szama miatt, részben pedig azért, mert minden negyedik halalesetnek ez az oka.
A 19 éves és annal id6sebbek 15%-at érinti a betegség, de a 4554 éves korcsoportban jelenik meg el6szor
nagyobb szamban, az ilyen kortak 6%-at sujtja. Az id6sebb korcsoportokban meredeken emelkedik a
prevalencia, és a férfiaké kissé magasabb, mint a néké. A 75 éves vagy annal id6sebbek kozott mar atlago-
san minden masodik embert elért a betegség. 2011-t61 2 szazalékponttal nétt a betegek aranya.

* A haziorvosi morbiditasi adatgy(jtés (OSAP1021) alapjan. Az ELEF2019 is hasonl6 6sszeftiggéseket mutat.
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A magasabb iskolai végzettséghez és az atlag feletti jovedelmi helyzethez a szivkoszoraér-betegség
szamottevien alacsonyabb kockdzata tarsul.® A legalsé jovedelmi 6t6dhoz tartozok mintegy tizszer gyak-
rabban betegednek meg, mint a legfelsé 6todben. A 25 éves vagy annal id6sebbeket tekintve a legfeljebb
8 osztallyal rendelkez6k megbetegedési valoszintsége 4,5-szer annyi, mint a fels6foku végzettségieké.
A kulénbségek akkor is szignifikansak maradnak, ha kikiiszoboljuk az eltéré szocialis helyzetiiek nem és
életkor szerinti kiilonb6z6 megoszlasanak hatasat.

Nyugat-Dunantal mellett, ahol a lakossag a legkisebb kockazatnak van kitéve, kedvezé helyzetben van-
nak a Kozép-Dunantilon és a Kézép-Magyarorszagon €él6k is (11-12%), hozzajuk képest az észak-ma-
gyarorszagiak 25-30, a dél-dunantdliak és a dél-alféldiek 40—50%-kal vannak nagyobb mértékben kitéve
az ischaemias szivbetegségek kockazatanak. A lakossag e tekintetben Eszak-Alféldon a legveszélyeztetet-
tebb, mert kozel kétszer nagyobb a betegek aranya, mint a legkevésbé érintett régidban.

Az agyérbetegségekfeel szintén magas gyakorisaguk és halalozasi kockazatuk miatt indokolt kiillén foglal-
kozni. Ez a betegségcsoport mar a kbzépkoraak korosztalyatol valik az életkor emelkedésével egyre gya-
koribba, a 4554 évesek kozott még csak a lakossag 2%0-at érinti, de az arany a 75 éves és annal id6sebbek
kozott mar 13-szorosara szokik.

2011 ota 2 szazalékponttal nétt a betegek aranya, ugyanakkor a férfiak és nék kézotti ollé egyre szé-
lesebbre nyilt. Tizezer f6re vetitve Osszességében mintegy harmadaval tébb nének van agyérbetegsége,
65 éves kor felett azonban némileg magasabbak a férfiakra vonatkozo6 aranyok. Az agyérbetegségek pre-
valencidja lényegesen kisebb tertileti sz6rodast mutat, mint az ischaemias szivbetegségeké. Az Alf6ldon a
legtobben, a lakossag kozel 10%-a szenved a betegségtdl, Pest régidhoz képest tobb mint 3 szazalékpon-
tot meghaladé a tobblet. Fszak-Magyarorszagon 8, az orszag tobbi részén 6—7%-ot stjt a cerebrovascu-
laris betegségek valamelyike.

Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés a betegségesoportbol csak az agyvérzés el6fordulasat vizsgalta,
és ennek alapjan megallapithat6, hogy ezt a megbetegedést lényegében csak a nem és az életkor befolya-
solja, a tarsadalmi differenciakkal nem mutat statisztikai kapcsolatot.

2019-ben 401 ezer {6t tartottak nyilvan rosszindulati daganatos betegséggel,® szamuk 2011 6ta kozel
50%-kal nétt. A legtiatalabb felnéttek k6zott minden Otszazadik, a 35—44 évesek korcsoportjaban min-
den szazadik, majd meredek emelkedés utan a 75 éves és annal idésebbek kérében mar megkozelitSleg
minden hatodik ember érintett. Osszességében a felnétt lakossag 5%-a szenved rosszindulatd daganatos
betegségtol. A kozépkoru lakossagban a tumoros betegséggel regisztraltak aranya a nék k6zott magasabb,
a 4554 évesek csoportjaban a fajlagos mutato alapjan a killénbség eléri a 71%-ot, a 65—74 évesek nagyja-
bél azonos mértékben vannak kitéve a betegségnek, az ennél idésebb korban viszont a férfiak érintettsége
meghaladja a n6két, a tobblet 40%. A rosszindulata daganatos betegségek gyakorisaganak tertleti sz6r6-
dasa a keringési rendszer betegségeinél lényegesen sziikebb, Eszak-Alfoldén, ahol a legtébb embert sdjtja
ez a kor, 27%-kal tobb a betegek aranya, mint a legkevésbé érintett Pest régioban.

3 Az Burdpai lakossagi egészségfelmérés 2019. évi (tovabbiakban: ELEF2019) adatai alapjan.
¢ A héziorvosi morbiditasi adatgytjtés (OSAP1021) alapjan.
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1. tabla

A haziorvosok altal nyilvantartott leggyakoribb betegségek aranya tizezer f6re korcsoportonként,
a 19 éves és annal idGsebbek korében, 2019

75 éves
Betesséoek » 19-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 |ésanndl Ossy
clegscgek meghevezese évesek | évesek | évesek | évesek | évesek | évesek | ids- sszesen
sebbek
Férfiak
Magasvérnyomas- (hypertensiv)
betegségek (110-115) 401 823 1795 3483 6031 7754 9050 3735
Gerincbantalmak (M40-M43,

M45-M49) 636 1135 1859 2583 3750 4142 4291 2511
Lipoprotein-anyagcsere

rendellenességei és egyéb

lipidaemiak (E78) 46 172 600 1415 2794 3960 4283 1651
Ischaemias szivbetegségek

(120-125) 17 52 188 653 2033 3713 5751 1360
Diabetes mellitus (E10-E14) 71 129 355 1002 2392 3542 3783 1369
Pajzsmirigy rendellenességei

(E00-E07) 109 149 214 293 427 611 730 328
Cerebrovascularis betegségek

(160-169) 12 27 73 228 859 1775 3190 646
Idilt als6 léguti betegségek koziil

(J40-J44) 247 267 304 453 1002 1430 1811 676
A vér és vérképzé szervek

betegségel és az immunrendszert

érint6 bizonyos rendellenességek

(D50-D89) 181 179 201 254 425 673 1229 372
A csontstrlség és csontszerkezet

rendellenességei (Osteoporosis)

(M80-M85) 15 23 41 95 271 544 945 209
Asthma (J45) 359 352 329 338 456 585 686 414
Rosszindulatu daganatok

(CO0-C97) 20 45 102 203 588 1155 1909 440

1. tabla
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A haziorvosok altal nyilvantartott leggyakoribb betegségek aranya tizezer f6re korcsoportonként,
a 19 éves és annal id6sebbek kérében, 2019 (folytatas)

75 éves

19-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 |ésanndl

b : y , y y Osszesen
évesek | évesek | évesek | évesek | évesek | évesek | ids-

Betegségek megnevezése

sebbek
Nok

Magasvérnyomas- (hypertensiv)

betegségek (110-115) 222 512 1361 3250 5894 7750 9279 4198
Gerincbantalmak (M40-M43,

M45-M49) 703 1176 2043 3244 4702 5128 5255 3331
Lipoprotein-anyagcsere

rendellenességei és egyéb

lipidaemiak (E78) 56 154 380 1047 20667 3985 4159 1844
Ischaemias szivbetegségek

(I20-125) 16 46 149 516 1704 3165 5395 1578
Diabetes mellitus (E10-E14) 107 217 386 745 1769 2869 3351 1387
Pajzsmirigy rendellenességei

(E00-E07) 440 862 1239 1485 1911 2192 1881 1503
Cerebrovascularis betegségek

(I60-169) 12 30 84 264 896 1658 3187 875

Idilt als6 1éguti betegségek kozil
(J40-J44) 218 286 385 628 1204 1391 1430 819

A vér és vérképz6 szervek
betegségei és az immunrendszert
érinté bizonyos rendellenességek
(D50-D89) 650 836 953 956 761 830 1351 917

A csontsirlség és csontszerkezet
rendellenességei (Osteoporosis)

(M80-M85) 18 35 87 298 1227 2356 3324 1060
Asthma (J45) 315 375 436 549 805 862 771 604

Rosszindulata daganatok
(C00-C97) 19 50 150 347 755 1112 1367 561

A magas vérnyomast kévetGen a gerincbantalmak’ sdjtjak a legtobb embert, gyakran okoznak
munkaképtelenséget, és sokszor vezetnek mozgaskorlatozottsaighoz. A tekintett periédusban szamuk
duplajara nétt, és 2019-ben mar tébb mint 2,3 millié f6t tartottak nyilvan a haziorvosok ezzel
az egészségligyl problémaval. Mar a fiatalabb korcsoportokban is 5-10%-0s gyakorisaggal fordulnak
el6, a 75 éves és annal id6sebbek k6zott az érintettek aranya pedig eléri a 43%-ot. A gerincbantalmak
a néket minden életkorban jobban veszélyeztetik, a ktlénbség a 45-54 éves korcsoportban 7, és az
ezt kévetd korcsoportokban 10 szazalékpont. Jelentések a tertleti killonbségek: a csigolyabetegségek
az Alféldon és Dél-Dunantalon sujtjak a lakossagot a legnagyobb mértékben (24-26%), kozel
80%-kal gyakrabban, mint a legkevésbé érintett Budapesten (14%). A t6bbi régiéban a betegségcsoport
prevalenciaja 16—21%.

7 Idetartoznak a deformalé hatgerinc-elvaltozasok (M40-M43) és a spondylopathidk (M45-M49).
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A n6k veszélyeztetettségének mértéke iskolai végzettségi kategorianként nagyobb valtozatossagot mu-
tat, mint a férfiaké.® A nék esetében a kockdzat és az iskolai végzettség forditottan korreldl, a férfiaknal
viszont a legnagyobb kockazatnak az érettségi nélkili kozépiskolai végzettségtick vannak kitéve, és nem a
legkevésbé iskolazottak. A jovedelmi helyzetet tekintve forditott az Osszefiiggés, a férfiaknal nagyobb a sz6-
rédas. Kortkben a legalso, a nk kérében viszont a 4. 6t0dhoz tartozok veszélyeztetettsége a legnagyobb.

A hazai felnétt lakossig 14%-a szenved cukorbetegségben,” 2011-t6l ez az ariny 3 szazalékponttal
né6tt. Az életkor emelkedésével az érintettek aranya meredeken né, a legfiatalabb felnéttekhez viszonyitva
egy 75. életévét betoltott embernek 40-szer nagyobb az esélye arra, hogy cukorbeteg legyen. A fiatalok
kozott a nék kitettebbek, de ez a 45-54 évesek korcsoportjaban megfordul. A 19-34 éves nék kozott
tobb mint felével gyakoribb a beteg, mint a hasonlé koru férfiak soraiban, de a 45-54 évesek kozott mar
a férfiak érintettsége tobb mint harmadaval nagyobb. Az id6sebbek kérében az életkor emelkedésével
csokken ugyan a férfiak fokozottabb kockazata, de még a legid6sebb vizsgalt korcsoportban is 13%
marad. A cukorbetegek terileti szérédasa viszonylag csekély, aranyuk Eszak—Magyarorszégon a legki-
sebb (12%), ehhez képest a leginkabb érintett Eszak-Alfold régiéban harmadaval nagyobb. A tébblet
Dél-Dunantilon, és Dél-Alf6ldon is viszonylag magas, meghaladja a 20%-ot, Budapesten is 16%.

Az Burépai lakossagi egészségfelmérés azt mutatja, hogy a cukorbetegség kockazatanak mértéke eré-
sen Osszefligg a szocialis helyzettel. A legalabb érettségizetteknek szignifikansan kisebb az esélye arra,
hogy megbetegedjenek, mint a kevésbé iskolazottaknak, és a legalsé jovedelmi 6t6dhoz tartozok nagyobb
kockazata a 4-5. 6t0dhoz képest statisztikailag igazolhato.

7. abra
A cukorbetegség gyakorisaga a 25 éves és annal id6sebbek k6zott
jovedelmi 6t6d és iskolai végzettség szerint, 2019
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Az utobbi évtizedek kutatdsai ramutattak arra, hogy a talélés kulcsa a j6 mentalis egészség. Kopp,
Skrabski és Szedmak (1999) szerint ,,az egészségi allapot romlasa szempontjabol, mas irodalmi adatokkal
egybehangzdan, a depresszios tinetegytittest talaltuk a legfontosabb rizik6faktornak™. "

¥ Az ELEF2019 adatai alapjan.
? A haziorvosi morbiditasi adatgy(jtés (OSAP1021) alapjan.
10 Kopp, M., Skrabski A., Szedmak, S. (1999). A testi és lelki egészség Gsszefiiggései orszagos reprezentativ felmérések alapjan. Demografia, 42, 88-119.
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Becslések'' szerint egyéves tartamot tekintve Magyarorszagon a 15 éves és annal idGsebb lakossag
8%-at érinti a depresszid, 4%-uk nyilatkozik ugy, hogy nala fennall ez az egészségi probléma, és 5%-uk
a PHQ8-skala'* szerint a felvételt megel6z6 két hétben depresszids tineteket mutatott. A férfiak lénye-
gesen ritkabban szamolnak be ilyen fajta egészségproblémakrol (4%), mint a nék (11%). Az idésebb
életkortak k6zott magasabb az érintettek aranya, a 65 éves vagy annal idésebb férfiaknal eléri a 7, n6knél
a 15%-ot. A kedvez6bb szocialis helyzet a depresszio kisebb kockazataval jar. A 25 éves és annal id6-
sebbek kozott a legfeljebb 8 osztalyt jartak 18, a kézépiskolat végzettek 7-8, mig a diplomasoknak csak
5%-a kiizd depresszids panaszokkal. Ha kiszGrjiik a nem, az életkor és a szocialis helyzet hatasat, Eszak-
Magyarorszag és Budapest lakossaga mutatkozik a leginkabb érintettnek.

Korlatozottsag a mindennapi tevékenységekben

A legalacsonyabb jévedelmi 6t6dben t6bb mint haromszor gyakoribb a sulyosan
korlatozottak aranya, mint a legfels6ben

A 2010-2018-as adatok alapjan Magyarorszagon a lakossiag negyede a mindennapi tevékenységeket
tekintve korlatozottnak érzi magat. 2019-ben a korlatozottsag felmérésében modszertani valtozas
tortént,"” ami neheziti a legutobbi adatok Gsszehasonlitdsat az el6zGekkel. A 2019-es adatok szerint a
16 éves és annal id6sebb lakossag 18%-a nem sulyosan, 7%-a stlyosan, 6sszesen negyede korlatozott.
A n6k 23%-kal gyakrabban valljak magukat korlatozottnak. A 16—24 évesek 4%-a nyilatkozott ugy,
hogy korlatozott, és korcsoportonként felfelé haladva ez az arany exponencialisan névekszik agy, hogy
a 75 éves és annal id6sebbek kozott eléri a 68%-ot. A sulyos allapotiak aranya a korlatozottak kozott
10 éves korcsoportok szerint, 21 és 35% kozott mozog, A fiatalok és az id6sek allapota akadalyozottsag
esetén nagyobb valdszintséggel sulyos, mint a kézépkortaké. A 25-34 éves korlatozottak kozott a
sulyos esetek aranya kiemelked6en magas (32%), megkozeliti a legidésebbek korében tapasztaltat
(35%). Ugyanakkor a 35—-44 évesek kozott ennek a mutatonak az értéke a legalacsonyabb (21%).

Az iskolai végzettség és a haztartas jovedelmi helyzete szignifikdns kapcsolatot mutat mind az Osszes
korlatozott, mind pedig a sulyosan korlatozottak gyakorisagaval. Mindkét ismérv szerinti lépcsé barmely
szintjén 1 fokot felfelé Iépve cs6kken a korlatozottak és a sulyosan korlatozottak aranya is. A 25 éves és
annal id6sebbek korében az alapfoku végzettségiiek kozott a korlatozottak haromszor (48, illetve 16%),
és a sulyosan korlatozottak kézel hatszor (17, illetve 3%) annyian vannak, mint a diplomasok kozott.
A jovedelmi 6t6dok a korlatozottsagban — akar teljes korden vizsgaljuk, akar csak a stlyosan kotlatozot-
takat — kisebb szérédast okoznak (35, illetve 13; és 12, illetve 3%), mint az iskolazottsag,

A népesség nagysagahoz viszonyitva Budapesten él a legkevesebb korlatozott személy (21%),
és Eszak-Magyarorszagon a legtébb (31%). A kotlatozottak aranya Pest régidban, valamint Kozép- és
Nyugat-Dunantilon a tébbihez hasonlitva alacsony (nem éri el a 23%-ot), és Dél-Dunantilon magas (29%).

" Az ELEF2019 adatai alapjan.

12 Personal Health Questionnaire Depression Scale  https://www.selfmanagementresource.com/docs/pdfs/English_-_phq.pdf

5 A HKEF-ben korabban egyetlen kérdés vonatkozott a kotlatozottsagra: ,,Az elmult hat honapban vagy hosszabban kotlatozta-e Ont valamilyen egészségi
probléma a szokdsos mindennapi tevékenységei elvégzésében? Ha igen, kérjiik, mondja meg, milyen mértékben!” 2019-ben két részletben tették fel a kérdést:
,Kotlatozza-e Ont valamilyen egészségi probléma a mindennapi tevékenységek elvégzésében?” ,,Fennall-e legalabb hat honapja ez a korlatozas?
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8. abra

A korlatozottak aranya a 16 éves és annal id6sebb népességben stilyossag szerint
nemenként és korcsoportonként, 2019

4 N

%
50
40
30
20
10
0 —————— T T T T T 1
16-24 éves  25-34 éves  35-44 éves  45-54 éves  55-64 éves  65-74 éves 75 éves és
anndl idésebb
e [érfi — stilyos Férfi — nem stlyos — e NG — stlyos N6 — nem silyos

o /

A stlyosan korlatozottak regionalis rataja szlk intervallumban mozog (5-10%), Budapesten a legala-
csonyabb és Dél-Dunantilon a legmagasabb az értéke, Kozép-Dunantalon, Dél-Alf6ldon és Pest régio-
ban is viszonylag alacsony, legfeljebb 7%. A korlatozottsag mértéke szerint a régiok sorrendjét nem be-
folyasolja a lakossaguk nem, korcsoport, iskolai végzettség és jovedelem szempontu Gsszetétele, viszont
a sulyosan korlatozottak aranya Pest régioban megkozelitené a maximalis értéket, és Budapesten is a
dél-alfoldivel egyezne meg, ha a népességiik megoszlasa a felsorolt ismérvek szerint azonos lenne.

9. abra
A mindennapi tevékenységekben korlatozottak aranya régiok szerint, 2019
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3. Az egészséget befolyasol6 kockazati tényezok

A becslések szerint Magyarorszagon a halalozasok fele egészség-magatartasbeli kockazati tényez6knek
tulajdonithat6', ideértve a helytelen taplalkozast, a dohanyzast, az alkoholfogyasztast és a kevés testmoz-
gast. Bz az arany joval magasabb a 39%-os unios értéknél.

Taplalkozas

A napi 4 adag gyliimolcsot vagy zoldséget fogyasztok aranya az életkor emelkedésével novekszik
Manapsag a kilonb6z6 szakmai szervezetek taplalkozasi tanacsai részleteiben ugyan némileg eltérnek
egymastol, de mindegyik hangsulyozza, hogy zoldséget és gyuimolesot béségesen kell fogyasztani.
Az Egészségugyi Vilagszervezet szerint naponta legalabb 400 grammot (azaz 5 adagot)" ajanlott megenni,
az MDOSZ'¢ ajanlasiban viszont, az un. okos tanyéron'” a naponta elfogyasztott étel fele zoldség vagy
gyumolcs, ami napi 4 vagy annal t6bb adagot jelent.

2019-ben a magyarorszagi 15 éves és annal id6sebb lakossag kozel hattizede mindennap evett gyi-
molesot, de zoldséget a fele sem. Bar a 2014. évi adatgytjtés kérdéseihez viszonyitva 2019-ben valto-
zasok torténtek, ami némileg modosithatja az eredményeket, mégis megallapithatd, hogy a két felvétel
kozott a lakossag zoldség-gytimolcs fogyasztasi gyakorisaga — ami az egészségeshez képest alacsony —
nem valtozott.

A 2014. évi adatok szerint a naponta gyimolesot fogyasztok aranya tekintetében Magyarorszag a
mediterran orszagokkal egyiitt az uniés allamok ko6zott a legnagyobb gyakorisagi negyedbe tartozik.
A V4-ekkel 6sszehasonlitva itt eszik az emberek legnagyobb része mindennap gytimolesot. A zoldségfo-
gyasztas napi gyakorisaga szempontjabol az EU kézépmezényébe tartozunk, de az atlagot nem érjiik el.
A V4-orszagok kozott csak Lengyelorszagban magasabb a napi rendszerességgel zo6ldséget, salatat evék
aranya. A z6ldség-gyimoles adagok szamat figyelembe véve Magyarorszag azon orszagok kozé tartozik,
ahol kevesen fogyasztanak naponta legalabb 6t adagot.

A napi adagokat tekintve az emberek 8%-anak fogyasztasi szokasa felel meg a WHO-kritériumnak,
az okos tanyér feltételeinek pedig 18%-uké, és ebben a vonatkozasban a nék hatarozott elényben
vannak a férfiakkal szemben (21, illetve 15%). A z6ldség-gyimoélcs fogyasztas taplalkozasban betoltott
szerepét a nemen kiviil szamos tényez6 befolyasolja: az életkor, az iskolazottsag, a lakohely régidja,
a taplaltsag, edzettség, a fogak egészsége, valamint az is, hogy hisziink-e abban, hogy mi magunk is
tehetiink az egészséglinkért. A napi legalabb 4 adag zoldséget vagy gylimolesot fogyasztok aranya az
életkor emelkedésével novekvé trendet mutat a férfiak és a nék esetében is. A legnagyobb kiillonbség
az életkor szerint figyelhet6 meg.

Az iskolazottabbak, a Dundntilon él6k, a WHO ajanlasnak megfelel6' fizikai aktivitast végzdk, az
elhizottak és a j6 fogakkal rendelkez6k gyakrabban esznek az okostanyérnak megfelel6 mennyiségti gyii-
molesot vagy zoldséget, mint masok.

A friss, fagyasztott, szaritott vagy konzerv zoldség és gyimolcs fogyasztasat kiegészithetik a hozza-
adott édesit6szert, vitamint, asvanyi anyagokat nem tartalmazé, 100%-os gytimolcs- vagy zoldséglevek,
amelyekbdl a 15 éves és annal id6sebb emberek harmada iszik legalabb hetente, 8% naponta. Ezt a férfiak
némileg gyakrabban fogyasztjak, mint a nék, tovabba mindkét nemnél a 15-24 évesek fele, az 55 évesek
és annal idésebbek esetén viszont mar csak negyede étrendjének része legalabb heti rendszerességgel. A
100%-o0s zo6ldség- és gytimoleslé az iskolazottabbak, illetve a magasabb jovedelmutek kozott népszerabb.

* OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Magyarorszag: Egészségligyi orszagprofil 2019, State of Health in the EU, OECD
Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.

!> Healthy diet https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /healthy-diet

1¢ Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége.

7 https:/ /mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/

% A WHO ajanlasanak megfelelS a heti legalibb 150 perc mozgas: munka, séta, biciklizés, szabadid6s mozgés.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
https://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/
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A naponta legalabb 4 adag zdldséget vagy gylimélcsét fogyasztok aranya
nemenként és korcsoportonként, 2019
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A magyarorszagi 15 éves és anndl idGsebb lakossig kozel 6tode kovet specialis étrendet,” kozulik
minden negyedik egyszerre tobbet is. A szokasostol eltérs taplalkozasi magatartasok a rosszabb egészségi
allapotaakra és az iskolazottsag, illetve jovedelem szerint magasabb tarsadalmi statuszdakra jellemzok.
A diétazas tobb mint kétszer gyakoribb a kronikus betegek koézott, mint a lakossag masik részében,
illetve a fels6foku iskolai végzettségick korében azokhoz képest, akik legfeljebb alapfokd végzettséggel
rendelkeznek (egyforman 12, illetve 25%). Specialis étrend kovetése jobban jellemzi a néket, mint a
térfiakat (21, illetve 16%). A kilonb6z6 diétak mas-mas korcsoportokban elterjedtebbek: a diabetikus és
a soszegény étrend — a cukorbetegség és a magas vérnyomas életkorral egyiitt névekvé prevalencidjaval
Osszefliggésben — az idésebbek kozott, az energiaszegény a koézépkoruak kozott, a vegetarianus,
gluténmentes, laktozmentes, tejfehérjementes, illetve az egyéb étrendek pedig inkabb a fiatalabbak kozott.

Specialis étrendek gyakorisaga korcsoportonként, 2019

11. abra
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* Az ,egyéb étrend” kategoridba tartozik minden olyan egyedi taplalkozasi szokas, amelyet a valaszad6 a megnevezettek egyikébe
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sem tudott besorolni.
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' Az ELEF2019 kérddive a kdvetkez6 étrendek tudatos kovetésére kérdezett ra: diabetikus (cukorbeteg), gluténmentes, laktézmentes, tejfehérjementes, ener-

glaszegény, soszegény, vegetarianus (vegan, lakto-, ovo-, szemi-vegan stb.) és egyéb étrend.
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Az egyes étkezési szokasok gyakorisaga alapjan feltételezhet6, hogy a diétazok z6me kényszertségbdl
keriil bizonyos élelmiszereket, és nem csak egyfajta tudatos életmoddvalasztas miatt. A legtébben diabe-
tikus (6%0), illetve laktézmentes (4%) diétat tartanak. Soszegény étrendet kévet a vizsgalt korosztaly 3 és
energiaszegényt 2%-a. A tobbi megnevezett étrend még ennél is kevésbé gyakori, viszont a lakossag 4%o-a
a felsoroltakon kiviili, egyéb diéta szerint taplalkozik.

Testmozgas

A legalabb heti 150 percet sportolok aranya a fels6foku végzettségiiek korében csaknem
kilencszerese a legfeljebb a kézoktatas 8. évfolyamat végzettekének

A WHO globilis étrend, testmozgis és egészséglgy stratégiaja® megallapitja, hogy szilird bizonyitékok
allnak rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy megfelel6 fizikai aktivitas esetén

* csokken a halalozas, a szivkoszoruér-betegség, a magas vérnyomas, a sztrok, a 2. tipusi cukorbe-
tegség, a metabolikus szindroma, a vastagbél- és emlérak, valamint a depresszié bekovetkeztének
val6szintsége;

* kisebb a csip6- és a gerinccsont torésének a kockazata;

* jobb a sziv- és légzérendszeri, valamint az izomerénlét esélye;

* konnyebben lehet megtartani az testsulyt, egészségesebb a testtomeg és a testOsszetétel.”!

A WHO ajanlasa szerint a feln6tteknek hetente legalabb 150 percnyi kézepes intenzitasu, vagy
legalabb 75 perc erételjes intenzitasu aerob fizikai tevékenységet kell végezni, illetve a mérsékelt és az
erbteljes intenzitasu tevékenységeknek az el¢bbiekkel ekvivalens kombinacidjat.

A 2014-es lakossagi egészségfelmérés szerint a 15 éves és annal idésebb népességben Magyarorszagon
viszonylag alacsony, 43% volt azok aranya, akik szabadidejikben egyaltalin nem sportoltak. Az unios
atlag 49% volt, és a t6bbi V4-orszagban is mindeniitt magasabb volt az inaktivak aranya, mint Magyaror-
szagon. Hetente legalabb 150 percet sporttal, szabadidés mozgassal toltott a vizsgalt korosztaly 29%-a, és
ez a gyakorisag az unios széls6értékek kézott — Romania 9% és Finnorszag 55% — a kézépmezdnybe esik.
Hasonlé aranyban sportoltak Szlovakiaban és Csehorszagban is, Lengyelorszagban viszont lényegesen
kevesebben teljesitették a 2,5 6ras kritériumot.

2019-ben az 6t évvel korabbiakhoz képest egyértelmien romlott a helyzet: a legalabb 15 évesek
54%-a egyaltalan nem sportol, és mindossze 23% végez legalabb heti 150 perc szabadid6s testmozgast.
A 15-24 éves férfiak tobb mint a fele tesz eleget ennek a feltételnek, az azonos kora néknek azonban
csak harmada. Az életkor emelkedésével kozel linearisan csékken az aranyuk, és egyuttal eltinik a ne-
mek eltéré aktivitasa. A 75 éves és annal id6sebbeknek 8%-a sportol hetente legalabb két és fél orat.

A szabadidés testmozgas hatarozott kapcsolatot mutat a tarsadalmi jellemzdkkel. Minél iskolazottabb,
illetve minél kedvez6bb valaki jévedelmi helyzete, annal nagyobb a valészintsége annak, hogy rendszeres
szabadid6s testmozgast végez. A legalabb érettségivel rendelkez6k amugy is magasabb esélyét tovabb
noveli a legfelsébb jovedelmi 6tédbe tartozas, ugyanakkor barmely jovedelmi kategoriaban a fels6foku
végzettséglek kozott a heti 2,5 6rat sportolok aranya lényegesen magasabb, mint a legfeljebb érettségi-
zettek korében.

* https://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/strategy_english_web.pdf

2 A testosszetétel az emberi test egészén beliil az egyes Gsszetevok és testanyagok vagy szovetek abszolut mennyiségét, illetve egymadshoz vagy a teljes
testtomeghez viszonyitott ardnyat jel6li. (Dr. Balogh Zoltdn et al.: A sport és a testedzés pszichol6gidja — szemelvények a sportpszicholdgiabol, Sporttu-
domdny a mindennapos testnevelés szolgalatiban. SZTE, Pedagdgusképz6 Kar)
http://www.jgypk.hu/tamop13e/tananyag_html/sporttudomany/index.html


http://www.jgypk.hu/tamop13e/tananyag_html/sporttudomany/index.html
https://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/strategy_english_web.pdf
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12. 4bra
A hetente legalabb 150 percet sportolok, szabadidés mozgast végzék aranya
a 25 éves és annal idGsebbek kozott iskolai végzettség és jovedelmi 6t6d szerint, 2019
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25 éves és annal id6sebbek kozott a legritkabban — a legfeljebb a kozoktatas 8. osztalyat elvégzé
legalsé jovedelmi 6tédbe tartozok — és a leggyakrabban — a felséfoku végzettségl legfelsé 6tédbe tar-
tozok — hetente legalabb 150 perc szabadid6s testmozgast végzok aranya kozott majdnem kilencszeres
a killonbség (5, illetve 43%).

Budapesten a tébbi régidhoz viszonyitva kiemelkedéen magas a sportolok hanyada, a 15 éves és an-
nal id6sebbek harmada tesz eleget a vizsgalt idSkritériumnak, a tobbi régidban csak 6téde-negyede, de a
tévaros kedvezébb helyzetét az okozza, hogy a lakossagban a tébbi régidhoz képest magasabb a fiatalok
és az iskolazottabbak aranya.

A tobblettestsuly negativ korrelaciot mutat az egészséges mennyiségl sportolassal. A sovany vagy
normal sulydak haromtizede, a tulsulyosak, de nem elhizottak kéttizede, mig az elhizottak 15%-a sportol,
¢és a legutobbi csoport esetében akkor is tapasztalhaté a mozgashiany, ha kiszlrjik a nem és az életkor
szerint eltéré megoszlas hatasat.

Ha szigordan vesszitk a WHO kritériumat, vagyis, ha a munkat és kézlekedést sem hagyjuk figyelmen
kivil, akkor a 18 éves és annal idésebb lakossag tobb mint haromnegyede eleget tesz a heti 150 perces
elvarasnak, a 18-24 éves férfiak nagyobb mértékben, mint az azonos kora nék. Korcsoport szerint a
nagyobb kiegyensulyozottsag jellemz6, mintha csak a szabadid6s sportot tekintjik, mert statisztikailag bi-
zonyithaté mértékben csak a legidésebbek teljesitménye marad el a tobbiekétsl. EbbdI a szempontbdl az
érettségi nélkiili kozépiskolat végzettek a legaktivabbak (78%), de ez a killonbség is eltlinik, ha figyelembe
vesszik, hogy az iskolai végzettség szerinti lakossagi csoportok nem, korcsoport és jovedelem szerinti
megoszlasa nem azonos.

B — s sshhu
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Taplaltsag?

A kronikus betegségek szamat tekintve 45-74 éves korban az elhizottsag 10 évvel Oregiti az
embereket

A tdlsaly nagymértékben hozzajarul az altalanos egészségi allapot romlasahoz, betegségek kialakulasahoz
és a kotlatozottsig fokozddisihoz.> Nagyobb kockazatot jelent a 2. tipust cukorbetegség, a sziv- és
érrendszeri betegségek, a rak szamos formajanak, az iziiletek degenerativ jellegti megbetegedéseinek és
mas egészségugyl problémak kialakulasaban.

A 15 éves vagy annal id&sebb lakossag kozel hattizede tulsulyos vagy elhizott, és majdnem negyede
elhizott. A 2019. évi adatokat az 5 évvel korabbi felvétel eredményeivel Gsszehasonlitva az elhizottak
ardnya 3, a tdlsulyosaké 1 szazalékponttal novekedett.” A 2014. évi adatok szerint Magyarorszag az EU
harom legelhizottabb lakossagi orszaga kozott van Litvaniaval és Maltaval egyiitt, és ha a tdlsalyosokat
és elhizottakat egyttt vizsgaljuk, akkor is a legsulyosabb harmadba tartozik. Ez utébbi szempont szerint
a V4-ek egymashoz hasonloak, 53—55%-os gyakorisaggal.

Az egészségesnél nagyobb testsuly mar a 15-24 évesek™ kozott is nagyon gyakori, minden harmadik
térfi és minden 6t6dik né tulsulyos vagy elhizott (TTI>=25). Ebben a korcsoportban a tobbletsullyal
¢l6k aranya ugyan még az unids atlag alatt van, de a magyar 25-34 évesek az azonos kortakat tekintve mar
a hat , legsulyosabb”orszag k6zé sorolddnak. Az elhizottak (TTI>=30) aranya alapjan is a legfiatalabbak
az eurépai k6zosségben a ,legkarcsibbak” harmadaba tartoznak, a 65-74 évesek azonban mar a négy
legelhizottabb nemzet k6zé. Az ennél id6sebbek ujra a legkevésbé elhizott harmadban talalhatok, ami
megerSsiti azt a szakirodalmi* megallapitast, hogy az 6regkor elején sokkal nagyobb azok halalozasi va-
loszintsége, akik egészségtelentil nagy tobbletsullyal rendelkeznek.

Az elhizottak k6z6tt minden korcsoportban nagyobb aranyban vannak a krénikus betegek, és azok,
akiknek tobb tartds egészségproblémaja® is van.

13. abra
A 15 éves és annal idGsebb lakossag megoszlasa a kronikus betegségek szama,
korcsoport és elhizottsag szerint, 2019
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2 A taplaltsagot a testtomegindex (TTI, kozismert angol roviditése BMI) alapjan vizsgaljuk. TTI= testtomeg (kg)/testmagassag (m)2.

Sovany: TTI < 18,5; Normal sulyu: 18,5 <= TTI < 25; Tulstlyos: 25 <= TTI < 30; Elhizott: TTI >= 30.

» A WHO Eurépai Irodajanak honlapja. https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/data-and-statistics

2 Az ELEF2019 és ELEF2014 adatai alapjan.

» Az ELEF a 15 éves és annal id6sebb lakossagot vizsgalja.

% Preston SH., Stokes A. (2011) Contribution of Obesity to International Differences in Life Expectancy. American Journal of Public Health, 101(11):
2137-2143.

¥ Az ELEF2019 kérdoéiv (http://www.ksh.hu/elef/elef2019_kerdoiv.pdf) 10. kérdése 29 betegséget nevez meg, a 30. az ,egyéb kronikus betegség’,
amit a betegségek szamanak meghatarozasakor a tobbihez hasonléan egy egységnek tekintiink.
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A kroénikus betegségek eléfordulasat tekintve 45—74 éves korban az elhizottsag 10 évvel 6regiti az
embereket, mert az egészségtelentl talsulyos 45-54, 55—64, illetve 65—74 évesek betegségszam szerinti
megoszlasa jol kozeliti a tobbletsuly nélkiili, de tiz évvel idésebb korcsoportiakét.

A talsuly, illetve az elhizas sok betegség kockazatat szamottevéen néveli, mint példaul a magasvér-
nyomas-betegséget, a mozgasszervi betegségeket, a szivbetegségeket, az agyvérzést, a bronchitiszt, a
cukorbetegséget, a magas koleszterinszintet, és az inkontinenciat. A diabétesz esetében kiemelkedé a
tobbletsuly negativ hatasa, a talsulyos, de nem elhizott emberek k6zott az érintettek aranya tobb mint
kétszer nagyobb, mint a sovanyak és normal salyaak kérében (4%), és az elhizottaknal mar meghaladja
ez utdbbi négyszeresét.

Mindkét nem esetében az 55-64 éves korcsoportig linearisan né az elhizottak aranya, majd megtor-
pan, és ezt kbvetéen gyorsan csokken. Az aranyokat tekintve a legidésebbek kivételével minden korcso-
portban tobb az elhizott férfi, mint a né. Az 55-74 évesek kozott a legmagasabb az elhizottak aranya,
minden harmadik ember nagy egészségi kockazatot jelenté tobbletsullyal rendelkezik.

14. abra
Taplaltsag korcsoport szerint nemenként, 2019
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A kivanatosnal magasabb testsuly gyakorisaga a tarsadalmi ismérvek szerint alig mutat killonbséget.
Az érettségi nélkili kézépiskolai végzettséggel rendelkezk kézott a legmagasabb a talsulyosak és elhi-
zottak egytittes aranya (69%), a diplomasok korében a legalacsonyabb (53%). A jovedelmi helyzet és a
lakohely régidja szerint a szélséértékek kozott ennél is kisebb a kiilonbség. A taltaplaltak rataja Budapes-
ten a legkisebb, alig haladja meg az Gttizedet, az orszag tobbi részén 57-62%. Az 1. és a 4-5. jovedelmi
6tédben 56-57, a 2-3. 6tédben 60-61% a tulsulyosak vagy elhizottak egyiittes aranya, de a killonbséget
donté részben nem az eltérd jovedelmi helyzet okozza, hanem az egyes kategoriak népességének azzal
Osszefiiggd nem, életkor és iskolai végzettség szerinti megoszlasa.

Az elhizottak aranya jelentSsebb tarsadalmi kilénbséget mutat, és ebbdl a szempontbdl is az iskolai
végzettség a legmeghatarozobb ismérv, az érettségi nélkili kbzépfoka végzettségliek kozott van a legtobb
elhizott (31%), és a diplomasok korében a legkevesebb (18%). Regionalis szempontbdl Budapest és Nyu-
gat-Dunantdl a legkevésbé érintett, ahol minden 6tédik ember tekintheté elhizottnak, az orszag tobbi
részén mar minden negyedik. A kéros tultaplaltsag a jovedelmi helyzettel is Osszefiggésbe hozhato: az
als6 harom jovedelmi 6tédbe tartozok 25-26%-a, a legfelsé 6tédben 19% szamit elhizottnak. A jovedel-
mi és regionalis kiilonbségek azonban f6ként a kategoriak népességének nem, életkor és iskolai végzettség
szerint eltéré megoszlasara vezethetSk vissza.
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Dohanyzas

A 15 éves és annal id6sebbek 6, a férfiak 9, a n6k 4%-a naponta legalabb 20 szal cigarettat sziv
A WHO? szerint a dohdnyzas a fogyasztok felének az életét koveteli, évente a vildgban tobb mint 8 millié
ember halala a dohanyzassal hozhaté 6sszefuggésbe. E halalesetek kézil tobb mint 7 millié a dohanyzas
kozvetlen kévetkezménye, mig korilbeldl 1,2 millié nemdohanyzé haldlat a masodlagos fistnek vald
kitettség okozza.

2014-es nemzetkozi Osszehasonlitisra alkalmas adatok® szerint Magyatrorszag, Ciprus, Gorogorszag
¢és Bulgaria az EU-ban azok az orszagok, ahol a legmagasabb, 25%-ot meghalad6 volt a naponta ciga-
rettazok aranya. Kivételt képeztiink azonban e tagallamok kozott a naponta elszivott cigarettak szama
szempontjabol. A tébbiben a legalabb 20 darab cigarettat elfogyaszték hanyada meghaladta a 10%-ot,
mig Magyarorszagon ez az arany minddssze 6% volt.

A 15 éves és annal idGsebb lakossdg 27%-a dohdnyzik,” 1,7%-a tobb mint egy éve, 1%-a kevesebb
mint egy éve abbahagyta a dohanyzast. A lakossag egynegyede napi rendszerességgel dohanyzik. Ezek az
adatok azt mutatjak, hogy 5 év alatt a magyarorszagi népesség atlagos dohanyzasi szokasai nem valtoztak.

A férfiak 6sszességében gyakrabban dohanyoznak, mint a nék (28, illetve 22%), de a nemek szerint
kilonb6z6 dohanyzasi magatartas ma mar csak a korakézépkoraakra érvényes, eltéréen a néhany évti-
zeddel korabbi allapottdl,” amikor minden korcsoportban tébb férfi dohdnyzott, mint né. A 35-44 éves
térfiak harmada, a nék kozel negyede dohanyzik, és ez az egyetlen korcsoport, amelyben statisztikailag
igazolhato a két nem dohanyzasi gyakorisaga kézotti kilonbség, A 15-64 éveseknek korcsoportonként
viszonylag egyenletesen mintegy haromtizede dohanyzik, az ezt kovetd életkorokban azonban élesen
lezuhan a napi rendszerességgel dohanyzok aranya, és a legalabb 75 évesek k6zott mar csak mintegy 5%.

A napi rendszerességgel dohanyzok 98%-a cigarettazik. A 15 éves és annal idésebbek 6%-a naponta
legalabb 20 szal cigarettat sziv, a férfiak 9, a nék 4%-a. A nemek eltér6 dohanyzasi szokasai sokkal szem-
bettnébbek, ha az elszivott cigarettak szama szerint vizsgaljuk. A legfiatalabbak és a legid6sebbek kivéte-
lével a térfiak k6z6tt Iényegesen gyakoribb, hogy naponta elszivnak legalabb 20 szal cigarettat.

15. abra
A naponta dohanyzok és a legalabb napi 20 szal cigarettat elszivok aranya
életkor szerint nemenként, 2019
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% https:/ /www.who.int/news-room/fact-sheets/detail / tobacco

2 ELEF2014.

% Az ELEF2019 adatai alapjan

! Egészségi Allapot Felvétel, 1994. Eletmaéd, kockazati tényez6k. KSH, Budapest 1986.
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Az iskolai végzettség és a dohanyzas kozott forditott a kapcesolat, azaz az iskolazottsag szintjének
emelkedésével csokken a naponta dohanyzok aranya és a dohanyzok korében az elszivott cigaretta meny-
nyisége is. A 25 éves és annal idésebbek kozott a legfeljebb érettségi nélkiili kozépiskolai végzettséggel
rendelkez6k harmada naponta dohanyzik, az érettségizetteknek negyede, a fels6foku végzettségtieknek
alig t6bb mint tizede. A kozépiskolai végzettséggel nem rendelkez6 férfiak kozott sokkal tébben doha-
nyoznak, mint a hasonl6 végzettségli nék korében (47, illetve 29%), az ennél iskolazottabbak korében
viszont nemek szerint nem tapasztalhato szignifikans kilénbség. A rendszeresen dohanyzokat tekintve
azok aranya, akik naponta legalabb 20 szal cigarettat elszivnak, a legfeljebb alapfoku végzettséggel rendel-
kez6ktdl a felséfoka végzettségliekig kdzel harmadara csokken (34, illetve és 12%), a kozépfoku végzett-
ségu férfiak kozott kétszer, a diplomasok kozott haromszor annyian vannak, mint a n6knél.

16. abra

A rendszeresen dohanyzok aranya a naponta elszivott cigarettak szama
és iskolai végzettség szerint nemenként, 2019
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A legkedvez6tlenebb jovedelmi helyzetben él6k 1ényegesen nagyobb aranyban és tébbet dohanyoz-

nak, mint masok. A legalsé jévedelmi 6t6dh6z tartozok kozott a naponta rendszeresen dohanyzok aranya
kozel négytized, mig a tobbi kategdriaban az emberek negyede-6téde dohanyzik. A legalabb 20 szal ci-
garettat szivok aranya a legalsé jovedelmi 6todben 12, a tobbiben viszont mind6ssze 4-5%. A jovedelmi
viszonyoknak azonban alig van kézvetlen hatasa a dohanyzasi szokasokra, a killonbségek sokkal inkabb
arra vezethetSk vissza, hogy az egyes j6vedelmi helyzetben 1év6knél hogyan alakul a nemek aranya, mi-
lyen a korosszetétele és az iskolai végzettség szerinti megoszlasa.

Bar az alacsony iskolai végzettség és a kedvezétlen jovedelmi helyzet mellett fokozodik a dohanyzas
kockazata, ha azonban az iskolazottsagot és a jovedelmi helyzetet egylttesen vizsgaljuk, valtozatosabb
képet lathatunk. A 0—8 osztalyt végzettek k6zott a legalsé 6tod kivételével a kedvezébb jovedelmi helyzet
fokozza a dohanyzas kockazatat. A kozépiskolai végzettségtick esetében is a legmagasabb jovedelemmel
rendelkez6k dohanyzasi esélye szamottevéen magasabb, mint a 2—4. 6todbe soroltaké, de az 6 esetiikben
a 2—4. 6todbe tartozok dohanyzasi kockazata forditott 6sszefiiggést mutat a jovedelmi helyzettel.
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17. abra
A naponta dohanyzdk aranya a 25 éves és annal idGsebb népességben iskolai végzettség
és jovedelmi 6t6do6k szerint, 2019
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Az urbanizaltsag is a dohanyzas alacsonyabb kockazataval jar egyutt. A févarosban él6 15 éves és
annal id6sebb népesség kozel kéttizede, a kozségekben él6k haromtizede dohanyzik: el6bbiek 3%-a,
utobbiak tizede sziv naponta legalabb 20 szal cigarettat. A terileti kiilénbségek nem tul jelentSsek,
Eszak-Alfoldon és Eszak-Magyarorszagon a lakossag haromtizede rendszeresen dohanyzik, a tSbbi
régidoban mintegy negyede. Naponta legalabb 20 szal cigarettat sziv a nyugat-dunantuliak 4, illetve az
észak-magyarorszagiak, a dél-dunantuliak és az észak-alfoldiek egyarant 9%-a. Ezek a telepiléstipus
szerinti és regionalis killonbségek részben az ott él6k kordsszetételének a kovetkezménye, de nagy
szerepe van az iskolazottsag szerinti eltéré megoszlasnak is.

Szeszesital-fogyasztas

A 25 éves és annal id6sebb férfiak tizede nagyivo

Az alkohol mérgez6 és pszichoaktiv anyag, ami fiiggdséget okozhat. Az alkoholtartalmu italok fogyasztasa
sokak szamara a tarsadalmi érintkezés rutinszerd része. Ebben az 6sszefiiggésben konnyt figyelmen kivil
hagyni, vagy kizarni az alkoholfogyasztas altal okozott vagy ahhoz hozzajarulé egészségiigyi és tarsadalmi
karokat.”

A WHO megallapitasa szerint az alkoholfogyasztas vilagszerte évente 3 millié halalesethez, vala-
mint tobb millié ember fogyatékossagihoz és egészségromlisihoz vezet. Osszességében a karos alko-
holfogyasztis okozza a betegségek globilis terhének™ 5, a férfiak esetében 7 és a nék esetében 2%-it.
Az alkohol a korai halalozas és fogyatékossag legsulyosabb kockazati tényezdje a 15—49 éves korosztaly-
ban, ahol az Gsszes halaleset 10%-at okozza. A hatranyos helyzetl és killéndsen kiszolgaltatott populaci-
okban magasabb az alkohol okozta halalesetek és a korhazi apolasra szoruldk aranya.

Szamos betegség, illetve kéros allapot kialakulasa (példaul a mentalis és magatartasi rendellenessé-
gek, egyéb nem fert6z6 allapotok, sériilések) Gsszefuiggésbe hozhaté a tulzott alkoholfogyasztassal.

2 https:/ /www.who.int/health-topics /alcohol#tab=tab_1
» Egy betegség terhét az adott populacioban (globalis, regionalis, vagy orszagos szinten) adott id6pontban eléfordulé esetek altal okozott egészségkaroso-
dés hatarozza meg, amely mind az életév-veszteséget, mind az életminGség-romlast magaban foglalja. (AEEK Egészségtudomanyi Fogalomtar)
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A legtjabb tudomainyos eredmények™ szerint a szeszesital-fogyasztis egyes fert6z6 betegségek, mint
példaul a tuberkulozis, sét a HIV/AIDS lefolyasat is befolydsolja. Az egészségkarositd kovetkezménye-
ken tdl a tulzott alkoholfogyasztas jelentds tarsadalmi és gazdasagi veszteségeket (pl. munkaképtelenség,
csaladok felbomlasa, hajléktalansag) okoz az egyének és a tarsadalom egésze szamara is.

A bevallott szeszesital-fogyasztasi szokasok nemenként jelent6sen killonboznek. Akar az absztinensek,
akér a veszélyes mennyiségli szeszesital-fogyasztok™ arinyat tekintjik, 2014-ben a 15 éves és annal idésebb
lakossagot alapul véve Magyarorszag azon Ot unios tagorszag kozé tartozott, ahol a nemek kozotti kilonb-
ség a legnagyobb volt. Az absztinensek gyakorisaga szempontjabél hazank a 30%-os értékkel névekvé
sorrendben a 18. helyen allt, vagyis viszonylag sokan tartézkodnak a szeszesital-fogyasztastol. A férfiak
(18%) és nok (40%) az orszagok sorrendjét tekintve azonos poziciot foglalnak el az unidoban. A V4-ek
kozil Szlovakia adatai szinte azonosak a magyar értékekkel, a tobbiben viszont mindeniitt alacsonyabb az
absztinensek aranya. A veszélyes alkoholfogyasztast tekintve a Magyarorszagon €16 férfiak (6%) az unios
tagallamok rangsoraban a 23. helyet foglaltak el, a n6k (1%) viszont a kilencediken helyezkedtek el, azaz a
férfiak szempontjabdl a terheltebb, a n6kébdl viszont a kevésbé érintett orszagok kozé tartozunk.

A tovabbiakban egy komplexebb mutatét fogunk hasznalni a karos szeszesital-fogyasztas mérésére, a
nagyivok™ népességbeli aranyat. 2019-ben a nagyivé férfiak hazai becstlt aranya 10% volt, a n6ké 1-2%,
a két nemé egytitt 5%. 2014-hez képest sem az absztinensek, sem pedig a nagyivok népességbeli aranya
nem valtozott.

A tarsadalmilag is feln6ttnek tekintheté 25 éves vagy annal idésebb férfiak tizede nagyivo, és
a 15-24 évesek ko6zott is a becstilt arany 4%. Ebben és a vizsgalt legid6sebb korcsoportban minden ne-
gyedik férfi absztinens, a kozbilsé kohorszban 15-20% az aranyuk. A n6k koz6tt a nagyivas gyakorisa-
ga a férfiakkal ellentétben korcsoportok szerint nem mutat statisztikailag alatimaszthat6 kilénbséget,
a n6k absztinenciaja viszont kifejezetten korfuggs. A 25-34 évesek kozott a legalacsonyabb a szeszes
italtol allando jelleggel tartézkodok aranya (28%), a fiatalabbak és a 35-54 évesek némileg nagyobb
hanyada, mintegy harmada absztinens. Az ezt kéveté korcsoportokban gyorsan né az aranyuk, és
a 75 éves és annal idésebbek kozott a n6knek mintegy hattizede a felmérést megel6z6 12 honap soran
nem fogyasztott szeszes italt 2019-ben.

18. abra
Szeszesital-fogyasztas korcsoport szerint nemenként, 2019
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# K. Lonnroth et al.: Alcohol use as a risk factor for tuberculosis — a systematic review, BMC Public Health 8, 2008.

% Az Burostat altal koz6lt mutato. Veszélyes alkoholfogyasztisnak nevezik azokat az eseteket, mikor a nék atlagos fogyasztasa tobb mint napi 20 gramm, és
amikor a férfiaké t6bb mint napi 40 gramm.

7 Nagyivonak nevezziik azokat a férfiakat, akik hetente tobb mint 14 és azokat a nSket, akik hetente tobb mint 7 pohir szeszes italt fogyasztanak el, vala-
mint azokat, akikkel legalabb hetente elé6fordul, hogy egy alkalommal megisznak legkevesebb 1 liter bort, vagy 2 dl réviditalt, vagy 2 liter sért vagy cidert.
Egy pohir szeszes ital = 5 dl sor/cider vagy 2 dl bor vagy 5 cl rovidital.
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A tarsadalmi kornyezet és a szeszesital-fogyasztasi szokasok koézott kimutathaté kapcesolat van.
A magasabb iskolai végzettségick kozott, illetve ahol kedvez6bbek a jovedelmi viszonyok, valamint az
urbanizaltabb teriileteken kevesebb az absztinens férfi és a né is. A 25 éves és annal idésebbek kozott
a legfeljebb alapfoku végzettségt férfiak kézel haromtizede, a kézépfoka végzettséggel rendelkezéknek
mintegy 6tdde, a fels6foku végzettséglieknek majdnem tizede absztinens. A nék esetében a magasabb
iskolai végzettség minden szinten a szeszes ital fogyasztasat keriil6k alacsonyabb aranyaval jar egytitt.
A legkevésbé iskolazottak hattizede absztinens, mig a masik péluson csak a nék kozel negyede. A nagyi-
vok tekintetében a férfiak kozott iskolai végzettség szerint nincs statisztikailag alatamaszthat6 kiillonbség,
a n6k esetében viszont az érettségi nélkili kozépiskolai végzettségliek kozott a nagyivok aranya 1ényegé-
ben elhanyagolhat6, mig a fels6foku végzettségiek kérében megkozeliti a 3%-ot.

19. abra
Absztinensek és nagyivok aranya a 25 éves és annal id6sebbek k6zott
nemenként és iskolai végzettség szerint, 2019
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A jovedelmi 6t6dok szerint felfelé 1épkedve egyenletesen csokken az absztinensek becstlt aranya,
a férfiaknal 25%-161 15%-ra, a n6knél 51%-r6l 21%-ra. Ezek a kilénbségek azonban féként a kilonb6z6
jovedelmi kategoriakhoz tartozo férfiak és nék korcsoport és iskolai végzettség szerint eltéré megoszlasa-
nak a kévetkezményei. A nagyivok aranya viszont mindkét nemre vonatkozoan a két péluson magasabb,
mint a k6zépsé harom 6tédben, és a legfelsé 6tdédben a legnagyobb. Ahogy az iskolai végzettség, agy
a jovedelmi helyzet szerint is a n6knél mutatkozik statisztikailag is jelentés kilonbség a nagyivas kocka-
zataban (1% a 3. és 3% az 5. 6tédben). A jovedelmi helyzetenként eltéré korcsoport és iskolai végzettség
szerinti Gsszetétel figyelembe vétele mellett azonban mar nem talalhato szignifikans kapcsolat a jovedelmi
helyzet és a nagyivok gyakorisaga kozott.

Regionalis szempontbdl a nyugat-dunantali férfiak tartézkodnak a legritkabban a szeszes italok fogyasz-
tasatol (12%), és Kozép-Dunantalon a legnagyobb aranyban (24%). A n6k kozott a févarosiak absztinensek
a legkisebb (25%), és Kozép-Dunantilon, valamint Eszak-Alféldon a legnagyobb valészindséggel (45%).
A nagyivé férfiak ardnya Dél-Alfoldon a legalacsonyabb (5%), és Eszak-Magyarorszagon, Nyugat-Dunén-
tulon, Budapesten, valamint Pest régidban a legmagasabb (10-12%). A nagyivé nk aranyat tekintve statisz-
tikailag igazolhat6 regionalis kiilonbség nem figyelheté meg;
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Részvétel sziirGvizsgalatokon

rr o rr e

Az iskolazottabbak egészségtudatosabbak, gyakrabban vesznek részt a sziir6vizsgalatokon
Abetegségmegel6zés tudatos életvezetéssel hosszutavon, a szlirévizsgalatokon valé részvétellel kozéptavon
javitja az életkilatasokat. Az emlérak — a tiidérak utain — a nék leggyakoribb daganatos megbetegedése.
2018-as adatok szerint szazezer né 249 életévet veszit el a potencialis 70 évbdl ennek a betegségnek
a kovetkeztében. A magyar egészségligyi hatésagok a megbetegedés legnagyobb kockazatanak kitett,
45-64 éves n6i korosztalynak kétévente ajanljak a sztrévizsgalaton valod részvételt.

Az érintett n6i korosztaly 86%-a élete sordn vett mar részt mammografids vizsgalaton,” illetve mint-
egy hattizede a javasolt id6intervallumban végeztette el a tesztet. Az id&sebbek, illetve az iskolazottabbak
ebben a tekintetben szabalykévetébbnek, egészségtudatosabbnak mutatkoznak. Az 55-64 évesek kozott
valamivel tobben vannak azok, akik két éven beltl jartak mammografias vizsgalaton, mint a tiz évvel fi-
atalabb korcsoportban. A legfeljebb a kozoktatas 8. évfolyamat elvégzok fele sem, mig a diplomasoknak
héttizede tesz eleget az egészséguigyi ajanlasnak.

20. abra
Azok aranya a 45—64 éves n6k kozott, akik két éven beliil részt vettek
mammografias vizsgalaton iskolai végzettség és korcsoport szerint, 2019
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A régiok kozott is tapasztalhatd némi kiilonbség a két éven belil eml6rontgen-vizsgalaton részt vevék
aranyaban: Nyugat-Dunantilon és Fszak-Magyarorszagon, ahol a rata a legalacsonyabb, az érintett kor-
osztaly kézel hattizede, mig a legmagasabb gyakorisagot mutaté DéEl-Alf6ldon héttizede volt az ajanlott
periddusban szlrésen. A tobbi régidoban a becsilt arany 62—-63%. Ha figyelembe vessziik a népesség kor-
csoport és iskolai végzettség szerint tertletileg eltéré megoszlasat, kidertl, hogy a févarosi kérnyezetnek
tamogato szerepe van a mammografias vizsgalaton valo részvétel szempontjabdl. Ezt a fajta vizsgalatot
zommel (96%) allamilag finanszirozott szolgaltatonal veszik igénybe.

Az érintett korosztaly atszirtsége a 2014. és a 2019. évi vizsgalatok kozott 1ényegében nem valtozott,
és ezekkel az adatokkal az emlészirés tekintetében az atszirtebb unids orszagokhoz tartozunk. A V4-ek
kozil is csak Csehorszagban magasabb a két éven belil mammografias vizsgalaton részt vevék aranya a
45-64 éves ndk kozott, ahol eléri a 80%-ot.

A Nemzeti Népegészséguigyi Kozpont dedikalt honlapjan™ olvashat6, hogy a 25-65 év koézott nk
egyszeri negativ eredményt kéveté haromévenkénti méhnyak-szirévizsgalata megfelel6 gyakorisagot je-
lent. Hazankban a méhnyakraksztrés 2003 6ta szervezett médon™ biztositott az ilyen kora nék szamara.
Azok a nok, akik az egészségbiztositas nyilvantartasa alapjan harom éven belil nem voltak szlrésen,
postai Gton kapnak meghivét a vizsgalatra.

7 Az ELEF2019 adatai alapjan.
% Lasd: https://szures.nnk.gov.hu/portal /Tartalmak /Lakossagi-informaciok /Mehnyakszures/ GYIK
¥ Lasd az 51/1997. (XIL.18.) NM rendeletet.
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Méhnyakraksztrésen részt vett a célpopulacié 95%-a élete soran, illetve 77%-a a felvételt megel626
harom évben. 25-54 éves korban a nék gyakrabban (78-85%) tesznek eleget az egészségiigyi hatésagok
ajanlasanak, de az 55-64 éves korcsoportban csak mintegy hattizeditk. Hasonlé mértéka szérédast okoz
az iskolai végzettség is, a legfeljebb alapfoku iskolai végzettséggel rendelkezé 25—64 éveseknek csak-
nem hattizede, az iskolazottabbaknak t6bb mint haromnegyede részt vett méhnyakrakszirésen a felvételt
megel6z6 harom évben. A bevételeket tekintve kedvezébb helyzetben él6 nék mérsékelten nagyobb
valdszintiséggel tesznek eleget a prevencios javaslatban jelzett id6zitésnek. A legalsé jovedelmi 6t6dhoz
tartozok kozott a becsiilt arany 71, a legfelsében 83%, ezt a kiilldnbséget azonban az okozza, hogy a jobb
jovedelmi helyzetben 1évék altalaban iskolazottabbak. A regionalis szintd mutaté értéke 75 (Budapest)
és 82% (Kozép-Dunantdl) k6zott mozog, de ez az eltérés a statisztikai hibahataron beltl van.

A méhnyakrakszirést a n6k sokkal gyakrabban végeztetik maganorvosi rendelében, mint a mammo-
grafias vizsgalatot. Az Osszes valaha vizsgalaton atesett 25—64 évesek 37, a harom éven belil vizsgalaton
részt vett n6k 41%-a magan egészségiigyi szolgaltatonal jart a legutébbi alkalommal.

Unios szintd 6sszehasonlitasra a 2014. évi adatok alapjan a 20—69 évesek korében van lehet6ség, A ha-
rom éven belil méhnyakraksztrésen részt vettek aranyat tekintve a magyar mutat6 értéke (71%) azonos
az uni6 atlagaval. Ettd] alig marad el a szlovakiai, és némileg tobb a lengyel rata, de lényegesen nagyobb a
csehorszagi (87%), amely a tagallamok kozott a legmagasabb érték.

A prosztatarak évente kozel masfél ezer személy halalat okozza, és mar a 40-es éveikben jar6 férfiakat sujto
halalokok k6z6tt megjelenik. A Semmelweis Egyetem Urologiai Klinikdja azt javasolja, hogy a férfiak 45 éves
kortdl vegyenek részt szlirGvizsgalaton. Szakemberek szerint® ezt a tesztet évente sziikséges megismételni.

A 15 éves és annal id6sebb férfiaknak mindossze 30%-a jart élete soran prosztataszirésen, a nagyobb
kockazatnak kitett 45. éviiket mar betoltotteknek is csak mintegy fele. Ennek a korcsoportnak 6tode
végeztette el a vizsgalatot az adatfelvételt megel6z6 évben. A 65-74 évesek a legaktivabbak ebben a
tekintetben, a korcsoporthoz tartozok kozel harmada az el6z6 évben, négytizede az el6z6 két évben és
mintegy fele az el6z6 harom évben vett részt szurévizsgalaton.

21. abra
Prosztatarak-sziir6vizsgalatok id6zitése a 45 éves és annal idGsebb
férfiak kozott korcsoport szerint, 2019
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Az iskolai végzettség szintjével és a jovedelmi helyzettel parhuzamosan emelkedik a szlirésen egy éven
beltl részt vevék aranya is. A legfeljebb a kézoktatas 8. évfolyamat elvégzok, illetve az alsé jovedelmi

¥ Lasd: http://daganatok.hu/rakszures/prosztatarakszures
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6t6dhoz tartozo 45 éves és annal idGsebb férfiak 15%-a, a fels6foku végzettséglick negyede, a legfelsé
kvintilishez tartozok haromtizede végeztetett szlrést az el6z6 évben. Ez a rata Budapesten és Pest régioban
volt a legmagasabb (25%), Dél-Alf6ldén pedig a legalacsonyabb (15%), a tobbi régiéban 18-20% koriil
alakult. A prosztatarak-szirés szempontjabdl a jévedelmi viszony nagymértékben, a lakohely régidja kis
részben az életkor és iskolazottsag szerint eltéré megoszlasat kozvetiti. Ha a ktlonb6z6 jovedelmi ka-
tegoriak népességeinek megoszlasa életkor és iskolazottsag szerint azonos volna, a szlrésen résztvevok
aranyanak jovedelmi szint szerinti sorrendje megmaradna ugyan, de az értékek kozotti kilonbségek nem
lennének szignifikansak. A régiok sorrendje, egymashoz viszonyitott helyzete a prosztatarak-szirésen
részt vevOk aranya szerint standardizalt népesség esetén is megmarad, de a févaros kiemelkedd pozi-
cidja megszunik, és a szarésen vald részvétel gyakorlata hasonl6 lenne, mint Dél-Dunantalon vagy
Eszak-Alf6ldén, de Pest régi6 kivételével a teriiletek kézott szignifikans kilonbség nem igazolhato.

Hazankban a vastagbélrak a masodik leggyakrabban el6fordul6 rosszindulati daganatos megbetege-
dés, évente tobb mint 3 ezer ember haldlahoz vezet. Leginkabb a 40. életév utan jelentkezik, de jellemz6-
en 50 és 70 éves kor kozott a legmagasabb az el6fordulasi gyakorisaga, utana fokozatosan csokken. Az
egészséguigyl hatésagok ebben a korcsoportban kétlépesds szervezett sztrévizsgalatot végeznek, amely-
nek elsé része a székletvérvizsgalat, a masodik a sziikség esetén végzett vastagbél-tikrozés. A teszt java-
solt periodicitasa legfeljebb két év.

A 15 éves és annal id6sebbek mintegy harmada vett mar részt élete soran székletvérvizsgalaton, ami
azt jelenti, hogy ebbdl a szempontbdl a lakossag atszirtsége 2014 6ta nem valtozott.

Az 50-69 évesek 16%-anal végeztek székletvérvizsgalatot az adatfelvételt megel6z6 két évben. Eb-
ben a tekintetben nincs kiilonbség a férfiak és a nék kozott. Az 55 éves és annal idésebbekre vonatkozé
becstlt arany 17%, ami azt jelzi, hogy ebben a korcsoportban gyakrabban veszik igénybe a sztrés lehet6-
ségét, mint a fiatalabbak (11%). Minél magasabb iskolai végezettséggel, illetve j6vedelemmel rendelkezik
valaki, annal nagyobb valoszintséggel vesz részt ilyen vizsgalaton. A legfeljebb a kozoktatas 8. évfolyamat
elvégzok, illetve az alsé kvintilisbe tartozok kozel tizede volt székletvérvizsgalaton az el6z6 két évben, a
fels6foku végzettségt, illetve a legfels6 jovedelmi 6tédbe tartozok mintegy 20%-a. A févarosban, Pest
régioban és Nyugat-Dunantilon a legmagasabb az atszirtségi arany (18-20%), Eszak-Magyarorszagon a
legalacsonyabb (11%), a tobbi régidban 13—15% k&z6tt mozog.

A székletvérvizsgalat szempontjabdl a jovedelmi helyzet és a régié kozvetlen szerepe nem igazolhato,
azaz nem, ¢letkor és iskolai végzettség szerint standard népességben, a jovedelmi, illetve regionalis ki-
lonbségek nem szignifikansak.

Nemzetkozi 6sszehasonlitasra az unié 50—74 éves lakosai kérében 2014-re vonatkozoéan van lehet6ség.
A két éven belil elvégzett tesztek aranyat tekintve Magyarorszag (13%) a kevésbé atsztrt orszagok kozé
tartozik. Az EU-s atlag ennek az értéknek tobb mint kétszerese. A V4-ek kozott csak Lengyelorszagban
alacsonyabb az atszlrtségi rata, szaz fére vetitve Szlovakiaban kétszer, Csehorszagban haromszor annyi
vizsgalatot végeznek, mint nalunk.

Elmaradt egészségiigyi ellatas okai

Az orvosi vizitek t6bb mint fele azért marad el, mert az érintett reméli, hogy a panasza magatol
elmulik

A 16 éves vagy annal id6ésebb lakossag 73%-anak volt sziiksége orvosi ellatasra, és 26%-anak fogorvosi
ellatisra az adatgydjtést megel6z6 12 honapban.*! Kozilik 9, illetve 13%-ukkal fordult el legaldbb egyszer,
hogy mégsem ment el a sziikséges konzultaciora. Ez azt jelenti, hogy a 15 évesnél id6sebbek 6%0-aval tortént
meg, hogy nem jutott hozza az orvosi, és 3%-a a fogorvosi ellatashoz. A felirt gyogyszert 6%-uk nem tudta
kivaltani azért, mert nem volt ra pénze. 2010-t6l vizsgalva 9, illetve 7%-1r6l lényegében lassan csokkent
a kielégitetlen orvosi és fogorvosi ellatastél beszamolok aranya. A férfiaknak és néknek kozel azonos
mértékben okoz problémat, hogy nem jut el a megfelelé orvosi vagy fogorvosi rendelésre, illetve nem tudja
kivaltani a gyogyszerét. A kivanatos orvosi és fogorvosi vizit legritkabban a 1624 éves korcsoportban

A HKEF adatai alapjan.
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(3, illetve 1%) marad el. Leggyakrabban viszont 45-54 évesekkel fordul el6, hogy bar kellene, mégsem
tudnak az orvossal talalkozni (9%), a fogorvos esetén a 45—64 évesek vannak a legnagyobb kockazatnak
kitéve (4%). A gyogyszerkivaltast megakadalyozé pénzhiany valdszintségének tendenciaja az életkor
emelkedésével novekszik (4-7%). A meghitsulas valoszintisége az orvoshoz és fogorvoshoz fordulas
esetében jelentéktelen Gsszefliggést mutat az iskolai végzettséggel, de a magasabb iskolazottsag alacsonyabb
meghitsulasi eséllyel jar egytitt a gyogyszervasarlas (9—2%) esetében. A jévedelmi viszonyokat mérd ot
kategorian felfelé 1épkedve mindharom szempontbdl egyre ritkabb az elmaradt ellatas. Lazabb a kapcsolat
az orvoshoz és a fogorvoshoz fordulassal 6sszefiiggésben (8-5, illetve 5-3%) 4ll fenn, szorosabb viszont a
gyogyszervasarlassal (11-2%). A lakohely regionalis elhelyezkedését tekintve Nyugat-Dunantilon maradt
el a legkevesebb orvosi vizit, a 16 éves és annal id6sebbek mintegy 2%-aval fordult el6 az adatfelvételt
megel6z6 12 honapban. A masik poluson Dél-Alfold all, ahol a célpopulacié tobb mint tizedével tortént
meg, hogy nem tudott elmenni az orvoshoz. Dél-Dunantil és Pest régioban a becstlt arany 5% alatt van,
a tobbiben 6—-8%. Az elmaradt fogorvost ellatas szempontjabol legkisebb és legnagyobb kockazatnak kitett
régidk azonosak azokkal, amelyek az orvosi ellatassal kapcsolatban mutatjak a szélséértékeket (1, illetve 7%).
Eszak-Alfoldon és Budapesten is viszonylag magas (4%) a meghidsult fogorvosi ellatasok aranya, a t6bbi
régiéban 2-3%. A gyogyszerkivaltas az orszag kulonboz6 tertletein altalaban a lakossag 4-5%-anak okoz
gondot, kivéve Eszak-Alfoldet és Eszak—Magyarorszégot, ahol 6-7%-kal torténik meg;

22. abra
Elmaradt orvosi, fogorvosi ellatasok és anyagi okok miatt elmaradt gyogyszerkivaltasok esetei
a 16 éves és annal idésebb népességben régionként, 2019
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A jelentésebb fogorvosi ellatast a biztositottnak maganak kell kifizetni, az orvosi szolgaltatasok ese-
tében azonban ez csak az egyedi igények esetében 4ll fenn, a gyogyszerek téritési dijat szintén a haztar-
tasoknak kell fedezni. Ezek a £6 okok magyarazzak a fent leirt 6sszefiiggéseket. Ha figyelembe vessziik
azt is, hogy a fogaszati panaszok elsopré tobbségében nem remélhets, hogy a probléma spontan megy-
gyogyul, mig az egyéb orvosi szimptémaval 6sszefliggésben erre nagyobb esélylink lehet, ezek a kiilonb-
ségek azok, amelyek ranyomjak a bélyegiiket a meghitsult orvosi és fogorvosi ellatasok ok szerint eltéré
megoszlasara. Az orvosi vizitek tébb mint fele azért marad el, mert az érintett reméli, hogy a panasza
magatol elmulik. A fogorvosi ellatasok meghidsulasanak hasonlé nagysaga hanyadat viszont a sziikséges
pénz hianya okozza. A meg nem val6sult orvosi konzultaciok esetében még az idé hianya igen gyakori ok,
a fogorvosi kezeléseknél ez sokkal kisebb hanyadot képvisel, de itt tébben szamolnak be arrdl, hogy fél-
tek az orvostol vagy a kezeléstol.

s -




Egészségiigyi helyzetkép, 2019

23. abra
A legfébb okok, amiért nem vették igénybe az orvosi ellatast, 2019
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Nemzetk6zi 6sszehasonlitasban a magyar lakossagbol azoknak az aranya, akik orvosi vizsgalat vagy
kezelés iranti kielégitetlen sziikségletr6l szamolnak be az EU-atlag b6 masfélszerese. A V4-ek kozil
Csehorszagban alacsonyabb az elmaradt orvosi vizitek aranya, Szlovakiaban a magyarorszagihoz ha-

sonlo és Lengyelorszagban 3 szazalékponttal magasabb. A magyarorszagi lakossag egészség-magatar-
tasat illetéen aggodalomra ad okot, hogy az unidoban hazank lakossaga a masodik , legtiirelmesebb”,
vagyis Lettorszag utain Magyarorszagon halogatjak a legtébben — fajlagosan négyszer annyian, mint
a kozosségi atlag — az orvoshoz fordulast azért, mert abban biznak, hogy maguktél meggyogyulnak.
Tovabb rontja a képet, hogy Lengyelorszagban és Magyarorszagon hivatkoznak a legtobben az id6hi-
anyra, 6tszor annyian, mint atlagosan az EU-ban. A kielégitetlen fogorvosi ellatas tekintetében némileg
kedvez6bb helyzetben vagyunk, mint az EU-atlag, és a V4-ek kozott a népesség névekvd aranyaban
Csehorszagot kovetjik. A meghitsulas okai kozott az id6 hianya tekintetében a négy legnagyobb koc-
kazatnak kitett orszag kozott vagyunk, kétszer annyi magyarorszagi személy emlitette ezt a legfonto-
sabb okként, mint atlagosan az EU-ban; és a V4-ek k6zott is hazankban emlitik ezt a leggyakrabban.
A beavatkozastol valo félelem szempontjabol Magyarorszag a hatodik legnagyobb mértékben érintett
orszag, masfélszer annyian hivatkoznak erre legf6bb okként, mint az EU atlaga, de a V4-ek kozott csak
Csehorszagban lényegesen kisebb a ,,fél6s0k™ aranya, a masik két orszagban a hazaihoz hasonlé.
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4. Egészségiigyi ellatorendszer

Egészségiigyi dolgozok

A dolgozé6 orvosok korében 2010 és 2019 kozott 5%-161 12%-ra ndtt a 70 éves vagy annal idésebbek
aranya

2019-ben 41 282 orvos dolgozott a magyar egészségiigyi rendszerben, 57%-uk né volt. 2010 6ta mintegy
otodével nétt az orvosok 1étszama, és 2 szazalékponttal emelkedett a n6k aranya. Kézismert tény, hogy
a dolgozo6 orvosok kozott egyre tobb az id6s. A legutobbi adatok szerint kétharmaduk nem téltétte be
a 00. életévét, de 9 évvel korabban ez a korcsoport tette ki az orvosok tobb mint haromnegyedét. Ezzel
egy idében tobb mint duplajara — 5%-r6l 12%-ra — nétt a 70 éves vagy annal id6sebbek aranya, és elérte
a 60—064 évesekét.

Az eléregedés mellett jelentSs probléma az orvosok és szakdolgozok elvandorlasa, illetve palyaelha-
gyasa. Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont 2010 és 2018 kozott 8389 hatdsagi bizonyitvanyt adott ki
orvosoknak kulféldi munkavallalas céljabol, ami csak annyit jelent, hogy ennyien fontolgattak komolyan
— akar ismétl6dSen is — a hivatasuk hataron kiviili gyakorlasat, a tényleges elvandorlasrol ez nem ad képet.
Az éves adatok a szandékok alakuldsardl kozelité informaciot szolgaltatnak. 2010 és 2018 kozott évente
atlagosan 932 hatdsagi bizonyitvanyt adtak ki, 2012-ben a legtébbet, 1106-ot, az6ta csokkend tendencia
figyelhet6 meg, és 2018-ban mar csak 743-at. A fogyatkozo6 trendet a magyar allampolgarsaga orvosok
migracios szandékanak visszaesése okozta, emellett a kiilfoldieké névekvé iranyzatot mutat.

24. abra
Orvosok kiilfoldi munkavallalasahoz kiadott hatésagi bizonyitvanyok
szama allampolgarsag szerint
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Az orvosok megoszlasa régionként egyenlétlen, ami tovabbi gatat jelent az ellatas igénybevételekor
kiilonésen a hatranyos helyzet régidkban él6 lakosok szamara. Az 6sszes dolgozé orvost figyelembe
véve az orvosok orszagos aranyszama 1000 lakosra 4,2. Budapest orvosellatottsaga (7,0) t6bb mint két-
szerese az észak-magyarorszaginak (2,8) és a kozép-dunantulinak (2,9), bar utébbi hatranyat csokkenti a
tévaros kozelsége.
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Az Eurostat 2018-as adatai szerint ezer lakosra vetitve az orvosok szama Magyarorszagon (3,4)* az
unios atlag kézelében van, 42%-kal magasabb, mint a legalacsonyabb és 35%-kal alacsonyabb, mint a leg-
magasabb ko6zolt EU-érték. Az apoloellatottsag (6,6) szempontjabdl hatranyosabb az orszag pozicidja az
uniéban, mint az orvosellatottsag alapjan: a tagallamok soraban az alsé és a kozépso tercilis hataran van,
ezer lakosra fele annyi 4pol6 jut, mint a legmagasabb, és 52%-kal t6bb, mint a legalacsonyabb unios érték.

25. abra
Orvos- és apoléellatottsag az EU-ban,* 2017-2018
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*A vizszintes sarga vonal az orvosellatottsag, a fliggbleges sirga vonal az apoldellatottsag szempontjabol osztja két-két
csoportra az orszagokat. A vonal alatti, illetve az attdl balra esé orszagok hatrinyosabb, a vonal feletd, illetve att6l jobbra
es6k kedvezSbb helyzetben vannak.

Orszigkddok: AT: Ausztria, BE: Belginm, BG: Bulgiria, CY: Ciprus, CZ: Csehorszdg, DE: Németorszag, DK: Ddnia, EE: Esztorszdg,
ES: Spanyolorszdg, HR: Horvdtorszdg, HU: Magyarorszag, IT: Olaszorszag, 11: Lettorszdg, LT: Litvinia, 1.U: Luxemburg, MT:
Mealta, NL: Hollandia, PL.: Lengyelorszag, RO: Romdnia, SE: Svédorszag, S1: Szlovénia, UK: Egyesiilt Kirdlysdg.

Forrds: Eurostat.

2010 6ta a miikédéshez sziikségesnek itélt orvosi allasoknak altalaban 4-5%-a iires volt

2019-ben 190 ezer allashely volt az egészségligyben, szamuk 2010-t6] 6%-kal nétt. Az egészségiigyi
intézmények tulajdonjogi, fenntartéi jogi, illetve gazdalkodasi forma szerint 2012-2013-as atszervezése®
kovetkeztében egy év alatt 60-r6l 71%-ra emelkedett a koltségvetési formaban makodd intézmények
allasallomanyanak aranya az Osszes egészségligyi allasok kozott, ami 2013 6ta 70-71%-on stagnal. Az orvosi
allasok 50-51, a szakdolgozdi allasok 75—76%-a koltségvetési szervezeteknél talalhato.

# Az Burostat modszertana szerint az itt figyelembe vett orvosok kore szlikebb, mint az el6z6ekben a hazai médszertan szerint szamba vetteké. A legjelen-
t6sebb kilénbség, hogy az Eurostat a fogorvosokat itt nem veszi figyelembe.

#2012. évi XXXVIIL. torvény a teleptilési onkormanyzatok fekvébeteg-szakellit6 intézményeinek atvételérdl és az atvételhez kapesolodé egyes torvények
modositasardl.
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Az allasokat bet6lté személyek szama 2010-2019 alatt Gsszesen 188 ezerrdl 206 ezerre emelkedett,
otoduk részfoglalkozasban dolgozott, 35%-kal tobben, mint 9 évvel korabban. A részfoglalkozasuak
aranya munkakor szerint az orvosok kozott a legmagasabb, tobb mint harmaduk igy dolgozik. A gyogy-
szerészek és az egyéb fels6foku végzettségliek 6téde-negyede és a szakdolgozoknak hetede részfoglalko-
zasu. Az orvosok kozott 28, a szakdolgozok kérében 46%0-kal nétt a részfoglalkozasitak aranya 2010 6ta.

A féiskolai végzettségl szakdolgozok szamara tervezett allashelyek szama névekedett a legnagyobb
mértékben (29%-kal). Az allasoknak altalaban 4-5%-a tires, de kiemelkedik a nem orvosi és nem gyogy-
szerészi felséfoku végzettségll szakemberek hidnya, ami eléri a 9%-ot.

26. abra
Az egészségiigyben bet6ltott allasok munkakéri csoportonként, 2019
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Az egészségugyi allasok 40%-aban dolgozok a fekvébetegek aktiv ellatasat végzik, 16%-at a jarébe-
teg-, 10%-at a haziorvosi és 7%-at a fogorvosi ellatasban hoztak l1étre.

A jar6- és fekvébeteg-ellatasban a legtobb orvosi és szakdolgozoi allashely a belgyogyaszati osztalyo-
kon van, szamuk mintegy 9,5 ezer, az 0sszes allashely 9%-a. Az allashelyek szamat tekintve a tovabbi leg-
nagyobb munkahelyek a fogaszat és szajsebészet, a sziilészet és négyodgyaszat (6—6%), az anesztezioldgia
és intenzfv betegellatas, a rehabilitacio, a csecsemd- és gyermekgyogyaszat, Gjszilottellatas, a sebészet és a
pszichiatria (5-5%). Ezek kozil a leginkabb a pszichiatria (8%), a belgyogyaszat (7%), az aneszteziologia
és intenziv betegellatas (6%), valamint a rehabilitacié (5%) kiizd munkaeréhiannyal.

Az egészségiigyi allasok kétharmada szakdolgozoi, tobbségében apoloi vagy asszisztensi. A dolgozo
orvosok 42 ezer allast toltenek be, az 6sszes egészségtigyi allas negyedét. 2010-ig visszatekintve a mako-
déshez szikségesnek {télt orvosi allasoknak altalaban 4-5%-a tres, 2019-ben Gsszesen tobb mint 1700
volt betoltetlen. A legnagyobb problémaval a kérhazaknak kell szembenéznitik, mert a legtobb betoltet-
len allas az aktiv fekv6beteg-ellatasban keletkezett, szam szerint 775, ami az igény 6%-a. A jarébetegek
gyogyito ellatasaban is 479 tres allas van, a mikodéshez sziikséges 5%-a.

Az ezer lakosra juté mikodéshez sziikséges allasok szama Budapesten a legmagasabb (32), de jol lat-
szik, hogy a Pest régi6 lakossaganak egészségligyi ellatasat is jorészt a févarosi intézmények biztositjak,

hiszen a két régi6 egyiittes allasellatottsaga mar nem kiugréan magas (22), hanem jol illeszkedik a regiona-
lis értékek els6, legnagyobb helyére. A tobbi régidban ezer lakosra atlagosan 17-20 allashelyet terveztek.
Az orszag nyugati és kozépsoé teriiletén nagyobb a munkaeréhiany, az allasok 4-7%-a tres, mig az orszag
tobbi részén 2-3%. A fajlagos szakdolgozoéi allasok szama — ha Kézép-Magyarorszagot egy egységként
tekintjiik — viszonylag egyenletes, 10 és 12 k6zott mozog. Az orvosi allasok ezer lakosra juté szama is
Ko6zép-Magyarorszagon a legmagasabb (6), a tobbi régidban 3—4.
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27. abra
Ezer lakosra jut6 allasok szama és az iires allashelyek szazalékos aranya régiok szerint, 2019
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Az egészségiigyi koltségvetési szervezeteknél a szellemi dolgozok brutto atlagkeresete 394 ezer,
a fizikaiaké 245 ezer forint

A teljes munkaidében alkalmazasban allok brutté atlagkeresete az egészségiigyben a koltségvetési
szervezetek kérében 2019-ben 361 ezer forint volt, és agazatok szerint az altalanos jarébeteg-ellatasban
mért 289 ezer, valamint az egyéb human egészséguigyi ellatasra jellemz6 373 ezer forint k6zott mozgott.
Az egészségligyi atlagkereset az altalanos jarobeteg-, valamint a fogorvosi jarébeteg-ellatas kivételével
minden agazatban 2010 6ta a kétszeresére emelkedett. A kivételes csoportokban is 1,8—1,9-szeres volt
a gyarapodas. Figyelembe véve azonban, hogy 2010 6ta 22% volt a fogyasztéi arak atlagos emelkedése,
ez a névekedés mar csak 48—67% vasarléer6-boviilést jelent. A haziorvosi ellatas kereseti szintje egyre
inkabb leszakad a tobbi agazatétol, a vizsgalt id6szak elején még csak 20 ezer forinttal maradt el az
egészségugy atlagatol, 2019-re a kilonbség 72 ezerre nétt. Az egészségugyi koltségvetési szervezeteknél
teljes munkaidében alkalmazasban allok 78%-a szellemi dolgozo, atlagkeresetiik 2019-ben brutté 394
ezer forint volt, 149 ezer forinttal tobb, mint a fizikai dolgozoké.

A koltségvetési szervezeteknél az egészségugyben kifizetett keresetek atlaga 2013-t6l folyamatosan
meghaladja az Gsszes kozfeladatot ellatok kozépértékét, az eltérés 0 és 9% kozott mozgott, és 2019-ben
6% volt. A fizikai dolgozok esetében mar 2012-ben magasabb volt az atlagkereset az egészségigyben,
mint a koltségvetési szervek egészében, és ez azdta sem valtozott. A kiilonbség 9 és 33% kozotti volt,
a legutolso6 évben 13%. A szellemi dolgozoéknal 2015-ben érte el az egészségligyi atlagkereset el6szor a
koltségvetési szervezetek atlagat, és azota kisebb kilengésekkel ugyan, de szorosan egytitt maradtak, 2019-
ben gyakorlatilag megegyeztek.
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A teljes munkaidében alkalmazasban allok brutt6 atlagkeresete
a koltségvetési szervezetek kérében allomanycsoport szerint
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A teljes munkaidében alkalmazasban allok brutté atlagkeresete az egészségugyi koltségvetési szer-
vezeteknél Budapesten volt a legmagasabb, 416 134 forint, 15%-kal haladta meg az orszagos atlagot,
ennek ellenére a févarosban az egészségligyi atlagkereset az Osszes koltségvetési szervezet atlaganal

12%-kal alacsonyabb. Pest és Kozép-Dunantual régidban az egészséglgyi atlagkereset még eléri az or-
szagos atlag 96%-at, a t6bbi régibban mar t6bb mint 5% a lemaradas. A koltségvetési szervezetek
Osszességéhez képest a févaros kivételével az egészségiigyben magasabb az atlagkereset, kiemelked6en
Eszak-Magyarorszagon (29%) és Eszak-Alfoldon (25%).

29. abra
A teljes munkaid6ben alkalmazasban allok brutt6 atlagkeresete
a koltségvetési szervezetek korében régio6 szerint, 2019
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A koltségvetési szervezeteknél dolgozé orvosok tébb mint harmadanak masik allasa is van, vagy egyé-
ni vallalkozo az egészségigyben. A koltségvetési intézménynél nem teljes munkaidében dolgozok tobb
mint fele, a teljes munkaidében dolgozok kézel harmada végez kiegészité munkat. Ez a gyakorlat az al-
talanos orvosok kozott a legritkabb (23, illetve 39%), és a fogorvosok kérében a leggyakoribb (59, illetve
85%). A szakorvosok az atlagnal valamivel gyakrabban vallalnak masik munkat. A teljes munkaidében
dolgozok a keresetiiket atlagosan a haromtizedével novelik a kiegészité munkavégzéssel, és nem teljes
munkaidés allasban 1év6k tobb mint felével.

A koltségvetési szervezeteknél nem teljes munkaidében dolgozoé dltalanos orvosok és fogorvosok
tobbletmunkajukkal megduplazzak a jévedelmiiket.

30. dbra
Koltségvetési szervezeteknél alkalmazasban allé orvosok brutté atlagkeresete
és havi adozatlan jévedelme, forint/f6/hé, 2020. I. negyedév
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Haziorvosi ellatas

A haziorvosok praxisonként és naponta atlagosan tébb mint 50 beteget latnak el, a hazi
gyermekorvosok t6bb mint 30-at

A dolgozé orvosok 15%-a haziorvosként végzi a munkajat. Szamuk 2019. december 31-én 6013 volt, 438-cal
kevesebb, mint 2010-ben. 77%-uk felnétt- vagy vegyes praxist latott el, a tobbiek un. hazi gyermekorvosként
0—18 évesek szamara szervezett szolgalatban dolgoztak. A haziorvosok és a hazi gyermekorvosok szama
linearisan csokkent a tekintett 9 év alatt, el6bbieké 6,0, utébbiaké 9,2%-kal. A haziorvosok fele, a hazi
gyermekorvosok négyotdde né, az aranyuk lassan, egyenletesen novekszik. Az orvosi munkaeré eléregedése
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az atlaghoz viszonyitva sokkal stirgetébb probléma a haziorvosok korében. A haziorvosként dolgozéd
orvosok kozel hiromtizede mar betdltotte a 65. életévet.*

A haziorvosok és hazi gyermekorvosok a lakossagot 6549 praxisba szervezve latjak el. Egy praxisba
atlagosan 1625-en vannak bejelentve, 77-tel tobben, mint 9 évvel korabban. Az tires haziorvosi praxisok
szama 530, amiket jobbara masik praxis orvosai latnak el, mert 10%-ot sem éri el azoknak a betdltetlen
haziorvosi allasoknak az aranya, ahol allandé orvos helyettesit. 2010-t6l az tres praxisok szama folyama-
tosan n6, 2019-re a béviilés 2,5-szeres lett, a haziorvosiaké 2,3, a hazi gyermekorvosiaké 3,3-szeres.

A haziorvosi szolgaltatas foldrajzi elérhetésége heterogén. Eszak-Magyarorszag kivételével azokban a
régiokban magasabb a haziorvosi és hazi gyermekorvosi praxisok fajlagos szama (65-75/100 000), ahol
orvosképzés folyik, és hasonléan az Gsszes orvosi allashoz, e tekintetben is Pest régi6 ellatottsaga a leg-
alacsonyabb, szazezer lakost 55 praxisban latnak el. A betéltetlen praxisok aranya altalaban ott magasabb,
ahol a lakossag szamahoz viszonyitva jobb az ellatas, kivéve a févarost, ahol a legalacsonyabb (3%), és
Eszak-Magyarorszagot, ahol pedig kiugréan a legmagasabb (15%).

31. dbra
A haziorvosi és hazi gyermekorvosi praxisok fajlagos szama
és a helyettesitéssel ellatott praxisok aranya régi6 szerint, 2019
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2019-ben 55,7 milli6 haziorvos—beteg, és 9,8 millié hazi gyermekorvos—beteg talalkozot regisztraltak.
2010-tél az egy haziorvosra, illetve az egy hazi gyermekorvosra juté betegforgalom nagyon lassan, de
egyenletesen, 3 és 1%-kal nétt, és az id6szak végén az el6bbi kozel 12 000, az utébbi pedig tobb mint
7000 volt. Ez azt jelenti, hogy a haziorvosok praxisonként és naponta atlagosan 50-et, a hazi gyermek-
orvosok 30-at meghaladé szamu beteget latnak el. A haziorvoshoz bejelentkezettek atlagosan évente
0,4-szer 1épnek kapcsolatba az orvosukkal, a hazi gyermekorvosok esetén ez a gyakorisag 6,9.

Ha azt vizsgaljuk, hogy regionalisan milyen mintazatot kévet a haziorvoshoz bejelentkezett
lakossag orvoshoz fordulasanak éves atlagos gyakorisaga, megallapithat6, hogy ez Budapesten és Pest
régidban a legritkabb, 4,5 és 5,4; K6zép- és Nyugat-Dunantualon 7 alatti, a tobbi tertileten meghaladja a
7-et. Eszak-Magyarorszigon a legmagasabb ez az érték: 7,6. A hazi gyermekorvoshoz fordulas Eszak-
Magyarorszag kivételével minden régidoban gyakoribb, mint a haziorvosi konzultacioké, a tobblet
Kézép-Magyarorszagon a legnagyobb, eléri az 1-et, Eszak-Magyarorszagon viszont nincs kiilonbség,

* Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels (NEAK) adata.
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32. abra
Egy haziorvoshoz vagy hazi gyermekorvoshoz bejelentkezett altal
igénybe vett ellatasok évi atlagos szama régionként, 2019
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Jarobeteg- és korhazi ellatas

A jarébeteg-ellatasban a beavatkozasok szama szinte minden szakmai teriileten emelkedett
2010 6ta, a laboratériumi kézel negyedével, a képalkotoéi diagnosztikai hetedével

Evente mintegy 70 millié megjelenés torténik a kozfinanszirozott jarébeteg-ellatasban, vagyis ha a teljes
lakossagot vessziik alapul, akkor egy személy atlagosan 7-szer fordul meg szakrendelésen vagy ambulan-
cian, és egy-egy megjelenés soran altalaban 5-6 beavatkozast hajtanak végre, 2019-ben Gsszesen kozel
400 milliot. A lakossag fejenként évente kozel két orat tolt szakorvosnal, a legtobb id6t, 27 percet a foga-
szaton, 9 percet a belgyogyaszaton, és 6 percet a neurologian.

A megjelenéseknek tobb mint felét a klinikai szakmak és mintegy 6t6dét a laboratériumok latjak el.
A beavatkozasoknak viszont majdnem felét a laboratériumok, és csak alig tébb mint harmadat a klinikai
szakmak végzik.
33. abra
A jarébeteg-szakellatasban tortént megjelenések
és a beavatkozasok megoszlasa a szakellatas tipusa szerint, 2019
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A lakossagszamhoz viszonyitva a févarosban tapasztalhaté a legtobb megjelenés, az orszagos atlag
otharmada. Viszonylag magas a fajlagos mutat6 értéke azokban a régidkban, ahol orvosképzés folyik, a
tobbiben az orszagos kozépérték kilenctizede alatt marad. Pest régidoban — hasonldan az allasok regionalis
megoszlasahoz — a megjelenések gyakorisaga is a legalacsonyabb, alig haladja meg a f6éatlag felét. A be-
avatkozasok és a szakorvosi munkaoérak tekintetében is hasonlé mintazatot mutatnak a régiok.

2010 ota a jardbeteg-szakellatasok volumene kismértékben valtozott, 2019-ben az 6sszes megjelenés
lakossagszamra vetitett nagysaga 0,5%-kal volt kevesebb, mint az id6szak elején, mig a beavatkozasoké
14%-kal t6bb. A laboratériumi 13, a képalkot6 diagnosztikai megjelenéseké 7%-kal nétt, mig a tobbi
tipusu stagnalt vagy csokkent. A klinikai szakmaknal 5%-kal kevesebb megjelenést regisztraltak az id6-
szak végén, mint az elején. Az ,,egyéb terapia” kivételével a beavatkozasok szama minden szakellatasban
emelkedett, a laboratériumiaké kozel negyedével, a képalkotdi diagnosztikaiaké hetedével.

Az egynapos korhazi ellatasok szama 2010 6ta 2,7-szeresére boviilt, és 2019-re 345 ezer lett

Az utébbi évtizedben is tovabb folytatédott a hagyomanyos akut korhazi ellatas lassu sztkiilése. 2019-ben
kozel 68 ezer korhazi agyon lattak el a betegeket, a lakossagszamra vetitve 3%-kal kevesebben, mint
2010-ben. A 2018-as 6sszehasonlithaté adatok szerint Magyarorszagon volt a negyedik legmagasabb
a korhazi agyak lakossagszamra vetitett szama az EU-ban, 40%-kal tobb, mint az atlag. Az apolas
atlagos tartama 8,1-r6l 7,8 napra rovidiilt. Osszességében 2,3 millié volt az elbocsatott betegek szama,
fajlagosan 6%-kal kevesebb, mint 2010-ben. Mindezek mellett a tekintett tiz év alatt az agykihasznalasi
szazalék az aktiv ellitisban tobb mint 10%-kal visszaesett, és 2019-ben 63,8 volt, ami az EU-ban a
legalacsonyabbak k6zé tartozik. A kérhazi halalozasi szazalék ugyanebben az évben 3,7 volt, 15%-kal
magasabb, mint 2010-ben.

Az egynapos korhazi ellatasok szama a referencia-idészakban 2,7-szeresére béviilt, 2019-re 345 ezer lett.

SzakmafScsoport szerint a mikoéds korhazi agyak tébb mint 6t6dén rehabilitaciot, nyolcadan
kronikus ellatast nyujtanak. Az utébbihoz kozel hasonlé a belgyogyaszati agyak aranya is, de a tobbi
szakma részesedése 10% alatt marad. A jelent6sebb betegforgalmat bonyolité szakmak tulnyomo
tobbsége esetében az altaluk muikédtetett agyak szama 2010-t6l bévilt. Ezek kozott is kiemelkedd
mértékben, masfélszeresére nétt a rehabilitacids agyak fajlagos szama, és érdemes még megemliteni a
sziilészeti-n6gyogyaszati osztalyokat, ahol a lakossagszamra vetitett agyszam 2019-ben 6todével volt
tobb, mint 2010-ben.

A legtobb beteget a belgydgyaszati osztalyokon kezelik, a korhazbél elbocsatott betegek 13%-at.
A forgalmasabb szakmak kozé tartozik a betegek 10—10%-at kiir6 sztlészet és négyogyaszat, illetve
sebészet. Kozel 8% az ortopédia-traumatologia részesedése, és a nagyobb betegforgalmat lebonyolitd
fécsoportok kozil a referencia-idészakban ennél a szakmanal figyelheté meg a legnagyobb béviilés
(32%). Az elbocsatott betegek legalabb 5%-at ellat6 szakmak betegforgalma a listavezetd belgyogyaszat
kivételével 2010 6ta emelkedett. A belgyogyaszatokon viszont szamottevéen, 18%-kal csokkent az
elbocsatott betegek népességaranyos szama.
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34. abra
Az ezer lakosra juté elbocsatott betegek és a tizezer lakosra juté
miik6dé korhazi agyak szama szakmafécsoport szerint, 2019
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A koérhazi ellatottsag szempontjabol a Koézép-Magyarorszagot alkotd két régiot egy egységnek tekint-
hetjuk, hiszen a févarosi fekvobeteg-intézmények Pest régi raszoruld lakossaganak jelentds részét ellatjak.
Tgy vizsgilva a regiondlis kiillonbségeket a miikodd kérhazi dgyak tizezer lakosra vetitett szama az észak-al-
foldi (65) és az észak-magyarorszagi (74) kozott mozog, Hasonloképpen az orvos- és allasellatottsaghoz,
a kérhazi agyak fajlagos szama is Budapesten a legmagasabb (102) és Pest régioban a legalacsonyabb (25).
Az elbocsatott betegeknek a lakossag szamahoz viszonyitott aranya azokban a régiokban magasabb, ahol
orvosképzés folyik: ezer lakosra jutd szamuk Budapesten 355, a masik harom térségben 231 és 257 kozott
mozog, Pest régioban 73 és a tébbi tertileten 208-222. Kozép-Magyarorszag nagyrégié mindkét mutatd
szempontjabdl j6l megfelel az orszagos atlagnak.

Egészségiigyi kiadasok

2010 és 2018 kozott az egészségiigyre forditott allami kiadasok realértéken 13 szazalékkal emelkedtek.
2018-ban 2858 milliard forintot koltéttunk egészségiigyi ellatasra, ami azt jelenti, hogy egy fére atlagosan
292 ezer forint jutott. Az Osszkiadas realértéken az egészségligyi inflaciot figyelembe véve 2018-as aron —
2010 és 2018 koz6tt 9%-ot emelkedett, ezen beliil az allamilag finanszirozott rész 13%-ot. Az egészségiigyi
kiadasok GDP-n beltli aranya ez alatt az1d6 alatt— 2016 kivételével — folyamatosan kismértékben csokkent:
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7,5%-161 6,7%-ra. Az Gsszes egészséglgyi kiadds 69%0-at az allamhaztartasi alrendszerek™® fedezik, 27%-4t

a haztartasok koézvetlentl és a maradék 4%-ot az 6nkéntes egészségiigy-finanszirozasi alrendszerek adjak.

Egészségugyi kiadasok finanszirozasi alrendszerek szerint, 2018-as aron

35. abra
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Az egészségligyi kiadasok 80%-at a harom legnagyobb volumend szolgaltatastipusra forditjak: gyo-
gyito6 és rehabilitacios fekvobeteg és egynapos ellatas (31%), gyogyszer (26%) és jarobeteg-ellatas (23%).
A legnagyobb tétel 90%-at a kormanyzati alrendszerek fedezik, a gyogyszerek kozel felét, és a jaro-
beteg-ellatas négytizedét viszont a haztartasok koézvetlentl finanszirozzak. A kisebb volumend szolgal-
tatastipusok kozil a kiegészité szolgaltatasokat és a hosszu apolasi idejd ellatasokat is a kormanyzati
alrendszerek fizetik meg. Az 6nkéntes egészségligy-finanszirozasi alrendszerek a prevencioban vallaljak
a legnagyobb szerepet, a preventiv szolgaltatasoknak kozel haromtizedét fedezik, de hasonlé nagysaga

Osszeget forditanak gyogyszerre és jarobeteg-ellatasra is.

Egészségiigyi kiadasok a szolgaltatas jellege és finanszirozo6 szerint, 2018
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* Az dllamhaztartasi altendszerek a kormanyzati alrendszert és a tirsadalombiztositast jelent egyttt.
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2010 és 2018 kozott a haztartasok fogyasztasi kiadasaiknak mintegy 5%-at forditottak az egészsé-
giikre, 2018-ban foly6 aron 62 ezer forintot egy fére vetitve. A haztartasok egészségtigyi kiadasaik nagy
részét gyogyszerekre, gyogyarukra és gyogyaszati segédeszkozokre koltik, 2010-2014-ben ezek tettck ki
az egészséguigyi kiadasok 81-83%-at, ami 2017-2018-ra 74%-ra stillyedt.

2018-ban a haztartasok altal fizetett halapénz becsilt 6sszege 36,7 milliard forint volt, egészségligyi
Osszkiadasuknak kozel 5%-a. Az egy lakosra jutd Gsszeg 3827 forintot tett ki, de azok, akik ténylegesen
fizettek halapénzt, atlagosan 62 ezer forintot adtak ki erre éves szinten. A lakossag a halapénz tobb
mint harmadat kérhazban, két6tédét szakorvosi rendelében adta ki, egyhatodat haziorvosnal. Fogorvosi
rendel6kben, illetve egyéb jarobeteg-ellatas soran kifizetett Gsszeg az Gsszes halapénz 4—4%-at tette ki.
Legtobbet, lakosonként mintegy 6800 forintot Budapesten koltenek halapénzre, a vidéki nagyvarosokban
4200, az egyéb varosokban 2800, a kézségekben pedig 2600 forintot.*

5. Eletkilatasok, halalozasi aranyszamok

A sziiletéskor varhat6 élettartam tovabbra is kézel 6t évvel az EU atlaga alatt maradt

Magyarorszagon a sziletéskor varhato atlagos élettartam 2010 és 2019 kozott két évvel nétt, 74,4 évrol
76,2 évre. A névekedés valamivel meghaladja a varhaté élettartamnak az EU egészében mért atlagos
emelkedését (1,1 év), a 2018-as sziiletéskor varhat6 élettartam azonban kozel 6t évvel az EU atlaga alatt
marad.

A magyar nék atlagosan csaknem 6,5 évvel élnek tovabb, mint a férfiak (79,3, illetve 72,9 év). Ez a
nemek kozotti killonbség a folyamatos csokkenés ellenére nagyobb, mint az EU egészében (5,3 év) és a
tagallamok tobbségében, valamint a V4-orszagok kérében pedig csak Csehorszagban kisebb.

A varhato élettartam nagysagaban és idGbeli alakulasaban a népesség tarsadalmi-gazdasagi statusza sze-
rint is szamottevé kilonbségek vannak. A 2014%7 —2019-es id6szakban a sziletéskor varhat6 atlagos élet-
tartam a legfeljebb 8 osztallyal rendelkezbk esetében kozel egy évvel csdkkent, a kdzépfoku végzettségliek
tekintetében stagnalt, névekedés csupan a fels6foka képzettséglicknél tortént. A 30 éves, felséfoku vég-
zettségl férfiak atlagosan tobb mint 11 évvel élnek tovabb, mint a hasonl6 koru, alacsony iskolai vég-
zettséggel rendelkez6 tarsaik; a n6k esetében a kilonbség 3 év, a két nemre egytittesen szamolva 7 év. Az
iskolazottsag szerinti rés a varhato élettartamban 2014-t61 58%-kal nétt, és tovabbra is jéval meghaladja
az adatot szolgaltaté EU-tagillamok tobbségének értékét,*™ a V4-orszagokat tekintve azonban mindossze
a csehorszagi mutat6 kedvez6bb a magyarnal.

¥ Koltségvetésben foglalkoztatott orvosok egyéb szféraban 1évé éllashelyei és az abbol szarmazo jovedelmek, 2020 1. negyedév, KSH, Statisztikai 6sszefog-
lalé — hattéranyag,

7 Az ISCED2011 2014. évi bevezetése torést okoz a sziletéskor virhato atlagos élettartam iskolai végzettség szerinti id8soraiban, ezért vizsgaljuk az iskolai
végzettség szerinti adatokat 2010 helyett 2014-t61.

* Iskolai végzettség szerint csak 13 orszag szolgaltatott adatot az egyes életkorokban varhaté atlagos élettartam szamitasahoz 2018-ra
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37. abra

30 éves korban varhato atlagos élettartam a legmagasabb befejezett iskolai végzettség szerint*

@

Ev
50

~

48

46

44

42
o F

2014

T T |
2015 2016 2017

e [egfeljebb alapfoku Kézépfoka Fels6fokll e Egyiitt /

N

* Az idGsorban torést okoz az ISCED 2011 némenklatira 2014. évi bevezetése, ezért csak a 2014—2017. évek adatait
mutatja be a grafikon.

Forrds: Eurostat.

A varhat6 élettartam egyenl6tlenségei a regionalis kilonbségekben is tikrozédnek. A tekintett tizéves
id6szakban a mutat6 valamennyi régiora kiterjedé emelkedése mellett folytatoddott a regionalis szorodas
évtizedek ota tarté névekedése. 2019-re a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam legmagasabb és legala-
csonyabb regiondlis értékei kézotti kiilonbség a férfiak esetében (Budapest, illetve Eszak-Magyarorszag)
4,4 év volt, a nSkre vonatkozéan (Nyugat-Dunéntdl, illetve Eszak-Magyarorszag) 2,3 év. 2010-t6] mind-
két nem esetében 0,7 évvel nyilt tovabb a regionalis oll6.

38. abra

Sziiletéskor varhato atlagos élettartam régionként, 2019
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Forrds: Burostat.

2019-ben a 65 éves korukat elért férfiak 8, a n6k 6 honappal remélhettek hosszabb életet, mint 2010-ben,
az el6bbiek Gsszesen 14,5, az utdbbiak 18,1 évet. A magyarok az EU atlaganal 3 évvel rovidebb idéskorra sza-
mithatnak, és csupan Romaniaban és Bulgariaban kevesebb az ebben az életkorban még varhaté az élettartam.

www.ksh.hu



65 éves korban is tobb mint 7 egészségben t6lt6tt életévre szamithatnak az emberek

Magyarorszagon a varhat6 élettartam névekedése féként a kozépkoruak, kisebb részben az idésebb
korosztaly tovabbélési valoszintségének béviilésére vezethet6 vissza. A 2019-es adatok szerint a
Magyarorszagon €l6 emberek arra szamithatnak, hogy atlagosan életiik 82%-aban, azaz 62 éven at
egészségesek lesznek. A nék b6 2 évvel tobb 1d6t tolthetnek egészségben, mint a férfiak. Az id6sebbek
a teljes népességnek évrdl évre egyre nagyobb hanyadat teszik ki, napjainkban minden 6t6dik ember
betdltotte a 65. évét. Az ilyen kord embereknek hatralevé életiik nagyobb részében kronikus betegségekkel
és fogyatékossagokkal kell egyiitt élni, mindemellett még tébb mint 7 egészségben toltott életévre
szamithatnak, ami az ebben az életkorban varhaté élettartamuk 44%-a. A nék 9-cel tobb egészséges
honapot remélhetnek, mint a férfiak.

2010 ota 3 évvel bévilt a sziletéskor, és 1 évvel a 65 éves korban varhaté egészséges életévek szama.
Ez a n6vekedés mindkét esetben gyorsabb volt, mint az EU egészében, ezért a magyar adatok egyre job-
ban megkozelitik a k6zosség atlagat, és az el6bbi mutatd esetében meghaladja az EU atlaganak 96, utébbi-
nal 72%-at. Magyarorszag a sztiletéskor varhat6 egészséges évek szamat tekintve az uni6 tagallamai kozott
a kozépmezbnyben, a 65 éves korra vonatkozé mutaté szempontjaboél mar csak az alsé negyedben helyez-
kedik el. Egy Magyarorszagon megszileté ember a varhaté élettartamanak ugyanakkora hanyadat ¢li le
egészségesen, mint egy unios atlagpolgar, 65 éves koraban azonban az egészségben elt6lthetd évek aranya
a kozosségl kozépértéknek mar csak 86%-a. Mindkét életkorra megallapithatd, hogy a V4-orszagok lakosai
kozil csak a szlovakok szamithatnak arra, hogy a magyaroknal révidebb ideig élhetnek egészségben.

A regiondlis mintézatot tekintve Eszak-Alfld, Dél-Dunantil és Eszak-Magyarorszag népességének
hatranyos helyzetét allapithatjuk meg a férfiak és a nék esetében egyarant mind a sztiletéskori, mind
a 65 éves korban egészségben varhato élettartam tekintetében.

39. abra
Szuletéskor egészségesen varhato élettartam régionként és nemenként, 2019

Sziiletéskor egészségesen varhato Az egészséges Eletévek aranya
életévek szama, év a sziiletéskor varhato élettartamban, %
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Legjobb helyzetben a nyugat-dunantuli n6k vannak, akik mindkét életkorban kiemelked6en hossza
egészséges Elettartamra szamithatnak, sztletéskor 68 és 65 éves korban 10 évre.
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Az EU tagallamai k6zott évek 6ta Magyarorszagon leggyakoribb a daganatos halalozas

Magyarorszagon 2019-ben kozel 130 ezren haltak meg. A WHO eurdpai standard népességére szamitott
halalozasi aranyszamok (SHA) azt mutatjak, hogy Magyarorszagon 2010 és 2019 kéz6tt mintegy 9%-kal
csokkent a halandodsag szintje. Ez az érték a 2000 és 2009 kozotti idészak 15%-ahoz viszonyitva lassuld
javulast mutat. 2017-ben az EU-tagallamai k6z6tt Romania és Lettorszag utan nalunk volt a halandésag
kockazata a legmagasabb.

Az EU tagallamaiban tobbségében a két legnagyobb halaloki csoport tovabbra is a keringési rendszer be-
tegségel, illetve a rosszindulati daganatok. A vizsgalt 9 évben hazankban ezeknek a betegségi csoportoknak
a volumene alig valtozott, az 6sszes halalozas majdnem felét a keringési rendszer betegségei és negyedét a
daganatok okozzak. A keringési rendszer koros allapota az unié tagallamai k6zott Bulgaria utan fajlagosan
tovabbra is Magyarorszagon okozza a legtobb halalozast, tobb mint kétszer annyit, mint az EU egészében, és
a V4-ck mindegyikében is legalabb 15%-kal kedvez6bb az erre visszavezethet6 halalozasok szintje.

40. abra
Standardizalt halalozasi aranyszamok szazezer f6re, 2017*
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* Az EU28 becslése Franciaorszag 2016-os haldlozasi adataival tértént.
Forrds: Eurostat.

A rak okozta mortalitas leggyakoribb okai a tidérak, a vastaghbélrak, a hasnyalmirigyrak és az eml6rak
voltak.
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2. tabla
Szazezer f6re juté halalozasok szama a leggyakoribb halalokok és nemek szerint, 2019
Haldlok Férfi Né

Keringési rendszer betegségei 601,6 696,4
Ebbdl:

magasvérnyomas-betegség 16,5 32,3

magas vérnyomas eredetd szivbetegség 45,9 67,6

ischaemias szfvbetegségek 70,6 47,1

ebbdl:

heveny szivizomelhalas 70,6 471

idult ischaemias szivbetegségek 2393 286,3

a szivbetegség egyéb formai 72,5 68,3

agyérbetegségek 106,5 127.8

ebbdl:

agyallomanyi vérzés 18,8 18,8

agyi veréerek elzarodasa 45,0 52,2

egyéb agyérbetegségek 42,7 60,5

érelmeszesedés 20,4 27,9

Daganatok 375,2 296,2
Ebbdl:

a légeso, a horgd és a tidé rosszindulata daganata 106,8 67,7

a prosztata rosszindulatd daganata 282 -

a vastagbél rosszindulatia daganata 37,7 28,4

a hasnyalmirigy rosszindulati daganata 21,0 223

az ajak a szajlireg és a garat rosszindulata daganata 21,8 5,8

az eml6 rosszindulata daganata 0,6 42,7

Légzbérendszer betegségei 92,8 78,0
Ebbdl:

egyéb idult alsé léguti betegségek 53,6 41,6

A morbiditds és a mortalitas kulsé okai 742 37,9
Ebbél:

balesetszer(i esések 18,7 17,0

ongyilkossag és Onsértés 24.8 7,7

Mentalis és viselkedészavarok 34 4 56,6

Endokrin, taplalkozasi és anyagcesere-betegségek 33,3 38,7
Ebbdl:

cukorbetegségek 29,3 33,4

Osszes halalozas 1343,3 1310,9

Az alacsony iskolai végzettség mindkét nemre vonatkozoan egyiitt jar azzal, hogy minden halaloki
betegségcsoport nagyobb gyakorisaggal fordul el6. Ugyanakkor, amig a férfiaknal a fels6foku végzett-
ségtick és a 0—8 osztalyt végzettek kozott zOmében kétszeres a killonbség a halalozasban, addig a n6knél
az atlagos eltérés négyszeres. Kiemelkednek a keringési betegségek, valamint az endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere-betegségek — amelyeknek nagy része cukorbetegség —, ezekben 6tszor, illetve hatszor gyakrab-
ban halnak meg a legkevésbé iskolazott nék, mint a legiskolazottabbak.
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41. abra
A legalacsonyabb ¢és a legmagasabb iskolai végzettségtiek nyers halalozasi aranyszamainak
hanyadosa halaloki f6csoportonként és nemenként, 2019
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Az iskolai végzettség szerinti nyers aranyszamok azt mutatjak, hogy a daganatok okozta halalozasi
kockazat fugg legkevésbé a tarsadalmi statusztol.

A halalozasok tobb mint harmada a 70. életév betoltése elStt kovetkezik be

Az 1d6 el6tti haldlozasok volumenének meghatarozasa tobbféle modszertan szerint lehetséges. Ezek
kozil a legegyszeribb, ha feltételezzik, hogy a jelenlegi népegészséglgyi feltételek mellett minden
embernek legalabb 70 évig kellene élnie, és minden esetet, amikor valaki ennél korabban veszti életét,
korai haldlozasnak tekintink. A magyar lakossag minden évben Osszesen 500—600 ezer életévet veszit
azzal, hogy a haldlozasok t6bb mint harmada a 70. életév betdltése elétt kovetkezik be. A nemek kozotti
oll6 igen széles, szazezer férfira mintegy 7400 meg nem élt év jut, mig ugyanennyi nére ennek a fele.
2012% és 2019 kozott a standardizalt mutatok szerint 7%-kal csokkent az elvesztett életévek volumene,
ugyanakkor a férfi—né arany allandoé. Az elvesztett életévek esetében a daganatok a vezetd haldloki csoport
(31%), ezt kovetik a keringési rendszer betegségei (26%), a harmadik legjelentésebb pedig a morbiditas
és a mortalitas kiilsé okai (pl. baleset, mérgezés, 6nsértés: 14%).

42. abra
A potencialis 70 évbél elvesztett életévek megoszlasa halalokok szerint nemenként, 2019
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A standardizalt mutat6 értéke a férfiak esetében Eszak-Magyarorszag régiéban a legmagasabb, Buda-
pesten pedig a legalacsonyabb. Ugyanez a ndk esetében szintén Fszak-Magyarorszigon a legmagasabb,
viszont Nyugat-Dunantilon a legalacsonyabb. A férfiak korében a két széls6érték kozotti killonbség joval
nagyobb, mint a n6knél.

43. abra
A szazezer f6re jutd standardizalt elvesztett életévek a potencialis 70 évbdl
régionként és nemenként, 2019
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