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#Az egészséges népesség a tarsadalmi célok elérésének kulcstényezdje.
Az egyenlitlenség, a tdrsadalmi lejté meredekségének csokkentése
mindenki egészséget és jollétet javitia. Ajo egészség jobb életmindséggel
Jdr egyiitt, javitia a munkaerd termelékenységet, noveli a tanuldsi

kapacz’ta’xt, megerdsiti a csalddokat & a kozosségeket, tdmogatja a
[fenntarthatd lakchelyi és a természeti kornyezetet, hoxzdjdrul a biz-
tonsdghoz, a szegénység és a kirekesztés csokkenéséhez.”

The Adelaide Statement on Health in All Policies, WHO, Genf, 2010

OSSZEGZES

* A magyar lakossig egészségi allapota nemzetkozi dsszehasonlitdsban évtizedek 6ta kirivéan rossz.
A halandésigi viszonyokat jellemzd sziiletéskor varhaté dtlagos élettartamok kedvezétlenebbek,
mint ami az orszdg gazdasigi potencidlja alapjdn virhaté volna.l) Az egészségi 4llapotra vonatkozé
adatok azt mutatjak, hogy a magyar lakossig fiatalabban betegszik meg és hamarabb hal meg, mint
az eurépai orszdgok tobbségében él6k, és kevesebb egészséges életévekre is szamithat. Ez annak
ellenére is igy van, hogy az utébbi két évtizedben szimottevd javulds mutatkozott mindkét nem és
minden életkor egészségi viszonyaiban. Szdmos jel utal arra, hogy a javulé életkilitisokhoz
hozzdjarul a lakossig tobb szempontbdl pozitiv irinyba médosult egészség-magatartisa, aminek
legf6bb jellemz6i, hogy né a z6ldség- és gytimolesfogyasztis, valamint csokken a dohdnyzdk ardnya
és az elszivott cigarettik napi mennyisége.

Nemzetkozi 6sszehasonlitisban alacsony az egészségiigyi raforditasok nagysiga, szakmdk szerint
egyenetlen a kérhdzi elldtottsdg és a szakorvosi ellitottsig. Az egyetemekr6l kikertils szakemberek
nem tudjik pétolni a meglévé orvoshidnyt, a nyugdijba mendk pedig tovibb fokozzik az elégtelen
ellatast. Ennek ellenére az emberek z6mmel elégedettek az egészségligyi ellatisokkal, kiilondsen a
haziorvosukkal.

1D A 96/2005. (XII. 25.) OGY hatérozat az Orszigos Fejlesztéspolitikai Koncepciorsl, 1103/2006. (X. 30.) Korm. hatdrozat az UJ Magyarorszig Fejlesztési Terv

elfogaddsardl. Tdrsadalmi Infrastruktira Operativ Program, 2007-2013. Nemzeti stratégiai jelentés a szocidlis védelemrdl és a tirsadalmi dsszetartozasrol, 2006—
2008.
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FOBB JELENSEGEK ES FOLYAMATOK
Bevezeté

Az egészség fogalma tobbféleképpen értelmezhetd.
Hagyomidnyosan a betegség hidnyara szoktak gon-
dolni, ekként értelmezi Marc Lalonde, egykori
kanadai egészségiigyi és szocidlis miniszter is 1974-es
jelentésében:?) Az egészségligy hagyomdnyos vagy
dltaldnosan elfogadott nézete szerint a gyégyitds
mivészete vagy tudomdnya az a forrds, amelybdl az
egészség mindenfajta javuldsa ered, és a kozvélekedés
az egészség szinvonalat az orvoslds mindségével azo-
nositja." Napjainkban az un. funkciondlis modell
ennél szélesebb Gsszefliggésben, az egyén testi, lelki,
szocidlis mdkodésének épségeként definidlja az
egészséget. Ez azt jelenti, hogy az egészség mértéke
attdl figg, hogy mennyire tud az egyén kilénboz6
tevékenységeket végrehajtani, illetve részt venni a
sziikebb és szélesebb tirsadalmi életben. Ez a fel-
fogis a kordbbi megkozelitéshez képest az egyén
egészségével Osszefiggésben az ellaté rendszer ha-
tékonysiga mellett tébb mds tényez$ szerepét is
hangsulyozza, lehet6vé téve a megbetegedések és
halalozasok okainak jobb megismerését, és az egész-
ségpolitika szdmdra a korabbindl hatékonyabb be-
avatkozast alakossdg egészségének javitdsa érdekében.

Az egészségnek a funkciondlis modell szerinti jel-
lemzése azért is elényos, mert lehetGséget biztosit
arra, hogy egészségligy bevondsa nélkiil, kozvetlentil
a lakossdgtol lehessen megbizhat6 informéciét nyerni
az egészségi dllapotardld) Az egészség ily médon
torténd vizsgalatit valdsitjdk meg a lakossigi egész-
ségfelmérések. Ezek egyuttal figyelembe veszik a
szlikebb és tigabb fizikai, tdrsadalmi kornyezettel
osszefliggs politikai, gazdasagi, fizikai, tdrsas, kul-
turdlis és egészségligyi elldtasi tényezdket is, amelyek
egyrészt igen jelentds hatdssal vannak az egyén
egészségi allapotra, masrészt az egyén egészségi dl-
lapota is visszahat rdjuk. A szakemberek véleménye
viltozé a tekintetben, hogy mekkora a genetikai
adottsigaink sdlya az egészségi allapotunk és az

életesélyeink alakuldsiban, az azonban bizonyos,
hogy a kilsé tényezék — kilonosen a fiatalabb
életciklusban — sokat mddosithatnak a sziiletéskor
hozott adottsigokon, a kedvezébb feltételek
jelentésen  kitolhatjak, mig a hdatrinyosabbak
elérehozhatjdk egy-egy betegség megjelenését,
ezdltal kihasznilva vagy elfecsérelve az o6rokléssel
magunkkal hozott életévek potencidlis szamit.

Ebben a fejezetben a lakossig egészségi allapotat
tunkciondlis és medikalis indikdtorokkal egyarint
jellemezzik.

A népesség eloregedése Eurdpa szerte nemcsak
demogrifiai szempontbdl jelent kihivist, hanem
azért is, mert megviltoztatja a betegségek struk-
turdjit: né a kronikus egészségi problémik gya-
korisdga, ami megneheziti az egészségiigyi rendszer
fenntarthatosagit. Az EU stratégiai célkittizései kozé
tartozik az egészséges Oregedés tdmogatisa — az
egészség javitdsdra fiatalkortdl kezdve egész életen at
torekedni kell, megakadalyozand6 a betegségek és
fogyatékossigok kialakuldsat; egyuttal az egészséggel
Osszefliggs tarsadalmi, gazdasigi és kornyezeti
tényezSk egyenlStlenségét is csokkenteni kell.

Haény évig éliink? Amit a varhaté élettartamok
mutatnak

Harom évtized utin, az 1990-es évek elején meg-
fordult a sziiletéskor virhaté élettartamok® addig
csokkend, stagndlé trendje. Az elmult husz évben
tokoz6dé mértékben javultak az életkilatasok. 2000
és 2010 kozott Magyarorszagon a sziletéskor
virhat6 élettartam a férfiak esetében 67,1-r81 70,5,
a nék korében 75,6-r81 78,1 évre emelkedett, a fér-
fiaknak és ndknek egyiittesen 2,6 évvel jobbak az
életkildtasai, mint az évtized elején. Kedvez§ jelen-
ség, hogy ezek az adatok 1,7-szer, illetve 1,3-szer
intenzivebb novekedést mutatnak, mint az 1990—
2000-es alattiak. A 2010-es értékek
Magyarorszagon az eddig szamitott legmagasabbak:
a férfiak és a nék életkilatdsai kozotti kilonbség is
csokkent az utdbbi évtizedben, 8,5-181 7,6 évre. Ez a

1dészak

2) Lalonde M.: A new perspective on the health of Canadians. A working document. Ottawa: Government of Canada, 1974. http://www.hc-sc.gc.ca/hes-sss/alt_for-

mats/hpb-dgps/pdf/pubs/1974-lalonde/lalonde-eng. pdf.

3) http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Eg szdzalékC3 szazalékA9szs szizalékC3 szizalékA9gmodell

4) Lisd Fogalmak.
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tendencia hazai viszonyok kézott litvinyos, az
1960-as évek kozepe és a 2000-es évek eleje kozotti
idészakban nem volt tapasztalhaté ilyen intenziv

javulds. Az EU-27 orszagainak 2000 és 2010 kézotti

;;;;;

novekedés az alacsonyabbak kozé tartozik.

A 2010-es életkilitisok tekintetében Magyar-
orszdg az EU 27 tagillama k6zott mind6ssze Litva-
nidt, Lettorszdgot, Romanidt és Bulgaridt el6zi meg.

2000 és 2010 kozott a férfiak a 24. helyrdl a 22.-re, a

nék a 23.-r6l a 24.-re, éptek el6re, de mindkét nemre
vonatkozéan csokkent mind az uniés dtlaghoz
(férfiak: 7,0-r81 6,1-re; nék: 4,7-r8l 4,0-re), mind a
legkedvezébb eurdépai uniés értékhez viszonyitott
lemaraddsunk. A férfiak Svédorszagban szamithat-
nak a leghosszabb életre, kilenc évvel tébbre, mint
Magyarorszagon, a nék esetében Franciaorszdg dll az
élen, ahol a hazdnkéndl hét évvel magasabb a sziile-
téskor varhaté dtlagos élettartam (7. zdbla). A mutaté
értékének novekedése az EU orszigainak tobbsé-

1. tabla. A sziiletéskor varhaté dtlagos élettartam és dtlagos novekedése az EU-27 tagillamaiban

(év)
Férfi N6 Egyutt
Orszdg 2000 2010 2000 2010 2000 2010 évi dtlagos
novekedés

Ausztria 75,2 77,9 81,2 83,5 78,3 80,8 0,25
Belgiuma) 74,4 77,3 81,0 82,8 77,7 80,1 0,24
Bulgéria 68,4 70,3 75,0 77,4 71,6 73,8 0,22
Ciprusa) 76,0 78,6 79,9 83,6 78,0 81,1 0,31
Csehorszig 71,7 74,5 78,5 80,9 751 77,7 0,26
Dania 74,5 77,2 79,2 81,4 76,9 79,3 0,24
Egyesiilt Kirélys;iga) 75,0 78,3 79,9 82,5 77,5 80,5 0,30
Esztorszég 65,2 70,6 76,2 80,8 70,8 76,0 0,52
Finnorszag 74,2 76,9 81,2 83,5 77,8 80,2 0,24
Franciaorszdg 75,3 78,3 83,0 85,3 79,2 81,9 0,27
Gordgorszag 75,5 78,4 80,6 82,8 78,0 80,6 0,29
Hollandia 75,6 78,9 80,7 83,0 78,2 81,0 0,28
frorszég 74,0 78,7 79,2 83,2 76,6 81,0 0,44
Lengyelorszig 69,6 72,1 78,0 80,7 73,8 76,4 0,26
Lettorszégb) 64,7 68,6 76,0 78,4 70,4 73,7 0,41
Litvénia 66,8 68,0 77,5 78,9 72,2 73,5 0,13
Luxemburg 74,6 77,9 81,3 83,5 78,0 80,8 0,28
Magyarorszig 67,5 70,7 76,2 78,6 71,9 74,7 0,28
Milta 76,2 79,2 80,3 83,6 78,4 81,4 0,30
Németorszag 75,1 78,0 81,2 83,0 78,3 80,5 0,22
Olaszorszégc) 76,0 79,1 82,1 84,5 79,1 81,9 0,28
Portugilia 73,2 76,7 80,2 82,8 76,7 79,8 0,31
Rominia?) 67,1 69,8 74,2 77,4 70,6 73,5 0,29
Spanyolorszig 75,8 79,1 82,9 85,3 79,3 82,3 0,29
Svédorszag 77,4 79,6 82,0 83,6 79,8 81,6 0,18
Szlovikia 69,2 71,7 77,5 79,3 73,3 75,6 0,23
Szlovénia 72,2 76,4 79,9 83,1 76,2 79,8 0,36

a) 1999-2009.

b) 2002-2010.

) 1998-2008.

Forrds: Eurostat.
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gében jobbdra annak kévetkezménye, hogy mind
tobb ember éli meg az idés, illetve oOregkort.
Magyarorszdgon viszont a harmincas-negyvenes
éveiben jarék halanddsdginak csokkenése és a még
mindig javulé csecsemdhalalozds teszik ki az életesé-
lyek novekedésének mintegy 40 szdzalékat, mikoz-
ben a 65 éves kor f6l6tti nyereség ardnya 50 szdzalék.
Az EU-27-ben ez utébbi mutatéval csak Romaniat
és a balti orszdgokat el6zzik meg.

A halandésdgi viszonyok javulé irdnyzata
minden régiéban tapasztalhatd, de az orszdg nyugati
és keleti része kozotti killonbségek megmaradtak.
Eszak-Magyarorszdg és az alfoldi megyék la-
kossaganak életkilitdsai — Csongrad és Hajdua-
Bihar megyék kivételével — az atlagndl rosszabbak.
A férfiak esetében a legmagasabb érték (72,4 év)
Budapesten, a legalacsonyabb (68,1 év) Borsod-
Abatj-Zemplén megyében mutatkozott. A néknél
lényegesen sziikebb a sz6rédis, a maximumot (78,9
év) Veszprém megyében éri el, a minimumot (76,7
év) Borsod-Abatj-Zemplén megyében.

A férfiak megyénkénti sziletéskor virhaté
atlagos élettartama 2000 és 2010 kozott jelentSsen
atrendez3dott, bar a két legmagasabb (Budapest és
Gy6r-Moson-Sopron) és a két legalacsonyabb
értékd (Szabolcs-Szatmar-Bereg és Borsod-Abatj-
Zemplén) teriileti egységek pozicidja viltozatlan
maradt. A szélsGértékek kozotti kilonbség tobb
mint egy évet nétt. A vizsgalt idGszak legnagyobb
nyertesei Pest és Csongrid megye volt, ahol a
térfiak életkilitdsai 4,5 évvel emelkedtek, a leg-
kisebb javulds Heves és Fejér megyében volt tapasz-
talhaté, mindossze 2,1 év. Békés megye relativ hely-
zete is kiemelked6 mértékben visszaesett — a 8.
helyrél a 15.-re —, mikézben az ott €16 férfi lakossig
2,3 évnyi nyereséget tudhat magaénak.

A n6k esetében 2000-t61 2010-ig a legkedvezsbb
és a legalacsonyabb megyei értékek kozotti kilonbség
2,7 évrél 2,2 évre csokkent. Somogy, Pest és Tolna
megye ndi lakossdginak életkilatisa javult a legna-
gyobb mértékben, az id8szak végén tébb mint 3
évvel hosszabb életre szamithatnak, mint az elején.
A f6viros relativ helyzete is a 2,8 éves nyereséggel

5) Lasd Fogalmak.

szamottevéen javult, a 13. helyrdl a 18. helyre 1épett.
Ezzel szemben Jasz-Nagykun-Szolnok, Heves és
Vas megyéket mutatéjuk mindéssze 1,4-1,9 éves
névekedése hét-nyolc poziciéval hitrébb sorolta.
A vizsgilt id8szakban Gydér-Moson-Sopron
megyében emelkedett legkevésbé a nék életkilatisa,
kevesebb mint 1,4 évvel, ezzel a legkedvez8bb
helyrél visszaesett négy poziciényit.

A teleptilések népességnagysigit tekintve az
50 ezer {6 folottieken a legmagasabb a sziiletéskor
varhat6 élettartam: férfiak esetében 72, ndk kozott 79
év. Az ennél kisebb helységekben minél kevesebb az
ott él6 népesség, anndl rovidebb életre szamithatnak.
A lakossignak kozel kétharmada él olyan virosban
vagy kozségben, ahol a népességnagysig nem éri el az
50 ezret. Noha a népesebb teleptiléseken €16 férfiak
3—4 évvel,a n6k b 2 évvel hosszabb életre szamithat-
nak, mint az 1000 f6nél kevesebb lakossagot szamlal6
kozségekben lakok, még az 6 életkildtasaik is 3-5
évvel elmaradnak az Eurépai Unié atlagatol.

A magyarorszdgi  viarhaté  élettartam
kedvezétlen mutatdinak 6 oka, hogy igen magas
az un. korai, azaz a 65 éves életkor elétt
bekovetkezd haldlozdsok arinya. 2010-ben a
meghaltaknak t6bb mint negyede, mintegy
35 ezer {6 tartozott ebbe a csoportba, de a fér-
fiakra vonatkozé ardny tobb mint kétszer maga-
sabb, mint a nék korében tapasztalt: 37, illetve
17 szazalék. A WHO eurépai standard népessé-
gére szamitott haldlozdsi aridnyszamok) alapjin
vizsgilva Magyarorszag helyét az EU-ban megal-
lapithaté, hogy Litvinia és Lettorszdg utin
hazdnkban halnak meg a legtobben idé elétt, a
standard népességre vetitve 2000-t6] minimalis
ingadozassal a meghaltak 42 szdzaléka nem éri el
a 65 éves életkort. Ezek az ardnyok az unié
egészében is tartésak: dtlagosan a meghaltak
harmada nem éri el a 65. sziiletésnapjit, férfiak
k6z6tt némileg magasabb ez az ardny, a ndk ese-
tében viszont 30 szdzalék alatt marad. Az EU-27
tiz volt szocialista orszdga kozil 8-ban a korin
elhaldlozottak ardnya meghaladja az atlagot, csak
Csehorszig és Szlovénia adata marad alatta.

KozponTi StaTiszrikar HivaTan
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Halalokok
A haldlhoz vezeti leggyakoribb betegségek

Magyarorszigon az 1960-as évektdl a keringési rend-
szer betegségeibdl szirmaz6 és a daganatok okozta
halilozasok keriiltek elétérbe, az 1990-es évektdl az
elhunytak mintegy fele keringési rendszer betegsé-
gében hal meg, negyediik pedig daganatos betegség
kovetkeztében.®) A tobbi betegségfécsoport részese-
dése egyenként nem éri el a 7 szazalékot.

A WHO eur6pai standard népességére szami-
tott haldlozasi ardnyszamok azt mutatjik, hogy
Magyarorszagon 2000 és 2010 kozott 18 szazalék-
kal csokkent a halandésdg szintje. A 1égzérendszer
betegségeire visszavezetheté haldlozdsok arinya a
vizsgalt kilenc év alatt a haldlokok kézott nétt, az
osszes tobbi nagyobb fécsoporté csokkent. Ez mind
a férfiakra, mind a nékre igaz (2. zdbla).

geinek mint haldlokoknak mintegy felét kitevé
ischaemids szivbetegségek okozta halandésdg ko-
rabban inkibb stagndlé irdnyzata is 2005-tdl a
t6csoport atlagdndl is nagyobb ardnyban esett vissza.

A rosszindulati daganatok okozta halandésig
2000-t61 lassan javult. Igaz, hogy az utébbi években
inkabb stagnalt, de ebben minden bizonnyal szerepe
van az adatfeldolgozdsban 2005-ben bevezetett
modszertani viltozdsoknak.”) A férfiakat kétszer
olyan mértékben veszélyezteti a rikhalandésig,
mint a néket.

A krénikus méjbetegségek — amelyek kialakuldsa
Osszefligg a mértéktelen szeszesital-fogyasztissal — a
standardizalt ardnyszamok alapjin hdromszor annyi
férfi halalat okozzik, mint néét. Kedvezd valtozasok
koézott lehet azonban emliteni, hogy 2010-ben
37 szézalékkal kevesebb haldlozishoz vezettek, mint
10 évvel kordbban, a javuldsi ardny meghaladja az
emésztérendszeri f6csoport halandésagaét.

2. tabla. Az eurépai népességre standardizalt halalozasi aranyszamok
halilokok szerint szazezer fére*

Férfi N6
Halilok

2000 2004-2005 | 2010 2000 2004-2005 2010
Keringési rendszer betegségei 676,2 631,2 534,7 430,8 412,2 334,6
Daganatok 3887 359,2 338,7 199,9 195,6 178,2
Emésztdrendszer betegségei 133,8 109,5 90,1 51,2 48,8 36,8
Kiilsé okok 1259 112,7 90,4 46,4 44,1 29,2
Légzdrendszer betegségei 64,0 65,8 65,0 26,9 26,7 28,6
Egyéb 89,3 88,6 89,2 63,0 58,3 65,1

* A modszertani valtozds hatdsinak csokkentése érdekében kiszdmitottuk 2004 és 2005 adatainak atlagat.

Forrds: hiztartasi koltségvetés és életkoriilmény adatfelvétel, 2011, sajdt szamitas.

Népegészségligyi szempontbdl ki kell emelni a
keringési rendszer betegségei okozta halandésig
viltozasat. Ebben a fécsoportban mér 2000-t6l az
atlagot meghaladé javulds volt tapasztalhaté, s6t ez
2005-t61 tovdbb erdsodott, és a vizsgilt iddszak
utolsé négy évében 17 szazalékkal csokkent. Ez a
haldloki f6csoport a tekintett periédusban 6sszessé-
gében mintegy 60-70 szdzalékkal jelentett nagyobb
kockézatot a férfiakra nézve, mint a nékre. Fontos
megemliteni, hogy a keringési rendszer betegsé-

Az er8szakos eredetli okok tobb mint négyszer
annyi férfi halalat kovetelik, mint néét, 2000 6ta a
térfiak dominancidja kismértékben még nétt is. Az
erGszakos haldlozisi okok fécsoportjian belil az 6n-
gyilkossdgok ardnya 38 szdzalék. A nemzetkozi
osszehasonlitasban még mindig kirfvéan magas 6n-
gyilkossdgok okozta halandésdg a tekintett idészak-
ban mintegy negyedével esett vissza, bir ez a javulds
nem ¢éri el az er8szakos okok f6csoportjdban bekovet-
kezett halalozdsok ardnydnak atlagos csokkenését.

6) A haldlozasok haldloki jellemzdi, elvesztett életévek. Statisztikai Tiikor. 2008/176. http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xftp/stattukor/halalozasok07.pdf

7) Demogrifiai évkonyv, 2009. KSH, 2010.
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Az EU-27-hez képest a javulé magyarorszagi
halandésig némileg kedvezdébb, bar a kilonbség
mértékét jellemzi, hogy ha a 2000-2009-es tenden-
cia mind az uniéban, mind hazinkban tartésan
fennmaradna, csak mintegy 90 év mulva érné el a
magyarorszdgi halandésig szintje a kozosségit.
Szamos betegségcsoportban a hazai és az EU-
mutatcok altal meghatirozott halandésdgi ollé szarai
— kilonésen az id8szak utolsé négy évé-
ben — zdrédnak. Ennek ellenére a tagallamok kozott
a rikhalandésdg hazdnkat érinti a leginkibb,®) a
balti allamok és Szlovikia utin Magyarorszigon a
legmagasabb az ischaemids?) szivbetegség miatti
halalozisi ardny. Emellett a daganatos betegségek-
kel és a légzbrendszer betegségeivel dsszefliggésben
a magyar adatok elmaraddsa az EU-idtlagtél né.
A rosszindulati daganat lokalizici6jit tekintve a
tids, a vastagbél, valamint az ajak, szajiireg és garat
rosszindulatd tumora miatt az EU orszdgai kozil
szazezer lakosbél Magyarorsziagon halnak meg a
legtobben (rendre 70,5; 15,4; 4,1). Az els6 esetében
a kozosség dtlagahoz viszonyitva hazdnkra vonat-
kozdan tobb mint 80 szizalékkal, a masodik ka-
tegéridban 2,5-szer annyi, a harmadikként emlitett
betegség kovetkeztében pedig 60 szizalékkal tobb a
standardizalt haldlozasi ardny.

Az ongyilkossig tekintetében a 2000-es évek
véltozdsainak pozitiv tendencidja ellenére Magyar-
orszdg pozicidja az EU-27 orszigai kozott az
1990-es évekéhez képest nemhogy nem javult,
hanem tovabb romlott. 2009-ben egyedil a litvin
mutaté értéke magasabb a magyarndl, korabban
viszont a tobbi balti orszdg is megel6zte hazdnkat.
Megjegyzendd, hogy Magyarorszag a balti orszdgo-
kat, Finnorszagot és Szlovénidt kévetve a baleseti
haldlozdsok szempontjdbdl is a ,legfert6zottebb”
orszagok kozé tartozik.

Korai haldlozdsok

A legtobb id6 elstti (65 éves kornal kordbbi) ha-
ldlozds rosszindulatd daganatos betegségek miatt
kovetkezik be, 2010-ben kézel 13 000-en hunytak el
ily médon, ez a haldloki csoport 38 szazalékit jelenti.
Ezt kovetik a keringési rendszer betegségei okozta
korai haldlozasok tobb mint tizezer dldozattal (15%).
A t6bbi haldloki csoportban — azok szdmossdga mi-
att — lényegesen kevesebb a 65. sziletésnap el6tti
haldlozdsok szdma, az emésztérendszeri és az erd-
szakos okok miatti korai haldlozasoké egyenként
mintegy 4000, de ezekben a kategéridkban a legma-
gasabb az ardnyuk, minden mésodik elhalalozott ,id6
elétti”. Itt érdemes kiemelni a kozlekedési balese-
tekbél eredd eseteket és az 6ngyilkossigokat, amelyek
szinte kizdrélag 65 évesnél fiatalabb embereket érin-
tenek. Az Eurépai Unié dtlagértékeivel 6sszehason-
litva megéllapithaté, hogy a legtobb betegség-
csoportban a korai haldlozdsok magyarorszigi arinyai
lényegesen magasabbak (1. dbra)

1. abra. A korai halalozasok aranya kiemelt
betegségi csoportokban standardizalt halalozasi
aranyszamok alapjan, 2009

Keringési rendszer betegségei
Agyérbetegségek

Rosszindulata daganatok

Endokrin betegségek, a taplal-
kozis és az anyagcsere betegségei

Emészt6rendszeri betegségek
Cukorbetegség

Légzdrendszeri betegségek

%

.Magyarorszzig B EU-27

Forrds: Eurostat.

8) Demography Report, 2010. http://epp.curostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/population/documents/Tab/report.pdf

9) Lasd Fogalmak.
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Az emésztdérendszer betegségei kovetkeztében az
osszehasonlité adatok szerint Magyarorszagon a
halalozdsok 70 szdzaléka id6 el6tt torténik meg, mig
az uniéban ez az ariny nem ¢éri el az 50 szazalékot.

Elkeriilhets haldlozdsok

A halilesetek egy részel® hatdsos és megfelels
id6ében nyujtott egészségiigyi ellitds esetén nem
kovetkezne be.1V) 1993 és 2006 kozott a hazai mor-
talitisban bekovetkezett javulds szimottevd része az
elkertilhetd haldlozdsok szamaban tortént csokkenés
kovetkezménye volt.12) Egy, az OECD adatbdzisin
2011-ben végzett tanulmdny szerint!3) Magyarorszag
csak Esztorszagot el6zi meg az elkeriilheté halaloza-
sok standardizdlt ardnyit tekintve.l¥) Nélunk
mintegy 200 ilyen eset jut szdzezer fére, kétszer
tobb, mint az OECD-itlag, és kozel hdromszor
annyi, mint a szomszédos Ausztridban.15) Az
elkeriilheté haldlozdsok arinyszdma nagyon szoros
forditott korrelaciét mutat a sziletéskor virhaté
atlagos élettartammal (R2=0,9132), ezért nem
megleps az e téren is kedvezétlennek mutatkozé
magyar indikdtor. Az OECD dltal kozolt tanul-
ményban hasznilt 1997-es viszonyitdsi év adataival
osszevetve orszagonként az utolsé elérhet6t az dertil
ki, hogy minden orszdgban cs6kkent az elkeriilhets
halalozdsok ardnya, évente dtlagosan 3,7 szdzalékkal,
a legalacsonyabb érték 1,8 (Amerikai Egyestlt
Allamok), a legmagasabb 5,5 szdzalék (frorszég) volt.
E tekintetben a magyarorszigi adat (2,7%) mér-
sékeltjavuldstjelzett. A férfiak korében az elkeriilhetd
haldlozasok aranyszdma magasabb, mint a n6knél, a
térfiak tobblete az OECD-orszagok dtlagdban 30,
Magyarorszigon 60 szizalék. A mutaté értéke a
kilonboz8 betegségi csoportokban széles hatirok
kozott mozog. A legtobb haldlozds a keringési rend-

szer betegségei miatt bekovetkezék kozil lenne
megelézhets, Magyarorszagon a kétharmaduk, az
OECD-orszagok atlagiaban kicsivel tébb mint a
telik. Az elkeriilhetd haldlozasoknak dltaliban
mintegy negyede, hazdnkban valamivel tSbb mint
otode daganatos betegségek kovetkezménye, a tobbi
betegségcsoport részesedése legteljebb 5 szazalék (3.
tdbla). Az elkerilhetS halilozdsok ardnyira vonat-
kozé legutdbbi 6sszehasonlithaté adatokat tekintve a
rakbetegségek, a keringési betegségek és az emészts-
rendszeri betegségek csoportjaiban Magyarorszig
pozicidja a legkedvezdtlenebb.

3. tabla. Elkeriilhet6 halalozasok
standardizalt ardnya szazezer lakosra*
betegségcsoportok szerint

Haldlok Magy}ar— O],ECD_
orszag dtlag
Légzdrendszer betegségei 0,1 0,1
Kiils6 okok 0,1 0,3
Az idegrendszer betegségei 1,5 1,2
Endokrin betegségek, a taplalkozds és
az anyagcsere betegségei 1,7 1,1
Hugy- és ivarrendszeri betegségek 2,1 3,0
Emésztdrendszeri betegségek 5,7 1,9
Fert6z6 betegségek 5,8 7,3
Perinatalis haldlozis 6,5 43
Rosszindulata daganatok 42,7 25,6
A keringési rendszer betegségei 130,6 50,3

*Az OECD-adatok 2007-re vagy a tanulmény irdsinak idején az utolsé
megszerezhetd évre, a magyar adatok 2005-re vonatkoznak

Forrds: Ellen Nolte, C. Martin McKee: Measuring the health of nations:
Updating an earlier analysis. Health Affairs, 27, no. 1 (2008): 58-71.

Az elkertilhet6 haldlozasok szimédnak, ardnydnak
csokkenése az orvosi ellitis eredményességével, a
népegészségligyi programok hatékonysdgaval és az
egészség-magatartds populdciés szinti viltozasival
van Osszefliggésben.

10) Ellen Nolte, C. Martin McKee: Measuring the health of nations: Updating an earlier analysis. Health Affairs, 27, no. 1 (2008): 58-71

11)

Arra vonatkozdéan, hogy pontosan mely betegségek és milyen életkori hatdrokkal sorolhaték ide, a nemzetkdzi szakirodalomban nincs konszenzus, amit az a tény

indokol, hogy kiilénboz8 idépontokban és a vildg kiildnboz teriiletein az egészségiigyi ellatds, az orvosi technolégia hol kevesebb, hol pedig lényegesen tbb ok miatt

bekovetkezd haldleset megel6zésére lenne képes.

12) J6zan Péter: Halalozési viszonyok és életkilatasok a 21. szdzad kezdetén. A vildg, Eurépa és Magyarorszag népességében. Magyar Tudomany. 2009. oktéber.
13) Juan G. Gay, Valérie Paris, Marion Devaux, Michael de Looper: Mortality Amenable to Health Care in 31 OECD Countries. Estimates and methodological

issues. OECD Health Working Papers No. 55.

14) Az adatok 2007-re vagy az utolsé olyan évre vonatkoznak, amikorra megszerezheték voltak. Ez az év Magyarorszdg esetén 2005 volt.

15) A Nolte- és McKee's-féle haldloki lista szerint.
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VALTOZASOK A HALALOKI STATISZTIKABAN

A halandésigra vonatkozé adatok minéségének javitisa érdekében és a nemzetkozi igényeknek
megfeleld technikai, médszertani fejlesztések kovetkeztében a halaloki statisztikai adatgytjtés és adat-
teldolgozids folyamatiban tobb olyan viltozds tortént 2005-ben, amelyek hatédssal vannak a haldloki
statisztika alakuldsdra.

1. A KSH 4j halottvizsgalati bizonyitvinyt vezetett be, ami jobban megfelel az Eurostat és a WHO

elvirasainak, illetve segiti a pontosabb kitoltést.

2. Az ANTSZ segitségével megkezd6dott a halottvizsglati bizonyitvanyok régzités elétti orvos-

szakmai ellendrzése, a kitoltés egységes szempontok szerinti korrekcidja.

3. Az adatfeldolgozasban a kézi kédolast felvaltotta a szdmitdstechnikai timogatdssal torténd Gn.

automatizalt feldolgozis.

4. Az 1j statisztikdban mdr alkalmazzak a betegségek nemzetkézi osztilyozdsa (BNO) 10. revizié

ja ota bevezetett — a WHO dltal elirt — médositisokat.

A 2005-ben bevezetett médszertani véltozdsok egyenként eltéré mértékben, de Gsszességében min-
denképpen jelentésen befolyasoljik a halaloki statisztikit. Az Gj halottvizsgalati bizonyitvanyt lithatéan
pontosabban toltik ki az adatszolgéltatok, de meg kell jegyezni, hogy 2005-ben még sok régi nyomtat-
vany volt forgalomban. Az ANTSZ 4ltal végzett orvosszakmai feliilvizsgilat nagymértékben javitotta a
halaloki adatok min@ségét: jelentds elérelépés tortént a hidnyzé adatok pétlisdban, a pontatlan bejegy-
zések korrekcidjiban. 2005-ben orszigosan a bizonylatok egyharmada szorult javitisra, a beavatkozis
mértéke azonban — és ezaltal a minéségjavulds — tertiletenként eltérd.

Az automatizalt halaloki feldolgozas legtébb hozadéka a haldlozés alapvets okdnak egységes, objektiv
és a WHO szabdlyrendszeréhez jobban igazodé kivilasztisa. A kézi kédolds sordn az el6irdsok kovet-
kezetes alkalmazdsa kevésbé biztosithaté, illetve egyes betegségcsoportok tekintetében a kédolisi elvek is
eltértek a nemzetkozi gyakorlattol.

2005-t81 tehit j korszak kezd6dott a halaloki statisztikdban. Az adatok pontosabban tiikrozik a hazai
epidemioldgiai helyzetet és pontosabb nemzetkozi osszehasonlitist tesznek lehetvé. A végrehajtott
modszertani valtozdsok a haldloki f6csoportok ardnyit, a f6bb halalokok sulyat és sorrendjét alapvetGen
nem viltoztattdk meg, de nem azonos mértékben érintik az egyes haldlokokat: bizonyos haldloki
t6csoportokban az idésorok megtornek, amit a mortalitdsi helyzet elemzésekor figyelembe kell venni.

A médszertani viltozdsoknak a haldloki struktirdra gyakorolt hatdsit kutat6 becslések eredményei a
kovetkezSkben foglalhatdk Gssze.

A daganatos betegségek hosszi ideje tarté novekvd tendencidja 2005-ben megtort. A daganatos
haldlozasok szdma Osszességében mintegy 6 szazalékkal esett vissza, helyt6l figgden eltéré mértékben.
Az adatok elemzése azt mutatja, hogy a tapasztalt tendenciavéltozast elsésorban a gépi halaloki kédo-
lasra tortént attérés okozta. A 2005. évi gépi kédoldsu statisztika drnyaltabban és pontosabban tiikrozi a
hazai daganatos mortalitds val6di helyzetét, mint a hagyomdnyos kézi kédolas.

Az endokrin betegségek f6csoportjiban a feldolgozas médszerének viltozatlansdga esetében 2005-re
varhaté mintegy 10 szdzalékos novekedés helyett a gépi kédolas kozel 60 szdzalékos emelkedést hozott.
A viltozis a leginkdbb a cukorbetegségek kiilonboz6 formait érinti, és egyértelmien a feldolgozas méd-
szertani véltozdsdval magyardzhat6. A korabbi gyakorlat ugyanis az alapbetegséggel szemben a cukor-
betegség szovédményeit (dltaliban keringési betegségeket) részesitette elényben, mig a nemzetkozi
szabalyok szerint a cukorbetegséget mint kivalt6 okot kell statisztikai kozlésre kivélasztani.

2005-ben a keringési rendszer betegségeiben meghaltak szima kozel 6 szdzalékkal tobb, mint a
megel6z6 évben. A novekedés ugyan meghaladja azt az értéket, amire akkor lehetett volna szdmitani,
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ha a kordbbi médszertan viltozatlan maradt volna, mégis Gsszességében nem tekinthetd jelentdsnek.
Bizonyos keringési betegségek esetén azonban igen szdmottevs véltozds tapasztalhatd, amelynek kovet-
keztében a fGcsoporton beliil a kiilonb6z8 haldlokok struktirdja mérsékelten dtalakult, aminek {6 jelleg-
zetességei az aldbbiakban foglalhaté Gssze.

A magasvérnyomas-betegség esetszamai az el6z8 két év dtlagihoz viszonyitva mindkét nemre egyardnt
42 szazalékkal novekedtek. Az ischémids szivbetegségeké (infarktus nélkiil) tobb mint 6tddével emelke-
dett, a n6knél kicsit nagyobb mértékben, mint a férfiakndl. Az agyi érbetegségek csoportja a férfiak ese-
tében 15 szdzalékos és a néknél 13 szdzalékos csokkenést mutat. Az atherosclerosis okozta halilozasok
szdma a két nemre egyforman mintegy 20 szdzalékkal esett vissza.

A 2005. évi adatok elSre becslésével a légzdrendszeri betegség kovetkeztében meghaltak szimédnak
6 szazalékos csokkenésére lehetett szimitani. Ezzel szemben az dtalakitott médszertan szerint az e ha-
laloki fécsoportba kédoltak szdma 6502 volt. A névekedés ardnya mindkét nemben kozel azonos (25%).
A killonb6z6 1égzérendszeri betegségek okozta haldlozasok szamanak 2005. évi alakuliséban azonban
jelentds kiilonbségek adédtak. Az idilt als6 1éguti betegségek szima mintegy harmadaval névekedett, fér-
fiakndl némileg kevésbé, mint a n6knél. Az alsé léguti betegségek kilonbozs formii kozil az idilt horg-
hurut miatti haldlesetek szimdnak viltozdsa kiemelked6 mértékben meghaladta az dtlagos névekedést,
hiszen 2003-2004 dtlagiahoz képest megdupldzédott. A tidtagulat esetszdmai a férfiakndl 14, a n6knél 18
szazalékkal novekedtek, az egyéb alsé 1éguti betegségek szimanak emelkedése 10, illetve 24 szézalék volt.

Az automatizalt feldolgozasra valé atdllds a légzdrendszeri betegségek sszességében és az idiilt alsé
léguti betegségeknél bekovetkezett névekedésnek kevesebb mint felét igazolja, vagyis a gépi kédolas be-
vezetése mellett a médszertani valtozds mds tényezdi is szerepet jatszottak. Az idult horghurut esetében
is az esetszamok nagyfoku emelkedésében jelentds szerepe van a médszertani valtozasnak.

2005-ben az emésztérendszeri betegség kovetkeztében meghaltak szdma az el6z6 évek tendencidja
alapjin becsiilt enyhe novekedéssel szembeni csokkenés eredményeként 8504 volt. A visszaesés a fér-
fiakndl 8, a n6knél 10 szazalék 2003-2004 tlagihoz hasonlitva. A kiilonb6z6 emésztdszervi betegségekbdl
ered haldlozasok alakuldsa k6zott nagy kilonbségek vannak. A legszembettindbb viltozis az alkoholos
és egyéb majbetegségek korében tapasztalhaté. Mig az alkoholos eredet majbetegségek szama jelentGsen,
mintegy 40 szizalékkal csokkent, az egyéb mijbetegségeké viszont jelentSsen novekedett (férfiakndl 128,
néknél 61%). Az emésztérendszeri halaloki adatok véltozdsanak dontd részét a médszertani valtozasok
koziil a gépi kédoldsra valé attérés okozta.

A csecseméhaldlozdsokban nagy szerepet jitszé perinatalis szakban keletkezé allapotoknal
2005-ben a f8csoporton belil ardnyeltoléddsok mutatkoznak a kordbbi évek statisztikdihoz képest.
A nemzetkozileg elfogadott kédoldsi szabilyok a minél specifikusabb dllapotokat részesitik elényben.
Ennek kovetkezetesebb alkalmazdsival 2005-ben az alacsony sziiletési sily miatt bekovetkezett halaloza-
sok ardnya jelentGsen csokkent mds, specifikusabb perinatilis dllapotok javira.

2005-ben a morbiditas és mortalitas kiilsé okai (balesetek, ongyilkossdg, emberdlés és egyéb nem
meghatdrozhat6 szindéku kiilsé okok) kévetkeztében 7990 £8 halt meg, 8 szdzalékkal kevesebb férfi és 20
szdzalékkal kevesebb ng, mint 2004-ben. A korabbi évek mortalitisi trendje alapjan ilyen jelentés csok-
kenés nem volt virhaté. A véltozds oka, ami a balesetszer(i esések csoportjaban eléri a 30 szdzalékot,
egyértelmien a halottvizsgilati bizonyitvinyok 2005-t6l indult orvosszakmai feliilvizsgalata. 2005 el6tt
ugyanis gyakori volt a természetes haldlokok és a sériilések kevert jelentése, a természetes és a baleseti
jelleg elkiilonitésének hidnya, ahol a hagyomanyos feldolgozds inkdbb a baleseti jelleg javira doéntott.
A bizonyitvanyok validdldsa jelentSs mindségjavuldst hozott ezen a teriileten, csokkentve ezzel a
balesetszeri esések indokolatlanul magas szimit.

Forrds: a Demogrifiai évkonyv, 2007 CD-melléklete, a részletes leirdst lasd ott.
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Betegségek, megbetegedések
A morbiditds felbaszndlt adatforrdsai

A lakossig egészségi problémdinak jellegérdl a
morbiditdsi gyakorisigok kozoélnek informiciot.
Ezek sok tekintetben eltéré képet adnak, mint a
haldloki mutatdk, hiszen szdmos betegség nem,
vagy csak nagyon ritkan vezet elhaldlozdshoz, annak
ellenére, hogy hosszi éveken keresztil kiilonféle
médon neheziti a beteg életét, és korldtozza t6bb-
kevesebb tevékenység elvégzésében.

A 2009-es eurépai lakossigi egészségfelmérés
(ELEF2009) szerint a 15 éves és iddsebb lakossig
mintegy 60 szdzaléka tudja dgy, hogy krénikus
betegségben szenved, a néknek kozel kétharmada, a
térfiaknak tébb mint fele.

Tekintve, hogy a KSH héziorvosi adatgydjtése
életkor szerint lefedi az egész népességet, tovabbd,
hogy az adatokat nyilvintartds alapjin szolgaltatjik,
azaz teljesebb, mint a lakossigi adatgytjtések ered-
ményei. Ezért a kovetkez6kben a morbiditasi
elemzés ezen az adatforrdson alapul. A haziorvosi
morbiditasi statisztikdban a megfigyelt legtobb kér-
formira, betegségi csoportra vonatkozdéan a kordbbi
lasst emelkedés utdan 2005-t61 — de killonésen 2005
és 2007 kozott — hirtelen megnétt a nyilvintartott
gondozottak szdma, és ez korcsoportonként is
tapasztalhaté. Figyelembe véve azonban a javulé
életkildtasokat, valamint azt, hogy az egészségfel-
mérések a 2000-es évekre nem mutatnak lényeges
viltozdsokat a betegségi pervalencidkat tekintve,
feltételezhets, hogy az adatok véltozdsa nem a
betegek szdmanak tényleges névekedését mutatjdk,
hanem sokkal inkibb a haziorvosok 2003. évi
feladatbSviilésének1®), illetve a 2007. évi vizitdijl?)
bevezetésének kovetkezménye. Mindezek maga
utdn vontdk, hogy a haziorvos napjainkban a kordb-
biakhoz képest tobb és pontosabb informaciéval
rendelkezik a praxisihoz tartozé lakossdg egészségi

allapotar6l. A 2003-as és a 2009-es egészségfel-
mérések adatai alapjin!8) megallapitott novekvd
egészségtudatossdg is feltételezhetSen hozzdjarul a
regisztralt morbiditds novekedéséhez, mert a fiata-
labbak koziil is tobben fordulnak panaszokkal vagy
anélkil is orvoshoz, igy a lakossig nagyobb részérél
dertll ki egészségi probléma. Figyelembe véve az
ELEF és a héziorvosi adatgyjtés eltéré jellegét is,
azon betegségek esetén, amelyeknek a gyakorisigai
osszehasonlithaték, a két adatforrds j6 egyezést
mutat.

A felndttek betegségei

A haziorvosok nyilvintartdsai és a lakossdgi felmérés
szerint is a feln8tt!?) népesség korében a leggya-
koribb egészségi probléma a magasvérnyomads-
betegség, az embereknek mintegy harmadat érinti, a
ndket kissé gyakrabban, mint a férfiakat. A betegség
eléforduldsanak kockizata az életkor névekedésével
emelkedik, a 35—44 évesek 15 szdzaléka szenved
ettSl a betegségtdl, de a 75 éves és idGsebb popu-
laciéban mar minden 6t személy kozil négy.

A magas vérnyomds hatirozott tirsadalmi ku-
16nbségeket mutat, az alacsony iskolai végzettségii-
eknek és a rossz anyagi helyzetben lévéknek na-
gyobb az esélye arra, hogy niluk a betegség kialakul.
Nyugat-Dundntilon a lakossigot kevésbé veszé-
lyezteti a magas vérnyomds, mint az Alf6ld6n éléket.

A betegség nemzetkozi osszehasonlitdsdra adnak
lehetGséget az eurdpai lakossigi egészségfelmérést
mdr lebonyolitott orszdgok20) eredményei. Ebben a
kérben a magasvérnyomads-betegséget tekintve a
75—84 éves korcsoportig a magyarorszagi el6fordulds
gyakorisiga az elsé vagy masodik legmagasabb.

A keringési rendszer betegségei kozil fontos
kiemelni az ischaemids szivbetegségeket — részben a
betegek viszonylag nagy szama miatt, részben pedig
azért, mert gyakran vezet haldlhoz, a meghaltak
mintegy negyedénél ez a haldl oka. A betegség a

16) 4/2000. (II. 25.) EGM rendelet a hdziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél 4.§ (d) pontja a 40/2003. (VII. 16.) ESzCsM rendelet 4. §-dval
megillapitott szoveg. E szerint életkorhoz kotott szlir6vizsgalatokat végeznek, és kozremiikddnek az egyes népegészségligyi célu, célzott sziirévizsgilatokban.
A vizitdij megfizetése aldl ugyanis mentesiilt az, aki jogszabalyban meghatdrozott krénikus betegségével kereste fel orvosit.
18) Eurépai lakossdgi egészségfelmérés, 2009. Osszefoglalé eredmények. KSH, Budapest, 2011.

19) 19 gvesek és ennél idésebbek.

20 Bulgiria, Csehorszig, Esztorszﬁg, Gordgorszag, Franciaorszag, Ciprus, Lettorszig, Magyarorszag, Milta, Ausztria, Lengyelorszig, Roménia, Szlovénia, Szlovikia.
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45-54 éves korcsoportban jelenik meg el6szor
nagyobb szdmban, az ilyen kordak kozel tizedét
sdjtja. Az id6sebb korcsoportokban meredeken
emelkedik a prevalencia, és a férfiaké kissé maga-
sabb, mint a n6ké. A 75 évesek vagy annal idsebbek
kozott mér dtlagosan minden mdsodik ember
dtesett a betegségen.

Az ELEF adatai azt mutatjdk, hogy azok
szamadra, akik nagyon joénak vagy nagyon rossznak
értékelik sajit jovedelmi helyzetiiket, Snmagdban ez
a tény a tobbiekhez viszonyitva mintegy kétszere-
sére emeli az esélyiiket arra, hogy ez a betegség ki-
alakuljon naluk, vagyis egyéb vonatkozdsban azonos
Osszetételt feltételezve, a szubjektive leggazdagab-
bak és a legszegényebbek a betegség szempontjabél
kézel azonos kockdzatnak vannak kitéve. Nyugat-
Dunintdlon viszont a lakéhely védéfaktort jelent a
lakossdg szdmara, mert minden mds régiéval Gssze-
hasonlitva kisebb az esélyik az ischaemids sziv-
betegségekre.

Az agyérbetegségekkel szintén magas gya-
korisiguk és haldlozdsi kockizatuk miatt indokolt
kiilon foglalkozni. Ez a betegségcsoport népbeteg-
ségnek szdmit, a kozépkortak és az idGsebbek
korében vilik az életkor emelkedésével egyre gya-
koribbd, a 45-54 évesek kozott még csak a lakossig
3 szizalékat érinti, de az ardny a 75 évesek és
idésebbeket tekintve mér kozel tizszeresére szokik.
Széazezer fére vetitve Osszességében mintegy 25

szazalékkal tobb né szerepel agyérbetegség miatt a
héziorvosok nyilvintartisaban, mint férfi, 55 éves
kor felett azonban mégis a férfiakra vonatkozé
ardnyok a magasabbak.

Az eurépailakossigi egészségtelmérés megerdsiti
azt a kozismert tényt, hogy a betegség nagyon elter-
jedt, és a lakossagi adatgytjtés médszerével mérhetd
ismérvek kozil lényegében csak a nem és az életkor
befolydsolja a stroke bekovetkeztének esélyét, a
tarsadalmi differenciak bizonytalanok.

A hiziorvosok 2009-ben 260 ezer 6t tartottak
nyilvan, akiknek valaha rosszindulatd daganatos
betegségiik volt. A 35-44 évesek korcsoportjiban
mdar minden szdzadik ember érintett, ezt kovetSen
meredeken emelkedik a prevalencia értéke. A
kézépkoru néi lakossig korében a tumoros beteg-
séggel regisztraltak ardnya mintegy 50 szdzalékkal
magasabb, mint a hasonlé koru férfinépességben, a
65 éves korukat mar betoltottek kozott azonban a
térfiak érintettsége dtlagosan 20 szazalékkal haladja
meg a nékét. A 75 éves és idGsebb férfiak 12, a
néknek 8 szdzaléka szerepel ezzel a betegségtipussal
a hdziorvosi regiszterben (4. tdbla).

Az ELEF adatai szerint a rosszindulatd dagana-
tos betegség esélyét az életkoron kiviil a vélt jove-
delmi helyzet befolyasolja. A nagyon rossz jovedelmi
helyzettieknek 4-8-szor nagyobb az esélye arra, hogy
tumoros betegsége legyen, mint azoknak, akik ugy
gondoljik, hogy anyagi helyzetiik megfelel$ vagy jo.

4. tabla. A haziorvosok altal nyilvintartott betegségek gyakorisaga
szazezer fore korcsoportonként, 19 éves és idésebbek, 2009

19-24 | 2534 | 3544 | 4554 | 5564 | 6574 | 75

Betegségek - Egyutt
éves

Magasvérnyomds-betegségek (110-115) 2763 5639 14970 34052 55893 70845 79764 34076
Csigolyabetegségek (IM45-M49) 1945 4412 9138 16 677 23 100 24 424 25 469 14 281
Ischaemids szivbetegségek (120-125) 205 538 2264 8921 20 138 33285 48 265 13 463
Lipoprotein-anyagcsere rendellenességei és egyéb

lipidaemidk (E78) 549 1623 5319 13 502 23 398 27702 22 374 12 550
Cukorbetegség (E10-E14) 555 1034 3048 8 766 16 921 23 513 22706 9747
Agyérbetegségek (160-169) 68 166 725 3144 8104 15 282 25419 6 059
Rosszindulatu daganatok (C00-C97) 163 366 959 2619 5083 7 399 9325 3209
A mij betegségei (K70-K77) 152 342 1126 2823 4 064 3641 2 401 2043
Alkohol okozta mentilis és viselkedészavarok (F10) 35 139 569 1381 1538 1107 572 789
Alkoholos méjbetegség (K70) 14 60 363 1108 1543 1304 732 728

Forrds: Egészségugyi statisztikai évkonyv, 2009.
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A hiéziorvosi betegségi statisztikabol ki kell
emelni a csigolyabetegségeket, miutin a magas
vérnyomadst kovetden ez a betegség sdjtja a legtobb
embert, gyakran okoz munkaképtelenséget, és
sokszor vezet mozgéskorlitozottsighoz. 2009-ben
tobb mint egymillidan voltak ezzel az egészségligyi
problémaval nyilvintartva. Mar a fiatalabb korcso-
portokban is 5-10 szdzalékos gyakorisaggal fordul
eld, és a néket minden életkorban nagyobb ardny-
ban veszélyezteti. Az 55-64 éves korcsoportban éri
el a nemi kilonbség a maximumot (20%). A 75
éves és id6sebb lakossagnak mdr a negyede szenved
csigolyabetegségben. Jelent8sek a teriileti kiilonbsé-
gek: a csigolyabetegségek Dél-Dunéntilon és Dél-
Alfoldon sujtjdk a lakossigot a legnagyobb mérték-
ben, mig Eszak-Magyarorszigon és Kézép-Dunan-
tulon a legkevésbé.

A lakossigi felmérések megerdsitik azt a felté-
telezést, hogy sokan nem fordulnak gerincbetegsé-
gikkel orvoshoz, hanem otthon prébaljak kikiralni
vagy szakember segitsége nélkil elviselni, hiszen a
lakossag 30 szdzalékot meghaladé része panaszko-
dik gerincproblémdra, derékfdjdsra, és kozel 18
szazalék nyaki gerincbetegségre. Azoknak, akik
nagyon rossz szubjektiv jovedelmi helyzetben élnek
2-3-szor nagyobb az esélyiik arra, hogy csigolya-
betegségik legyen, mint a legalabb megfelelének
itélt anyagi korilmények kozott.

A hiaziorvosi nyilvintartdsi adatok alapjin
minden tizedik hazai felnétt lakos cukorbetegség-
ben szenved. A fiatalabb nék k6z6tt némileg tobb
a beteg, mint a hasonlé koru férfiak soraiban, de ez
a 35—44 évesek korcsoportjdban megfordul, és a
45-54 évesek kozott mir a férfiak 37 szazalékkal
nagyobb mértékben érintettek, mint a nék. Az
ennél idésebbek korében az életkor emelkedésével
csokken a férfiak fokozottabb érintettsége, de még
a legidésebb vizsgilt korcsoportban is 13 szazalék
marad. Figyelemre méltd, mashol nem tapasztalt
jelenség, hogy a 65-74 évesek, valamint a 75
évesek és idGsebbek prevalencidja a cukorbetegség
esetében gyakorlatilag egybeesik.

Az eurépai lakossigi egészségfelmérésbol
szarmazé adatokat Osszehasonlitva itt is az dl-

21) Lasd Fogalmak.
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lapithat6 meg, hogy a fiatalabb korcsoportokban
Magyarorszdgon mutatkozik a legmagasabb preva-
lencia, a 65 éves kor alatti kategéridkban az elsé
vagy a masodik legnagyobb értéket a hazai lakossig
korében mérték, a 85 éves és idSsebbek kozott
viszont a 15 adatot koz16 orszag sordban a negyedik
legalacsonyabbat. Ez megerdsiti a haziorvosok dltal
jelentett morbiditdsi adatokat, és annak kévetkez-
ménye, hogy a hazai cukorbetegek 1ényegesen fiata-
labban halnak meg, mint az unié tobbi orszagdban.
Otéves korcsoportonként vizsgilva 40 és 70 éves
kor kozott a cukorbetegség okozta magyarorszigi
halandésig az elsé vagy masodik legmagasabb, mig
70-85 éves korban mar csak a negyedik.

A cukorbetegség kialakuldsinak esélyét az ala-
csony iskoldzottsiag 30~40, a nagyon j6 vagy a nagyon
rossz vélt jovedelmi helyzet 60-100 szdzalékkal
emeli.

A lipoprotein-anyagcsere rendellenességei és
egyéb lipidaemiak2!) a cukorbetegséghez hasonléan
az anyagcsere-betegségek kozé tartoznak. A beteg-
ség-csoport prevalencidja igen magas, a felnétt
populicié 12-13 szazalékat érinti, férfiakat, ndket
korcsoportonként lényegében azonos mértékben.
Mir a 25-34 évesek 1,5 szizalékindl diagnosz-
tizaljak a rendellenességet, amely a 65-74 évesek
korében éri el gyakorisagi maximumdt (28 szdzalék).

A mijbetegségek gyakorisdgival kapcsolatban
érdemes megemliteni, hogy nem mutatjdk a 2005
utdn altaldnosan jellemz8 novekedést, s6t a 35-54
évesek korcsoportjaban jelentds visszaesés figyelhetd
meg. A mijbetegek mintegy harmadinak a beteg-
sége a szeszes italok tdlzott fogyasztdsira vezethetd
vissza. Ez a kérforma az 55-64 éves férfiak kozott a
leggyakoribb: ezer f6 koézil 25-6t sdjt. A nék
korében csak harmadannyi a beteg, mint a férfiak
esetében. Az alkoholabuzusra visszavezethet men-
talis és viselkedészavarok nem és korcsoport sze-
rinti prevalencidja szinte megegyezik az alkoholos
méjbetegekével. A rendelkezésre all6 adatok nem
teszik lehetévé annak megéllapitdsit, hogy a
szélséségesen nagymértéki szeszesital-fogyasztds-
sal Osszefiiggd kétfajta betegség a népesség mekkora
hanyadat érinti egyszerre.
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A mijbetegségek kialakuldsdnak esélyét mintegy
négyszeresére emeli a legfeljebb 8 osztilyos vég-
zettség, szamottevs terileti kilonbségek viszont
nincsenek. Ugyanakkor az alkoholos méjbetegség és
az alkohol okozta mentélis és viselkedészavarok
el6forduldsanak regiondlis differencidi — Osszeha-
sonlitva a hdziorvosok dltal jelentett tobbi betegsé-
gével — nagyok. Az alkoholos midjbetegség gya-
korisdga Eszak-Alfoldon, Eszak-Magyarorszigon
és Dél-Dundntilon a legmagasabb (23-24 ezrelék),
a Dél-Alfoldon a legalacsonyabb (18 ezrelék). A
szeszes ital mértéktelen fogyasztisival Osszefiiggd
pszichés egészségi problémdk hasonlé tertileti
sz6réddst mutatnak: Eszak-Magyarorszdg mellett
Nyugat-Dundntdl lakossdga kérében jelennek meg
leggyakrabban (1%), Kozép-Magyarorszdgon a
legritkabban (0,6%).

Az utébbi évtizedek kutatdsai ramutattak arra,
hogy a tulélés kulcsa a ,kiizdési képesség”, a j6 men-
tilis egészség.22) Az eurdpai lakossigi egészségfel-
mérés keretében a depresszids panaszokat egész
életre vonatkozéan vizsgilé kérdésekre adott
vilaszok szerint azok kozil az orszdgok koziil, ahol
mir lebonyolitottik a felmérést, a 15-24 évesek
magyarorszdgi prevalencidja az els6 hdrom legma-
gasabb kozott van, illetve 45-64 éves kora honfitar-
saink a tobbi orszdg hasonl6 koru lakéival 6sszeha-
sonlitva a legnagyobb arinyban tapasztaltdk mér
meg a krénikus melankéliat.

Magyarorsziagon a 15 éves és idésebb lakossig
6 szazaléka volt mar élete sordn depresszids, és
minden tizedik ember mar atélt depressziérél vagy
szorongdsrol szamol be. Koztik négybdl haromnak
orvos is megallapitotta a betegségét, amely az
adatgytjtést megel6z6 évben is okozott panaszokat.
A férfiak lényegesen ritkdbban szdmolnak be ilyen
fajta egészségproblémakrol (4%), mint a nék (11%).
Id&sebb életkortak kozott magasabb az érintettek
ardnya, a 65 évesek vagy idésebbek kozott eléri a 7,
illetve a 15 szdzalékot.

A 2009-es lakossdgi egészségfelmérés adatai azt
mutatjdk, hogy az életkor mellett a hatrinyos

tarsadalmi helyzet néveli a legtobb krénikus beteg-
ség kockdzatat. Kiilonosen a nék korében fokozza
annak esélyét, hogy dltaliban krénikus betegségrél
szamolnak be, ha jovedelmi helyzetiiket rossznak
vélik, és az alacsony iskoldzottsig esetiikben
hozzéjarul a magas vérnyomds gyakoribb emlité-
séhez. A Nyugat-Dundntilon él6k szimara lakéhe-
lytik regiondlis elhelyezkedése véds faktort jelent,
leginkabb az alfoldi és az észak-magyarorszigi tele-
ptilésekhez viszonyitva. Kivételt képez a depresszié
és a szorongds, amelyek kialakuldsit elGsegiti az
alacsonyabb urbanizéltsdg, ezért nem meglepd,
hogy a Ko&zép-Magyarorszigon ¢l6k kevésbé

vannak kitéve ilyen panaszoknak.
A fiatalkoriiak betegségei

A héziorvosok 2009. évi nyilvintartdsiban a leg-
gyakrabban eléfordulé betegségek, betegségcsopor-
tok sziz fiatalkora kozil egyenként 2-5-6t érin-
tenek. K6zel minden huszadik fiatal szenved aszt-
mat6l, minden huszonkettedik endokrin, tip-
lilkozdsi és anyagcsere-betegségektdl, és alig rit-
kabbak a vér és vérképzs szervek betegségei, vala-
mint az immunrendszert érint6 bizonyos rendelle-
nességek betegségcesoport eléforduldsa. Ez utébbin
belil a vashidnyos vérszegénység stilya meghatirozé
(71%). A 0-18 évesek tobb mint negyedénél allapi-
tottak meg atépids dermatitist.23) Szdz fiatalkord
kozil 2-3-nil fordul el6 a szemizmok, a binoculdris
szemmozgds, az alkalmazkodds és a fénytorés beteg-
ségei, 24 a deformalé hitgerinc-elviltozasok, a
kalériatobblet miatti elhizds, valamint a mentdlis és
viselkedészavarok.

A fiatalok betegségprevalencii tendencidjukat
tekintve zoémmel emelkedtek az 1999-2009-es
periédusban, de csak kevés korforma esetén mutat-
kozik a 2005 és 2007 kozott a felnStteknél tapasz-
talt kiugré novekedés. A vizsgilt tizéves idészak
végén a hdziorvosok és hazi gyermekorvosok re-
gisztereiben egy-egy betegségkategéridhoz kapcso-
l6déan atlagosan 83 szazalékkal tobb gondozott

22) Miria S. Kopp, Arpéd Skrabski, Andrds Székely, Adrienne Stauder, Redford Williams: Chronic Stress and Social Changes, Socioeconomic Determination of

Chronic Stress, Annals of the New York Academy of Sciences, 2007.
23) Lisd Fogalmak. Atépids dermatitis: allergids eredet( bérgyulladas.

) Lasd Fogalmak. Idetartozik a kancsalsig, egyéb fénytorési problémak és a két szem Osszehangolt miikodését akadalyozé betegségek.
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volt nyilvintartva, mint a periédus elején. A mér
telsorolt leggyakoribb betegségek prevalencidja az
atlagot meghaladé mértékben novekedett, és ezek
kozott is kiemelkedS az atépids dermatitis, amely-
nek el6forduldsi ardnya meghdromszorozédott, va-
lamint az asztma, amelyé a korabbi 2,5-szeresére
emelkedett. Ezek a novekedési arianyok akkor is
szamottevek, ha beszdmitjuk a nyilvintartdsi rend-
szernek erre az id8szakra es8, a hiziorvosoknak a
jelen fejezet elején emlitett feladatbéviilését.

A fent emlitett leggyakoribb gyermekbetegsé-
gek koziil a vér és vérképzs szervek betegségei és az
immunrendszert érint6 bizonyos rendellenességek,
beleértve a vashidnyos vérszegénységet is, illetve az
endokrin, tipldlkozisi és anyagcsere-betegségek és
a kalériatobblet miatti elhizas a dél-alfoldi fiatalo-
kat stjtja legnagyobb mértékben. Eszak-Magyar-
orszagon kiizdenek a legtobben mentdlis vagy
viselkedészavarral, valamint deformdlé hétgerinc-
elviltozdsokkal. Nyugat-Dundntilon okoz leg-
gyakrabban problémdt az atépids dermatitis és a
szemizmok, a binoculdris szemmozgis, az alkalmaz-
kodis és a fénytorés betegségesoportja. Az asztma a
nyugat- és dél-dundntdli ifjak kozott fordul eld
legtobbszor.

Az egészségi allapot 6nértékelése, korlatozottsag,
egészségesen varhaté élettartam

Szubjektiv egészségi dllapot

A WHO definiciéja?>) szerint az egészség nem csak
az élet hosszaval, illetve a betegség nélkiili allapottal
jellemezhetd, hanem az egyén dltalinos jéllétével.
Ez egyuttal azt is jelenti, hogy az egészség kiterjed
az élet minden szinterére a kornyezeti kolcsonhata-
sokat is beleértve, ezért egy-egy szegmenset mérd
mutatéval csak nagyon hidnyosan irhaté le.
Tudominyos eredmények igazoljik, hogy az egész-
ség globdlis onértékelése nemcsak egy egyszerd, a
lakossagtél konnyen beszerezhets —statisztikai

mutatd, hanem oly mértékben is tikrozi az egész-
ségi dllapotot, hogy ennek alapjin az elhaldlozasi
esélyek nagyobb biztonsiggal becstilhet8k, mintha
orvosi vizsgilatok eredményeire tdimaszkodunk.26)
Statisztikai alkalmazasi lehet8ségeit azonban korla-
tozza, hogy erdsen kultirafliggd, ezért nemzetkozi
vagy regiondlis 6sszehasonlitdsra csak nagy kortl-
tekintéssel hasznalhatd.

2. abra. Vélt egészség nemek és korcsoport
szerint, 2009
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Forrds: ELEF2009.

Az ELEF?7) szerint a 15 éves és id8sebb lakossdg
85 szazaléka ugy itéli meg, hogy legaldbb kielégits az
egészsége. Kozismert, hogy a n6k gyakrabban nyilat-
koznak gy, hogy rossz vagy nagyon rossz az egész-
ségtik (17%), mint a férfiak (12%) — annak ellenére,
hogy a férfiak dltaliban hamarabb halnak meg, mint
an6k. A 30-34 és a 6569 évesek kivételével a férfiak
minden korcsoportban gyakrabban itélik gy, hogy
egészségik j6 vagy nagyon j6, mint a nék, bir a
nemek szerinti eltérés a 15-19 évesek, valamint a 75
évesek és idGsebbek kivételével egyetlen korcsoport-

ban sem szignifikins (2. dbra). Minél id8sebb élet-

25 Az egészség a teljes fizikdlis, mentalis és szocidlis jollét allapota, nem csupdn a betegség vagy fogyatékossdg hidnya. https://apps.who.int/aboutwho/en/definition.

html

26) Ellen L. Idler and Yael Benyamini: Self-Rated Health and Mortality: A Review of Twenty-Seven Community Studies. Journal of Health and Social Behavior, Vol.

38, No. 1 (Mar., 1997), pp. 21-37, American Sociological Association
) Eurépai lakossigi egészségfelmérés, 2009. Osszefoglal6 adatok, KSH, 2011.
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kori kategéridhoz tartozik valaki, anndl kisebb a
val6szintisége, hogy legalabb jonak érzi az egészségét.
Azok egyiittes ardnya, akik jonak vagy nagyon jénak
vélik egészségiiket, a 30 éven aluli lakossdg korében
megkozeliti, és 50 éves kor alatt is minden életkor-
ban meghaladja az 50 szdzalékot. Az ennél id6sebbeké
azonban midr az életkor emelkedésével egyre rosz-
szabb; a kézépkoruak kézel 6tode, a 65 éves korukat
betoltotteknek viszont mér t6bb mint harmada véle-
kedik ugy, hogy az egészsége rossz vagy nagyon rossz.
Erdemes megjegyezni, hogy 80 éves kor felett
nagyobb gyakorisiggal itélik tgy, hogy egészségi dl-
lapotuk legalabb j6, mint a 70-79 évesek kozott.

A vélt egészség értelemszerlien szorosan Ossze-
fiigg azzal, hogy van-e az egyénnek krénikus beteg-
sége, illetve, hogy milyen fajta idiilt egészségi prob-
lémdja van. A krénikus betegek egy szdmottevs
része is j6nak, s6t nagyon jonak értékeli az egészsé-
gét, ugyanakkor az csak elvétve fordul eld, hogy az,
akinek nincs tartés betegsége, rossznak érezze az
egészségét (5. tabla). A magasvérnyomds-, illetve a
gerincbetegségben szenved6k 6todére, az el6z6
évben agyvérzésen dtesettek nyolcaddra, a cukor-
betegek, st a kézelmdltban rosszindulatd dagana-
tos betegségen dtesettek tizedére is igaz ez. A ndk
nemcsak gyakrabban panaszkodnak krénikus
betegségre, mint a férfiak (65, illetve 56%), hanem
akar van krénikus betegségiik, akdr nincs, hajlamo-
sabbak arra, hogy kedvezétlenebbiil itéljék meg dl-

talinos egészségi allapotukat.

Az ELEF-adatok szerint bar a nék gyakrabban
panaszkodnak konkrét egészségi problémdkra, mint
a férfiak, a két nem vélt egészsége kozott mutatkozéd
kilonbség elsdsorban eltéré tirsadalmi-gazdasigi
helyzetiikre vezethetd vissza28) (6. tibla).

A statisztika eszkozeivel mérhetd valtozok koziil
az egészséget legerGteljesebben az életkor hatdrozza
meg. A szubjektiv egészséget meghatirozé tényezdk
kozott jelentSségiik alapjan az életkort az iskoldzott-
sdg, a jovedelmi helyzet és a gazdasdgi aktivitds
koveti.2?) A legidésebbek korében a nem kielégits
egészség esélye tobb tizszerese a legfiatalabbakéhoz
képest. Az mir szinte kozhelynek szdmit, hogy a
fels6foku végzettségnek egészségvédd hatdsa van. Az
ELEF adatai is azt mutatjik, hogy a diplomasok
korében a nem kielégité egészség becsilt esélye
harmada a legfeljebb 8 altaldnos osztilyt végzetteké-
nek, ha kiszlrjik a magasabb iskolai végzettséggel
egyltt jaré egyéb kedvezd koriilményeket. A mun-
kanélkiiliség 6nmagaban kézel hiromszorosira néveli
a nem kielégits egészség esélyét az alkalmazottakéhoz
képest. Az adatokbdl arra azonban nem kapunk
vélaszt, hogy a rossz egészségi dllapot milyen ardny-
banjirulahhoz,hogyvalakikiszorulamunkaerépiacrol,
illetve hogy mennyiben oka a megromlott egészség-
nek a munkanélkiliség. A szubjektiv jovedelmi
helyzet szoros korreldciét mutat az egészségi allapot-
tal: minél jobbnak itéli valaki az anyagi kortilményeit,
anndl kisebb a val6szintisége annak, hogy egészsége
rossz vagy nagyon rossz, a két szélsé pélus kozott

5. tabla. Vélt egészség kronikus betegség megléte és nemek szerint

Krénikus betegsége
VElt egészség van nincs Osszesen
férfi | nd | egylitt férfi | nd egylitt
Nagyon j6 6,9 5,5 6,1 35,9 31,0 33,5 16,8
Jo 30,0 26,3 27,9 51,3 53,3 52,3 37,4
Kielégits 43,0 42,2 42,5 11,9 15,0 13,4 31,1
Rossz 14,8 19,5 17,5 0,6 0,7 0,7 10,9
Nagyon rossz 53 6,5 6,0 0,3 0,0 0,2 3,7
Egyutt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Forrds: ELEF2009.

28) Voké Zoltin: Az egészségi dllapot demogrifiai és tirsadalmi-gazdasagi meghatdrozo tényez6i. In: ELEF2009. Tanulmanyok I. A lakossig egészségi allapota. KSH,

2011.

29) Az egymis kozotti sorrend a vizsgalat szempontjai, és a vélasztott elemzési eszkozeitd] fiiggden valtozik.
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oOtszoros kilonbség mutatkozik, és ez megmarad
akkor is, ha az eltér$ jévedelmi csoportokon belili
megoszlst egyéb vonatkozdsokban azonosnak felté-
telezziik. A rokkantsigi nyugdijasok 57, az 6regségi
nyugdijasok 29, a munkanélkiliek 14 szizaléka érzi
ugy, hogy egészsége nem kielégité. A szubjektiv
egészséget befolydsolja az is, hogy milyen sszetételd
haztartisban él az ember. 4064 év kozott minden

6. tabla. Rossz vagy nagyon rossz vélt
egészségiiek aranya tarsadalmi-gazdasagi
ismérvek szerint, 2009

Ismérv Viltozat Arény, %
Nem férfi 12,1
né 17,7
Korcsoport 18-34 éves 1,5
35-64 éves 14,7
65— 34,5
Iskolai végzettség legfeljebb 8 altaldnos 31,3
kozépfoku érettségi nélkiil 13,4
érettségi 9,1
felséfoku végzettség 43
Gazdasigi aktivitdis ~ alkalmazott 3,6
villalkozé 2,8
gyermekelldtisban részesiil 1,6
nyugdijas, jaradékos 35,2
munkanélkiili 14,0
egyéb 7,9
Jovedelmi 6tod 1 17,3
2 14,2
3 17,7
4 16,7
5 9,5
Vélt jovedelmi hel- 4 53
yzet nagyon jé + jé ,
megfelels 10,6
roSsZ+nagyon rossz 26,4
Régio Eszak—Magyarorszﬁg 21,5
Eszak-Alfold 16,9
Del-Alfeld 17,0
Dél-Dunéntul 15,6
Ko6zép-Dunintul 13,0
Kézép-Magyarorszag 12,8
Nyugat-Dunantil 10,3

Forrds: ELEF2009.

30) OLEF2000, OLEF2003, ELEF2009.
31) EU Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC Survey).
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otéves korintervallumban azok kérében a legmaga-
sabb a nem kielégité egészséglick ardnya, akik
parkapcsolatban élnek, de nincs eltartott gyermekiik,
mig az eltartott gyermekkel €16 pdrok képezik a
misik pélust, vagyis a legegészségesebbeket. A vélt
egészség szempontjibol Eszak-Magyarorszag la-
kossiginak helyzete kiemelkedGen rossz, Nyugat-
Dunéntdlé kimagasléan j6, és ez igy van akkor is, ha
kisziirjiik az egyéb, eltérd dsszetételt okozd tényezSk
hatdsit. A tobbi régié becsilt esélyei nem térnek el
lényegesen a K6zép-Magyarorszdgon mérttél.

Az adatok értékelése soran figyelembe kell venni,
hogy a tarsadalmi-gazdasigi helyzet és az egészségi
allapot kozotti kapcsolat nem egyirdnyd, hanem
kozottiik kolesonhatas dll fenn, tekintve, hogy nem
csak a kedvezétlenebb korilmények kozott élsk
betegesebbek, illetve az egészségiik megitélésében is
negativabbak, hanem a rosszabb egészségi dllapotnak
véltozé mértékd koltségigénye van, tovibba hitranyt
jelenthet a munkaviéllalisban és a tdrsas, illetve a
parkapcsolatok alakitsaban is. Igy az itt megallapi-
tott Osszefliggések csak utalnak a lehetséges oksdgi
kapcsolatokra, és egyértelmd kimutatisukhoz longi-
tudindlis vizsgdlatsorozatra lenne sziikség.

A 2000-es évek lakossigi egészségfelméréseibs130)
szarmazé adatok a 18 évesekre és id8sebbekre
vonatkozéan Gsszehasonlithatk. Az Gsszevetés azt
mutatja, hogy 2009-ben toébben gondoltik azt,
hogy nagyon j6 vagy j6 az egészségiik, mint az el6z6
felmérések idején — a vizsgélt kilenc év alatt aranyuk
42-r61 53 széazalékra emelkedett. Ezen belil az
onértékelés alapjin nagyon j6 egészségnek
orvendéké tobb mint dupldjira nétt, ez a kilonbség
p<0,05 szinten szignifikdns.

A SILC-VEKA3D-felvétel lehetéséget ad arra,
hogy standardizalt kérdések segitségével az Eurépai
Unién belil teljes kortien sszevessiik a tagorszagok
lakossdgdnak un. vélt egészségét. Az egészségi
allapot 6nértékelését a tényleges jolléten kivil sok
egyéb tényez befolydsolja, mint példdul az érték-
preferencidk, vagy hogy a rossz egészségi dllapot
mennyire megbélyegzd, illetve jelent-e hatrinyt a
tarsadalmi életben, ezért a nemzetkozi sorrend nem
az orszdagok lakossiginak az egészségi allapot sze-
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rinti valds kiilonbségeit mutatja, az 6sszehasonlitds
tehdt 6vatossagot igényel. Az EU-27 orszdgai tlag-
ban a 18 éves és idGsebb lakossignak mindossze alig
tobb mint 9 szdzaléka tartja rossznak vagy nagyon
rossznak az egészségét, a legalacsonyabb érték 2,7
szazalék (Trorszagban), a legmagasabb 19,4 szdzalék
(Portugilia). Magyarorszig a kozel 18 szdzalékos
ardnydval az utolsé elétti helyen 4ll.32) Megjegy-
zendd, hogy az dtlag feletti 12 orszag kozott mind-
ossze hdrom olyan van, amelyik 2004 el6tt csatlako-
zott a kozosséghez, azok kozil viszont, akik utébb
lettek az unié tagjai csupin Romdnia mutatéja nem
éri el az atlagot.

Korldtozottsdg

A vélt egészség és a fizikai, értelmi vagy tarsadalmi
funkcié csokkenését Osszegzd un. korlitozottsdg
er6sen korreldlt,33) a nem kielégitének tartott egész-
ségi dllapot gyakran korlitozottsiggal jir egyttt
(93%), viszont a j6 vagy nagyon j6 egészségnek
orvendék korében ez csak ritkan fordul el (19%).
Noha a szubjektiv egészség szempontjibdl a nék
helyzete mutatkozik rosszabbnak, a férfiak és a nék
kozott 1ényegében egyforma azok ardnya, akik ugy
érzik, hogy sulyosan korldtozottak (8-9%) — bér ha
azonosnak tekintjik a két nem tirsadalmi-gazdasa-
gi helyzetét, funkcidcsokkenés szempontjibdl a
térfiak bizonyulnak veszélyeztetettebbnek.

A 15-19 évesek kozott minden tizedik személy
korlatozott, ez a gyakorisdg a 80 évesek és iddsebbek
soraiban mdr a nyolcszorosdra szokik. A silyosan
korlatozottak ardnya az életkor gradiensén felfele
haladva az 55-59 évesek korcsoportjdig né, és meg-
kozeliti a 15 szdzalékot, azutin a 65-69 évesekéig
csokken, majd Gjra né a legidésebbekig, akik kozott
mdr minden 2-3. ember sajit megitélése szerint
sulyosan korlatozott. A leginkdbb érintett rokkantsa-
gi nyugdijasok és oregségi nyugdijasok 42, illetve 18
szdzaléka szenved sulyos korldtozottsdgtél. A 2000

Ota  elvégzett egészségtelmérések mindegyike
egyértelmi kapcsolatot mutatott ki az anyagi helyzet
és a korldtozottsag kozott.39) Ezt az osszefliggést az
ELEF adatai is bizonyitjak. A nagyon rossznak itélt
jovedelmi helyzetben él6k esélye arra, hogy stlyosan
korldtozottak legyenek, kilencszer nagyobb, mint a
nagyon j6 anyagi helyzetben él6ké.

A 15 éves és idésebb népességben a leggya-
koribb funkciébeli zavar a szemiiveggel korrigdl-
haté vagy javithaté latiscsokkenés (7. tdbla). A
szemiivegviselés ma mar olyan elterjedt, hogy az igy
javithat6 funkciéesokkenést dltalaban nem is érzik
korlitozé korilménynek. Ezt jelzi, hogy édltalaban
minden mdsodik ember visel szemiiveget vagy kon-
taktlencsét, a sulyosan korlitozottak kozott tizbdl
nyolc. A mozgisszervi panaszok azonban nagyon
megnehezitik az életet, az ilyen problémék fenndl-
lisa esetén az emberek gyakran stlyosan korlato-
zottnak érzik magukat. A hely- és helyzetvéltozta-
tas nehézségei fordulnak el6 kozottik a leggyakrab-
ban: 4-7-szer nagyobb ardnyban, mint a népesség
misik részében. Az Onellitds egyes nehézségei a
népesség 9-10 szazalékat érintik, de a stlyosan ko-
rlitozottak kozott elérik az 50 szazalékot. Azt, hogy
a tisztdlkoddsban, az 6lt6zkodésben valé akadalyo-
zottsdgot a mozgasbeliekhez viszonyitva nehezeb-
ben viselik azok, akik ezekkel kénytelenek egyiitt
élni, jelzi, hogy a sulyosan korlitozottak kozott
8-12-szer gyakrabban fordulnak el6, mint a nem
vagy enyhén korlitozottak korében. A halldsban
jelentkez8 nehézségeket a fentieknél ritkdbban, mig
a vaksigot minden esetben stlyosan korldtozé
tényezének tekintik.

A silyosan korldtozottak kétharmadinak van
segitsége vagy hasznal valamilyen segédeszkozt, de
koziiliik minden tizediknek még tovabbiakra lenne
sziiksége. Azoknak a sulyosan korldtozottaknak a
negyede, akik nem hasznédlnak segédeszkozt vagy
nincs tdmogatdjuk, bizonyos tevékenységek elvég-
zéséhez valamelyiket igénybe vennék.

32) A 2009-es SILC-VEKA felmérés 17,5 szizalékival szemben az ELEF-bl mindsssze 14,6 szazalék adédik. A két felmérés kozotti kiilonbség azoknak az
orszagoknak a tébbségében tapasztalhatd, ahol mindkét vizsgalatot mér lebonyolitottik. FeltehetSen az indokolja az eltérést, hogy a két adatgyijtés kiilonbozé
kornyezetet biztositanak ugyannak a kérdésnek a megvilaszolasihoz. Taldn annak tudatdban, hogy a jévedelmi helyzet részletezésére vonatkozik a kérdsiv nagy része,
pesszimistibbd teszi a valaszadot az egészsége megitélésében is, mint egy teljes egészében az egészsége irant érdeklsds témakoroket tartalmazo adatfelvétel. Erre
egyelére pontos, részletes és megbizhaté magyardzat nem létezik. Az eredmények értelmezésére, az 6sszehasonlithatésag javitisira nemzetkozi szakért6i munka folyik
%l). berlini EHIS workshop, vagy ez év oktéberében indult European Health and Life Expectancy Information System EHLEIS Joint Action).

34 Az ELEF adatai alapjan a Pearson-korrelacié = 0,559, p<0,01.

http://193.225.50.35/dokumentum/OLEF_2000/kutatasi_jelentes.pdf

TARSADALMI HELYZETKEP, 2010

4) Boros J., Németh R., Vitrai . (szerk.). Orszagos lakossagi egészségfelmérés. Kutatasi jelentés. Budapest, Orszigos Epidemiolégiai Kézpont, 2002.
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7. tabla. Korlatozottsag egyes tevékenységekben a korlatozottsig mértéke alapjan, 2009

(%)
Nem vagy enyhén Stlyosan
A korlitozottsig jellege Egytt
korlatozott

Szemiiveget vagy kontaktlencsét visel 51,4 79,7 53,8
Nehézséggel vagy egyiltalin nem tud lehajolni vagy térdelni segitség nélkiil 13,5 71,6 18,5
Nehézséggel vagy egyiltalin nem tud le- vagy felmenni egy emeletet lépcsén

segitség nélkil 10,7 70,5 15,8
Nehézséggel vagy egyiltalin nem tud a kezében vinni egy 5 kil6s

bevésarlokosarat legalabb 10 méteren keresztiil segitség nélkiil 10,1 67,9 15,1
Nehézséggel vagy egydltalin nem tud beleharapni és meg tud-e rigni

keményebb ételeket 19,8 65,5 23,7
Nehézséggel vagy egyiltalin nem tud 500 métert gyalogolni sik teriileten

segitség nélkil 9,1 64,6 13,8
Nehézséggel vagy egyiltalin nem ldtja-e a nyomtatott szveget az jsigban 12,9 57,3 16,7
Nehézséget okoz a fiirdés, zuhanyzds 4,7 55,5 9,0
Nehézséget okoz az dgyba lefekvés/felkelés 6,4 53,1 10,4
Nehézséget okoz székre letilni vagy felallni 57 53,0 9,8
Nehézséget okoz 6ltozés, vetkdzés 4,6 492 8,5
Nehézséggel vagy egyiltalin nem ldtja masok arcdt kb. 4 méteres tavolsdgbdl 6,9 44,0 10,0
Nehézséget okoz a WC-hasznilat 3,0 37,9 6,0
Nehézséggel vagy egyiltalin nem hallja, amit mdsok mondanak, ha tébb

emberrel beszélget 6,4 36,0 8,9
Nehézséggel vagy egyiltalin nem tud megfogni vagy az ujjaival hasznalni

kis targyakat segédeszkoz nélkiil 2,9 33,9 5,6
Nehézséget okoz a téplilkozis 3,1 25,9 51
Hallokésziiléket haszndl 1,9 7,2 2,4
Nem lit 0,0 1,6 0,1
Teljesen siket 0,0 0,9 0,1
Osszesen 4608 434 5042

Forrds: Eurostat.

Egészségesen vdrhato élettartam

Az életkilatisok alakuldsdabol tudjuk, hogy egyre
tovibb éliink. Kérdés azonban, hogy a megnoveke-
dett szdmu évekkel tobb egészséget is nyertiink-e,
vagy csak a betegségben, korlitozott funkcionali-
tissal eltoltends idé hosszabbodott meg. A ha-
lalozdsi és az egészségi allapot Onértékelésére3)
vonatkozé adatok egytittes alkalmazidsival meg
lehet becstilni az egészségesen virhaté életévek
szamadt, feltéve, hogy az életkilatdsok és az egészség
onértékelésének megoszldsa népességi szinten vél-
tozatlanok maradnak.30) Az indikitor azt méri,
hogy még hany silyos vagy kozepes korlitozott-
sdgtol mentes életév virhaté. Ezek alapjin egy

35)

2005-ben sziiletett fia Magyarorszigon arra
szamithat, hogy élete hiromnegyedét korldtozas-
mentesen éli le, egy ledny pedig héttizedét. 65
évesen mindkét nembeliek dtlagosan még mintegy
ot egészséges évet varhattak. Az értékek lassu
novekedése utin a 2010-ben vildgra jott fidk mdr
életik négyotodében, a leinyok hdromnegyedében
korldtozdsmentességet remélhettek, az oOregkor
kiszobén pedig mind a férfiak, mind a nék hat-
esztend6nyit. A néknek a férfiakéndl hosszabb
szlletéskor varhaté élettartama hosszabb egészsé-
ges és ugyanakkor hosszabb betegségben eltoltott
élettartambol 4ll 6ssze. A 2010-es adatok szerint
sziletéskor a ndk egészséges élettartama 4, a
betegen toltott 39 szdzalékkal haladja meg a fér-

Az EU-SILC adatainak felhasznaldsa sordn azt tekintik betegnek, akik egészségi dllapotuk kovetkeztében legaldbb 6 hénapja valamely tevékenységiikben korlato-

zottak. A médszertan 2004-t68l érvényes, de az adatok 2005-t81 hasonlithatok Gssze.
36) Faragé Miklés: Egészségesen virhaté élettartamok Magyarorszagon, 2005. KSH, Budapest, 2007. http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/elet-

tart05.pdf
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fiakét, és még 65 éves korban is 9 és 42 szdzalék a
kulénbség a nék javira.

Az uniés orszigokhoz hasonlitva a magyar la-
kossdg egészségesen virhaté életéveit megil-
lapithatd, hogy sziiletéskor a férfiak az EU-27 ét-
laginak 92 szdzalékdra, a nék 94 szizalékira
szamithatnak, 65 éves korban 70, illetve 68 sziza-
lékara. Az orszigok sordban mind a négy mutaté
szerint Magyarorszdg az utolsé 4-5 kozott van. A
térfiak esetében Portugilia, Lettorszdg és Szlovikia
koveti, a nék esetében a sziletéskori kildtidsokat
tekintve Németorszdg, Portugilia, Lettorszdg és
Szlovakia, mindkét nem esetén a 65 éves kori
szerint Portugilia, Esztorszeig, Szlovakia, amit a
térfiak vonatkozasdban Lettorszag egésziti ki.

Egészség-magatartas
Az egészség-magatartds jelentosége

Lalonde emlitett jelentésében egy kanadai kutatds
eredményeire alapozva négy elemként azonositotta
az egészséget befolydsolé tényezdket: az ember bi-
olégidja, a kornyezet, az életméd és az egészségligyi
ellatais. A Lalonde-modell a genetikai-biol6giai
adottsdgok salyit 27, az életmédét 43, a kornyezeti
tényezGkét 19 és az egészségi ellitisét pedig 11
szazalékra becsiilte. Bar ezeknek az arinyoknak az
érvényessége Magyarorszagra a 2000-es évek elsé
évtizedében minden bizonnyal vitathats, ezek az
ardnyok felhivjdk a figyelmet arra, hogy az egészsé-
ges életmdd kialakitisaval, elGsegitésével sokat te-
hettink a sajit, illetve az egész tirsadalom egészsé-
gének javitisa érdekében. Ez egyuttal ramutat az
egyén, a sziikebb-tagabb kozosségek és az egészség-
tigyi kormanyzat felelGsségére.

Foldrésziinkon az egészségtelen taplalkozas és az
elégtelen fizikai tevékenység az elkertilhetd betegsé-
gek és a korai haldlozdsok f6 oka. Az elhizottsig

egész Eurépiban egyre dltalinosabbd vilt, és ez
kozegészségiigyi szempontbdl aggodalmakra ad
okot.3”) Egy svéd elemzés szerint az EU-ban az
egészségkirosodds nélkil leélt életévek kozel egy-
tizede vész el a nem megfelels tdplilkozis és az el-

hizottsdg, valamint a testmozgds hiinya kovetkez-

tében.38)

A 2009-es adatfelvétel szerint a 15 éves és idGsebb
népesség mintegy haromnegyede tgy gondolja, hogy
sokat vagy nagyon sokat tehet az egészségéért, a
térfiak — mint dltaldban az egészséget érint6 kér-
désekben — némileg optimistdbbak, mint a nék. Ez
annak ellenére igy van, hogy az elmdlt hat évben a
nék sokat valtoztak pozitiv irinyban e téren, 2003-
ban csak kétharmaduk volt optimista dllisponton.

Tipldlkozds

Eurépéban az egészséges taplilkozas egyik jelenlegi
kulcskérdése a megtelel6 mennyiségl zoldség- és
gyumolesfogyasztas. A WHO  ajdnldsdnak3?)
megfelel6 napi Otszori zoldség- és gytimoles-
fogyasztds a mar nem gyermekkorti magyar lakos-
signak legfeljebb egytizedére jellemzd, és a mds
szakirodalmi forrdsokban40) megjelend napi legalabb
haromszori ajanlasnak is nem tobb mint 20 szazalék
tesz eleget. Minden nap legalibb egyszer fogyaszt
gylimolesot a 15 éves és idsebb lakossig héttizede,
z0ldséget pedig 50 szdzalékot alig meghaladé része.
Ezekkel a gyakorisdgokkal azok koézott az EU-s
orszdgok kozott, ahol mér lezajlott az eurdpai la-
kossdgi egészségfelmérést!) Magyarorszdgra sok
gyumolcs és kevés zoldség fogyasztisa a jellemzd.
Feleannyian esznek naponta tobbszor is zoldséget,
mint ahdnyan gylimolesot (16, illetve 31%)).

A nék és az id6sebbek gyakrabban fogyasztanak
gyimolesot is és zoldséget is, mint a férfiak, illetve
a fiatalabbak (3. dbra). A ndék hetente kozel

11-szer*?) esznek gytimolesot és 8-szor zoldséget,

37) 7s1d Konyv ,Az egészséges taplilkozis és a fizikai tevékenység promécidja: a tulsily, az elhizottsig és a krénikus betegségek megel6zésének eurépai dimenziGja”.

AZ Eurépai Kézosségek Bizottsaga. Briisszel. 2005.

38) Determinants of the burden of disease in the European Union. Stockholm, National Institute of Public Health, 1997; quoted from: Food and health in Europe: a
new basis for action. WHO Regional Publications European Series, No. 96 http://www.euro.who.int/document/E82161.pdf
39) WHO (2003). Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases: Report of a Joint WHO/FAO Expert Consultation, Geneva, 28 January - 1 February 2002,

WHO technical report series: 916, World Health Organization, Geneva.

41
42)

hetente egyszer = 2; ritkibban, mint hetente egyszer = 0,36.

TARSADALMI HELYZETKEP, 2010

403 Dr. Zajkis Gabor: Magyarorsz:ig nemzeti tiplalkozaspolitikdja. ANTSZ, Budapest, 2004.
Bulgiria, Csehorszdg, Esztorszag, Gorogorszag, Franciaorszag, Ciprus, Lettorszdg, Magyarorszag, Malta, Romadnia, Szlovénia, Szlovikia.
A heti gyakorisig becslése a kovetkezs dtszamitis eredménye: naponta tobb alkalommal = 21,0; naponta egyszer = 7; legaldbb hetente négyszer = 5,0; legaliabb
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mig a férfiak csak 9-szer, illetve 7-szer. A fiatal
felnSttek fogyasztanak legritkibban gylimoélesot,
atlagosan alig tobbszor, mint hetente 8-szor, az
id8sek viszont mar 12-szer. A 65 évesek és id8sebbek
atlagosan naponta legalabb egyszer esznek zoldséget.
A férfiakat és a ndket Osszehasonlitva a zoldség-,
illetve a gyimolcsfogyasztdsi gyakorisdg szerint az

életkor elérehaladtéval egyre kisebb a kiilonbség.

3. dbra. Zoldséget és gyiimolcsot naponta
tobbszor fogyasztok aranya nem és korcsoport
szerint, 2009
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= Gyimolcs, né

Zoldség, n6

A gyimolcsfogyasztds szempontjdb6l a nem és az
életkor mellett a legfontosabb befolyasolé tényezé a
jovedelemszint onértékelése és a gazdasigi aktivitas.
A z6ldségfogyasztast viszont a leginkdbb a lakdhely
regiondlis elhelyezkedése befolyasolja, és az életkoron
és a nemen kiviil a szubjektiv jovedelmi szint és az
iskolai végzettség gyakorol rd hatést.

A kedvezdbb szocidlis, kulturalis kértilmények
kozott €16k gyakrabban esznek zoldséget is,
gyumolesot is, mint a hitrianyosabb helyzettiek. A
legaldbb érettségizettek kozott a heti gyimolesfo-
gyasztasi gyakorisag 10-11, az ennél kevésbé isko-
lizottak soraiban 10 alatti, mig a zoldségé a
gyimolesfogyasztiséndl altalaban 2-3 alkalommal

kevesebb. Akik sajit megitélésiik szerint a jovedel-
mi helyzetiket nagyon rossznak vélik, hetente csak
alig t6bb mint 8-szor esznek gylimolesot és 7-szer
z0ldséget, mig a szubjektive nagyon jé feltételek
kozott €16k kozel 11-szer gyiimolesot és 9-nél tébb
alkalommal zoldséget.

Gazdasdgi aktivitds szerint a gyermekellatdsban
részesilék és a nyugdijasok fogyasztanak leg-
tobbszor zoldséget is gyumolesot is, az eldbbit
hetente 8-9-szer, az utébbit 11-12-szer. A nyugdi-
jasok magas gyakorisdgit azonban az idések és a
nék tobblete magyardzza, mig a gyermekneveléssel
ténylegesen egyutt jirnak egészségesebb taplilkoza-
si szokdsok is. Erdemes megemliteni, hogy én-
magiban a munkanélkiliség — azaz kisziirve egyéb
befolyédsolé tényezék*) hatdsit — nem csokkenti a
naponta tobbszori gylimolcsfogyasztis esélyét.

A 2000. évi OLEF- és az ELEF-adatokat 6ssze-
hasonlitva megdllapithatjuk, hogy kilenc év alatt
10 széazalékkal nétt a nyers zoldség és gylimoles fo-
gyasztasinak gyakorisdga, és 28 szazalékkal emelke-
dett azok ardnya, akik naponta tobbszor is esznek
ebbdl az élelmiszercsoportbdl. A két felvétel eredmé-
nyei kozotti kilonbség p<0,05 szinten szignifikdns.

Testmozgds

A megfeleld mennyiségl és intenzitisi testmoz-
gis*) az életkorral és az életmoddal 6sszhangban
all6 étrend mellett csokkenti bizonyos keringési,
mozgdsszervi és daganatos betegségek, valamint a
cukorbetegség kialakuldsinak kockazatit, s6t a
mentilis egészség fenntartisiban is nagy szerepet
jatszik. A testmozgds hidnya hozzdjrulhat a tal-
sulyossighoz is.

Megfelels mennyiségi testmozgist végez a 15
éves és idGsebb lakossig négyotode, a férfiak ki-
csivel gyakrabban, mint a nék. A testmozgis gya-
korisdgit elsésorban az életkor befolydsolja.
Elérehaladtival mindkét nem esetében csokken a
testmozgds mennyisége: mig a flatalkortak kozott

gyakorlatilag nincs olyan, aki legaldbb mérsékelt

43) Nem, korcsoport, iskolai végzettség, vélt jovedelmi szint, egy fre juté jovedelmi 6tod, hdztartdstipus, régio.

44) A WHO definiciéja alapjin megfeleld fizikai aktivitdst végez az a személy, akinek esetében a szabadidds sporttevékenység sordn kifejtett és a munkavégzéssel jird
intenziv testmozgdsra forditott heti idStartam kétszerese, valamint a gyalogldsra és a mérsékelt testmozgdsra forditott heti idStartam Gsszege legalibb 150 perc;
mérsékelt testmozgdst végez az, akinél az emlitett id6tartam ennél kevesebb; egyiltalin nem mozog az, akinél az idStartam egyenlé nulldval.
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testmozgdast ne végezne, addig a 65 év felettiek ese-
tében mar a férfiak 6tdde és a nék negyede egyalta-
lin nem mozog folyamatosan napi 10 percen
keresztil sem (8. tdbla). Bar a férfiak korében vala-
mivel magasabb a megfelelen aktivak arinya, a két
nem kozotti kilonbség az eltérd tirsadalmi-gaz-
dasigi osszetétellel magyardzhaté.

8. tabla. A fizikai aktivitis mennyisége nem és
korcsoport szerint, 2009

Megfelels | Meérsékelt | Egyiltalin nem
Kor(‘:sop R fizikai aktivitdst végez oz
éves
férfi né | férfi | né férfi né

15-17 93,2 89,9 6,8 8,9 0,0 1,3
18-34 89,3 87,0 6,3 7,5 4,4 5,6
35-64 84,1 83,3 7,4 10,0 8,5 6,8
65— 704 622 98 11,0 198 267

Forrds: ELEF2009.

A WHO szerinti médszernek megfelelden a
fizikai aktivitds szimitdsanal figyelembe kell venni
a munkavégzéssel jaré tevékenységeket is, ezért
nem meglepd, hogy a szakiskolai vagy szakko6zépis-
kolai végzettség a minden mds iskoldzottsdgi ka-
tegéridhoz képest a legnagyobb mértékben, az
érettségizettekhez képest 38 szdzalékkal noveli a
megfeleld fizikai aktivitds esélyét. A fels6foka vég-
zettség is hasonldan aktiv életmdédra készteti az
embereket, de ennek oka feltehetéen sokkal inkdbb
a tdjékozottsigban, az egészséges életmddra
torekvésben keresendd, semmint a munkaval jiré
fizikai igénybevételben.

A szubjektiv jovedelmi helyzet szerinti rossz
vagy nagyon rossz korilmények visszafogjik az
embereket attél, hogy életikkbe beiktassik a
megfelel6 mennyiségi fizikai aktivitast, és ez akkor
is igaz, ha eltekintiink attél, hogy az eltéré szubjek-
tiv jovedelmi helyzetben él6k megoszlasa demogra-
fiai, tdrsadalmi és egyéb gazdasigi szempontbdl
kilonb6z6. A jénak itélt jovedelmi helyzet a
legkedvezébb a fizikai aktivitds szempontjabdl,
ett6l némileg elmarad a nagyon jonak tartott jove-

delmi helyzet esélynével$ hatdsa. Minden bizony-
nyal azok kozott, akik a legmagasabb kategéridba
soroljak magukat jovedelmi helyzetiik alapjan, olyan
munkakort ldtnak el, ami kevésbé teszi lehetévé a
fizikailag aktiv életmédot.

A 2003. évi egészségfelmérés adataival Ossze-
vetve jelentGsen emelkedett a testmozgast egydlta-
lan nem végzsk ardnya (7-r6l 10 szazalékra).

Tiilsiily

Az egészségtelen taplalkozas, a tulzott kalériabevitel
és a mozgasszegény élet egyiittesen tilsulyhoz vezet,
ami szdmos betegség kialakuldsahoz hozzdjarul. A
vildgon évente kozel 3 millié ember hal meg olyan
betegségek kovetkeztében, amelyek kialakuldsit a
kéros sulytobblet okozza. Annak ellenére, hogy a
sajté évtizedek 6ta a sovdny, karcsi testalkatot
helyezi el6térbe, az elhizottak ardnya a vilig népes-
ségében 1980 6ta megduplizédott.45) A jelenség az
iparilag fejlett viligban jelenti a legnagyobb prob-
1émit, a legtobb talsullyal kiizd6 az amerikai konti-
nensen €l — tiz {6 koziil hatan. Az 6nbevallas alapjin
megallapitott testtdmegbdl és testmagassigbol
szdmitott testtomegindex*®) értékelése szerint a 15
év feletti magyar lakossig tobb mint egyharmada
tulsulyos, egyotode elhizott.4”) A férfiak kozott mind
a tulsdlyosok, mind az elhizottak ardnya meghaladja
a ndkét,*®) és minden korcsoportban a férfiak
nagyobb arinyban tdltdpldltak, mint a ndk.

Azoknak az orszdgoknak a sordban, ahol mar
lebonyolitottdk az eurépai egészségfelvételt, 50
(Romania) és 72 szazalék (Malta) kozott mozog a
tulsulyosak, valamint az elhizottak egyiittes ardnya.
Magyarorszig az 58 szizalékos gyakorisigival a
kézépmezdényben helyezkedik el. Altalaban jellemza,
hogy a férfiak kozott tobb a tulsulyosak, de kevesebb
az elhizottak ardnya, mint a nék korében.

Kor szerint vizsgdlva a magyar népesség tip-
laltsagat megéllapithat, hogy minél id6sebb az
ember, annal nagyobb esélye van arra, hogy test-

sulya az idedlisndl t6bb legyen, bar 75 éves kor felett

45) Fokuszban a tulsaly, elhizas, , http://portal.ksh.hu/portal/page?_pageid=37,870181&_dad=portal&_schema=PORTAL

46) Lisd Fogalmak
47) ELEF Osszefoglalé kotet. KSH, Budapest, 2011.

48) Meg kell azonban jegyezni, hogy a nék testképe lényegesen kedvezSbb, mint a férfiaké, vagyis sokan karcsubbnak gondoljiak magukat, mint amilyen valéjiban. A

mért értékek alapjdn a tulsilyosok és elhizottak egylittes ardnya nemek szerint mir alig kiillonbozik.
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jelentSsen visszaesik a veszélyeztetettség. Az 55-64
évesek kivételével minden korcsoportban nagyobb a
tulsalyos férfiak ardnya, mint a ndké. A férfiak
egészsége szempontjibdl szembestld hatriny, hogy
mdr a 25-34 évesek kozel felének testtomege
meghaladja az idedlis mértéket. Ebben a korcso-
portban a tilsilyos vagy elhizott férfiak gyakorisaga
megkozeliti a nék duplajit (4. dbra).

4. dbra. A tulsulyosak és az elhizottak egyiittes
aranya nemek és korcsoport szerint
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A talsaly kialakuldsdt hatdrozottan befolydsolja a
tirsadalmi-gazdasdgi helyzet. Bar az érettségit nem
ad¢6 kozépfoku végzettséggel rendelkezSk bizonyul-
nak fizikailag a legaktivabbaknak, mégis korikben a
legnagyobb a tulsilyosak és elhizottak egytittes
ardnya (62%). A legfeljebb nyolc altaldnost vég-
zetteknek és az érettségizetteknek egymashoz ha-
sonléan nagyobbik része legaldbbis tilsilyos, mig a
telséfoku végzettségliek korében csak 45 szdzalék.
Ha kiszdrjik a tdltiplaltak ardnyait befolydsolé
egyéb tényez8k hatdsit, a sorrendet megtartva a
mez6ny széthuzoédik, és a szakmunkds-iskolai vagy
szakiskolai végzettség 85 szazalékkal jobban néveli a
tulsulyossd vagy elhizottd vélds esélyét az egyetemi,
téiskolai végzettséghez képest.

A munkanélkiliek testtdmege mintegy 20 szdza-
lékkal ritkabban haladja meg az idedlis hatarit,
osszehasonlitva az alkalmazottakkal, és ez a viszony

Health in the European Union. Trends and analysis. WHO, 2009.

WHO Health for All Database http://data.euro.who.int/hfadb/
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akkor sem valtozik, ha kisziirjik az egyéb tényezdk
okozta eltéré Osszetétel hatdsit. Vagyis a munka-
nélkili lét semmiképpen nem kedvez az elhizdsnak.

A 2000-es években végzett lakossigi egészség-
felmérések azt mutatjik, hogy nétt a tdlsulyosak és
elhizottak arinya a felngtt populacidban, a viltozds
a férfiak esetében (56-r6l 61 szdzalékra) és a 65
évesek és idésebbek kozott (60-r8l 67 szézalékra)
statisztikailag szignifikdns.

A fentiek rdmutatnak arra, hogy a tulsuly ki-
alakuldsa egy igen Osszetett,
tarsadalmilag, gazdasdgilag meghatdrozott egész-
ségkockazat, éppen ezért az ellene valé harc és a

demografiailag,

megel6zés sok timaddspontu feladat.
Dohdnyzds

Az elkeriilhet haldlozisoknak és megbetegedé-
seknek a legjelentSsebb oka a dohdnyzds. A 2000-es
évek kozepén az akkori EU-tagorszagokban évente
mintegy 650 ezerre becsiilték a dohdnyzas kovetkez-
tében évente meghaltak szimat.4?) A vildgon
csaknem minden tizedik haldlesetért a dohdnyzis
okolhat6,50) de becslések szerint hazinkban ez az
ardny megkozeliti ennek kétszeresét, vagyis évente
25-26 ezer ember élhetne tovabb, ha nem lenne ez a
kdros szenvedélye. A 70 évesnél fiatalabbakat sujté
halandésignak a férfiak esetén a harmada, a nék
esetén 14 szazaléka a dohdnyzasnak tulajdonithaté.
A 35 éves dohdnyz6 férfiak még virhaté élettartama
7,6 évvel, a nské 6,3 évvel rovidebb az azonos kord,
nem dohdnyzé tirsaikénal.5t) A dohdnyzds nemcsak
a tovabbélés szempontjabdl jelent nagy kockézatot,
emellett szimottevéen noveli az egyénekre, illetve
szlikebb és tdgabb kornyezetiikre nehezedd beteg-
ségterheket is, hiszen szdmos krénikus betegség ki-
alakuldséval bizonyitottan oksigi kapcsolatban 4ll.52)

WHOS53)-adatok alapjin orszdgunk a napi
dohényosok ardnyit tekintve az elsék kozott van.
A magyar férfiakat csak a balti dllamokban él6k,
illetve a lengyelek, a magyar néket pedig a hol-

landok, az irek és a lengyelek elézik meg.

49)

50) WHO Report on the global tobacco epidemic: the MPOWER package. World Health Organization, Geneva, 2008

)]ozan Péter: A dohényzis hatdsa a halandésdgra Magyarorszigon, 1970-1999. KSH, Budapest, 2002

; 2004 Surgeon General's Report—The Health Consequences of Smoking http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/2004/index.htm

KozponTi StaTiszrikar HivaTan



EGESZSEGI ALLAPOT, EGESZSEGUGY

Az eurdpai lakossagi egészségfelmérésbsl ren-
delkezésre 4ll6 tizenkét orszdg>¥) adatai szerint>)
az Osszlakossigon belili rendszeres dohdnyosok
ardnydt tekintve Magyarorszdg el6tt csupin
Gordgorszag, Bulgiria és Lettorszdg all. Az adatok
egyuttal felhividk a figyelmet a dohdnyzé magyar
nék kiemelkedSen magas ardnyira, amit csak a
gorogorszigi halad meg.

Az ELEF2009 szerint a 15 éves és id6sebb la-
kossdg fele dohanyzik, vagy valamikor dohdnyzott.
Az érintettek nagyobb hédnyada aktiv dohdnyos,
csaknem 6tode mir leszokott. A ndk kozel hattizede
sosem hodolt ennek a szenvedélynek, a férfiaknak
viszont csak négytizede. A férfiak feliilreprezentaltsi-
ga mir ifja korban tetten érhetd: a 15-17 éves fidk
kézel negyede, a lianyoknak viszont csak tizede
dohdnyzik naponta. A 18-64 éves férfiak t6bb mint
harmada, a n6k t6bb mint negyede dohdnyzik minden
nap. A 65 évesek és idGsebbek kozott azonban mir
sokkal ke-vesebben gyujtanak rd naponta (14, illetve
7%), és ez utébbi ardnyok mogétt tobbféle ma-
gyarazat huzédik meg. Egyrészt tradiciondlisan ke-
vesebb né dohdnyzik, mint férfi, és ez az idsebb
korosztilyra fokozottan érvényes, mdsrészt a
dohanyzdkat nagyobb mértékben sdjtotta a haldl,
harmadrészt ebben a korosztilyban a férfiak kézott
igen magas a leszokottak ardnya (40%) (9. zabia).

Minél idésebb egy valaha dohédnyos személy,
anndl nagyobb a valészintsége annak, hogy leszo-
kott kdros szenvedélyérél, és ez mind a férfiakra,
mind a ndkre igaz. Az el6bbiek esetén ez egy
egyenletes viltozds, az utébbiak kézil azonban a
25-34 évesek kozott hirtelen kétszer annyi azok
aranya, akik felhagytak a dohdnyzdssal, mint
amennyi virhat6 lenne a kor szerinti tobbi adat
alapjan. Ez éppen az az életkor, amikor n8k gyer-
meket szilnek vagy arra készilnek, és nagy
valészintséggel feltehets, hogy a kettd Osszetiigg.
A kovetkez6 néi korcsoportban azonban kissé
meg-emelkedik djra a dohdnyzdék gyakorisiga,
ami — bdr gyanithat6, hogy az egymaist kovetd
kohorszok viselkedése a dohdnyzids szempont-
jabdl nem azonos — azt sugallja, hogy a kordbban
dohdnyzé nék egy része sziilés utin visszatér a

54) Health in the European Union. Trends and analysis. WHO, 2009.

régi szenvedélyéhez. 45 éves kortél a férfiak
nagyobb arinyban szoknak le, mint a nék. Bér a
dohdnyzas abbahagydsit tobb tdrsadalmi tényezd
is befolyédsolja, az életkor, illetve a dohdnyzdssal
toltott id6 jelentésége messze tilszdrnyalja bér-
melyiket.

9. tabla. Dohanyzasi szokasok nem és
korcsoport szerint, 2009

(%)

KOTSSOPO, | Dohinyik | Leszokortt | 20 v | Pain
Férfi
15 24 421 5,8 52,1 100,0
25-34 43,4 14,9 41,6 100,0
35 -44 40,0 18,2 41,8 100,0
45 -54 40,1 28,7 31,2 100,0
55 -64 37,4 29,7 33,0 100,0
65 =74 21,8 36,5 41,7 100,0
75 - 7,7 458 46,5 100,0
Egyutt 36,8 23,0 40,3 100,0
Né
15 -24 31,9 5,4 62,8 100,0
25-34 33,1 17,7 49,2 100,0
35 -44 32,2 15,7 52,2 100,0
45 -54 37,4 16,3 46,3 100,0
55 -64 28,1 17,5 54,4 100,0
65 74 12,9 13,2 74,0 100,0
75 - 3,3 9,2 87,5 100,0
Egyiitt 26,7 14,1 59,2 100,0
OSSZCSCH

15 -24 37,2 5,6 57,3 100,0
25-34 38,3 16,3 454 100,0
35 —44 36,2 16,8 47,0 100,0
45 —54 38,7 22,5 38,7 100,0
55 —64 32,3 23,0 447 100,0
65 —74 16,5 22,6 60,9 100,0
75 - 4.8 21,5 73,7 100,0
Egyiitt 31,4 18,2 50,3 100,0

Forrds: ELEF2009.

A 2000-es évek egészségfelméréseit Gsszehason-
litva megéllapithat6, hogy a felnSttek kozott osz-
szességében szignifikdnsan (p<0,05), 30-rél 27
szazalékra csokkent a rendszeresen dohinyzék
ardnya. A véltozdsban f6leg annak van szerepe,
hogy a fiatal férfiak korében visszaszorul e kéros
szenvedély népszertisége (10. tibla).

55) WHO Report on the global tobacco epidemic: the MPOWER package. World Health Organization, Geneva, 2008
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10. tabla. A rendszeresen dohanyzok aranya
nem és korcsoport szerint, 2009

(%)

Ferfi N6
Ev 18-34 35-64 65— 18-34 35-64 65—
Osszesen Osszesen
éves éves
20003*) 44,4 41,0 13,7 38,2 29,0 28,2 3,4 23,0
2003b) 43,1 39,0 15,9 37,1 32,5 28,5 53 24,6
2009°) 36,3 36,4 14,1 32,7 25,6 28,8 7,0 22,6
Szignifikancia 2000-2009
p<0,05 X X b'e

a) Orszdgos lakossigi egészségfelmérés, 2000.
b) Orszigos lakossigi egészségfelmérés, 2003.
c) ELEF2009.

A dohanyzisi szokdsokat erdteljesen megha-
tirozzak a tirsadalmi-gazdasigi jellemzdk. A legis-
koldzottabbak kozott a legmagasabb azok gya-
korisdga, akik soha nem dohdnyoztak (63%), mig a
szakmunkds vagy szakiskolai végzettségtiek kozott
a legalacsonyabb, minddssze 40 szdzalék.

A gazdasigi aktivitds szerint a valaha dohdnyzék
ardnya a villalkozdék kozott 20 szdzalékkal maga-
sabb, mint az alkalmazottak kozott, és a killonbség
még tovabb nd, ha kiszirjik az egyéb mddositd
tényez8k hatdsit. A gyermeknevelési ellitisban
részestilék — amint arra kordbban t6bbszor rimu-
tattunk — szdmos szempontbdl egészségesebb élet-
moédot folytatnak, mint mésok. Itt azonban ennek
az ellenkezdje tapasztalhat6, a munkanélkiliek utin
kérikben vannak a legtobben, akik életiikben valaha
dohanyoztak (51%).

A szubjektive j6 vagy nagyon jé jovedelmi hely-
zetben €18k soraiban a legtobb azok arinya, akik
életiikben soha nem dohdnyoztak, 60-70 szdzalék-
kal magasabb, mint a nagyon rossz jovedelmi hely-
zetben lévsk kozott.

Nemcsak a dohdnyzdk népességbeli ardnya vil-
tozott az utébbi években, hanem az elszivott ciga-
rettik szdma is. 1994-ben a 15-64 éves dohdnyzok
tobb mint fele 20 vagy anndl is tobb szdl cigarettat
szivott el minden nap, a dohdnyzé férfiak kéthar-
mada, a ndk 43 szizaléka volt er8s dohinyos. Az
ELEF2009 szerint ebben a korcsoportban a fér-

fiaknal 46, a n8knél 24 sziazalékra csokkent ez az
ardny. A halandésag javulé tendencidja és az egész-
ség-magatartds terén tapasztalhaté egyéb pozitiv
véltozasok mellett a dohdnyzok cskkend ardnyit is
figyelembe véve az adatok megerdsitik annak a fel-
tételezésiinknek a jogossdgit, hogy a dohdnyzis
szempontjdbdl egy kedvezd valtozds indult el.

Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy noha mar
2009-ben is egyre tobb kozintézményben, kozteri-
leten nem volt szabad dohdnyozni, a nemdohdnyzék
harmada mégis naponta kénytelen volt elviselni
misok fiistjét.

Szeszesital-fogyasztis

A mértékletes szeszesital-fogyasztds a gaszt-
ronémiai kultira része, csokkenti a sziv- és érrend-
szeri betegségek kialakuldsdnak kockdzatat, mig a
tulzott alkoholfogyasztds egyebek kozott majcir-
rézishoz, keringési rendszeri betegségekhez és bi-
zonyos rakfajtik kialakulisihoz vezethet. Ezért a
mértéktelen szeszesital-fogyasztds a dohdnyzis
mellett a legveszélyesebb egészséget rombold
magatartdsi forma.

A mortalitdsi adatok elemzése szerint Magyar-
orszigon 1999-ben az osszhaldlozds 13 szaza-
1ékaért, az id6 elstti haldlozds 21 szdzalékdért és a
35-64 év kozotti férfiak haldlozdsinak 27 szdza-
lékéért a talzott alkoholfogyasztas volt okolhat.56)

56) J6zan Péter: Az alkohol hatdsa a halandésigra Magyarorszagon, 1970-1999. Kozponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 2003.
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Az ELEF2009 adatai szerint a 15 éves és idGsebb
térfiak egyharmada hetente legaldbb két napon fo-
gyaszt szeszes italt, és minden tizedik férfi napi
rendszerességgel iszik. A néknél a heti tobbszori
italozds nagyon ritka, a naponta fogyaszték ardnya
mindéssze 1,4 szdzalék. A szeszesital-fogyasztasi
szokasok kategorizaldsa a kikérdezést megel6z6
héten megivott mennyiség szerint tortént, ami
alapjan négy csoportot alakitottunk ki: nagyivé, mér-
tékletes alkoholfogyasztd, alkoholt ritkdn fogyasztd
és alkoholt nem fogyaszt6.5”) Ennek a kategorizalds-
nak megfelelden a 15 éves és idsebb lakossig 43
szazaléka nemtdl figgetlenil ugy nyilatkozik, hogy
ritkdn fogyaszt szeszes italt. A két nem bevallott
szeszesital-fogyasztdsi szokdsai jelentSsen eltérnek
egymastol. Ennek egyik legmarkansabb jellemzgje,
hogy a férfiak 8,6 és a nék 1,1 szdzaléka tekinthets
nagyivonak (5. dbra). Feltételezhets, hogy minden
statisztikai szakmai kortiltekintés ellenére is az adat-
felvétel sordn a problémds ivék egy része letagadja
szokdsit, vagy legaldbbis a
val6sdgosndl kedvezdbb szinben tiinteti fel, de még
igy is a begytjtott adatokbdl szdamitott gyakorisigi
becslések alapjan hazinkban csaknem négyszazezer

egészségkarosité

embert érint a problémds ivis.

5. abra. Szeszesital-fogyasztasi szokasok
nemek szerint

Feérfi N6

B Nagyivé

B Meértékletes fogyaszté
m Ritkén fogyaszté

@ Absztinens

A fiatalkortak bevallott szeszesital-fogyasztdsa
alapjan a fidk tobbsége ritkdn iszik alkoholtartalma
italokat, a linyok nagyobbik része pedig absztinens.
A mintiba kerilt 15-18 évesek koziil senki nem
szamolt be problémds italozdsrdl, és a mértékletes
fogyasztok ardnya sem éri el a 3 szazalékot. 18-24
évesen azonban mdr a férfiak 5,3. a nék 2,9 sziza-
léka nagyivo, a 25-34 évesek kozott viszont a tilzott
italoz6 magatartds lényegesen ritkdbban fordul el6
(11. tdbla). Ez a mindkét nemre jellemzd jelenség
akdr arra is utalhat, hogy a 25 éves kor alatti
felnéttek szabadosabb életet élnek, mint a 25-34
évesek, de ovatossigra int, hogy a korcsoportok
kozotti kilonbségek sem a férfiak, sem a nék esetén
nem szignifikdns. A nagyivéds gyakorisiga a 35-54
éves férfiak kozott 10 szazalék kortili, és a kovetkezd
tizéves korcsoportban mar a 14 szazalékot is megha-
ladja, ezt kovetSen csokken a problémds ivék gya-
korisdga, a 75 éves vagy idésebb férfiaknak mar
»csak” 9,0 szazaléka nagyivé. Az Osszes szélsGségesen
italoz6 fele 3564 éves férfi. A felnétt nék kozott a
problémds italozds gyakorisdga életkortdl fiiggetlen.

Az absztinensek — nem meglepé médon — a 65
éves és idGsebb nék korében fordulnak eld leg-
gyakrabban, kétharmaduk nyilatkozott gy, hogy
sose iszik alkohol tartalmu italt. A felnétt férfiak
mintegy 6tode vallotta magdt absztinensnek, és ezt
az ardnyt az életkor nem befolydsolja. A 18 éves kor
alatti fiuk 42 szazaléka nem iszik szeszesitalt.

11. tabla. A nagyivék és az absztinensek aranya
nem és korcsoport szerint

Korcsoport, Nagyivé Absztinens
éves férfi | né | egyiitt | férfi | né | egylitt

18 -24 53 2,9 42 278 402 338
25-34 3,2 0,2 1,7 238 43,0 334
35 —44 10,3 0,5 54 212 413 312
45 54 98 10 53 17,4 447 313
55 -64 14,4 1,6 7,4 19,0 48,4 35,1
65 =74 12,0 1,6 58 21,5 59,6 44,3
75 - 9,0 0,6 34 296 719 578
Egyutt 9,0 1,1 48 222 490 365

57) Nagyivénak neveztiik azokat a néket, akik a kérdezést megel6z6 héten Gsszesen tobb mint 7, illetve azokat a férfiakat, akik tobb mint 14 egységnyi alkoholt fogy-
asztottak (a ndk esetében az eltérd fiziologiai sajatossdgok miatt kell kisebb hatdrértékeket figyelembe venni). Egy ital/alkoholegység egy korsé sérnek, 2 dl bornak vagy
0,5 dl réviditalnak felel meg, azaz 1 dl sér 0,2 italnak, 1 dl bor 0,5 italnak és 0,1 dl révidital 0,2 italnak szdmit. A szakirodalomban ,binge drinking”-nek nevezett je-
lenség (egy alkalommal nagy mennyiségl alkohol fogyasztisa) kiemelkedd jelentGsége miatt nagyivénak neveztiik azokat is, akik egy alkalommal 6 vagy tobb italt
fogyasztanak. Mértékletes alkoholfogyasztoknak tekintettiik azokat, akik legaldbb heti gyakorisdggal fogyasztottak alkoholt, de nem mingsiiltek nagyivénak. Alkoholt
ritkdn fogyasztoknak neveztiik azokat, akik szoktak szeszes italt fogyasztani, de hetinél ritkdbb gyakorisiggal. Alkoholt nem fogyasztoknak neveztiik azokat, akik sajét

bevallisuk szerint egyaltalin nem szoktak alkoholtartalma italokat inni.
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A férfiak fentick szerint definialt nagyivasit>®) az
ELEF2009-ben szimba vett tirsadalmi-gazdasagi
ismérvek nemigen befolydsoljak, tendencidk ugyan
litszanak, de a kilonbségek kevés kivétellel nem
szignifikdnsak. A 35 évesek és idésebbek 2-3-szor
nagyobb eséllyel vilnak nagyivévd, mint a 18-34
évesek, és ez statisztikailag igazolhat6 eltérés a kor-
csoportok koézott. Az ELEF2009-adatok a korabbi
kutatdsokhoz képest Ujszerd eredményt mutatnak,
mert a problémds szeszesital-fogyasztis szempont-
jabol az id6sebb korosztilyok veszélyeztetettségére
hivja fel a figyelmet.5?) A fiatalok sajit bevalldsuk
szerint ritkdn isznak, és viszonylag keveset is.

A férfiak kozott a magasabb iskoldzottsig a
nagyivés kisebb, a munkanélkiiliség annak nagyobb
esélyével jir egyiitt. Az egyedulallk, illetve azok,
akik parkapcsolatban, de gyerek nélkiil élnek, a tob-
bieknél jobban ki vannak téve annak, hogy szeszes-
ital-fogyasztisuk problémds. A haztartis egy f6re
juté jovedelmének emelkedését az elsé négy jove-
delmi 6tédben a nagyivis esélyének a fokozédasa
kiséri, viszont a kiemelked6en magas jévedelemmel
rendelkez8k esélye arra, hogy nagyivok legyenek a
legalacsonyabb.

A sajit egészség szubjektiv értékelését tekintve a
mértéktelen italozds esélye azok kozott tetézik, akik
ugy vélik egészségi dllapotuk megfelels. A rossz
egészségi dllapotiak taldn azért nem valtak iszdkossa
vagy szoktak le, mert életmddjuk betegségtikkel,
orvosi kezeléstikkel nem fért Gssze, a j6 egészségnek
orvendSk azonban bizonydra azért voltak e téren
sikeresek, mert nem valtak nagyivévd vagy idében
felhagytak vele.

Azonos adatforrdsra alapozva a nagyivokkal
kapcsolatban tébbnyire hasonlé eredményekre
jutott a szakterililet ismert képviselGje is, bir az
dltala haszndlt definicié komplexebb, a problémds
fogyasztékra tobb szempontot vett figyelembe.60)

A mértéktelen szeszesital-fogyasztis nemcsak
az egyén egészségét veszélyezteti, hanem tonkre
teheti a csalddot, rombolja a sziikebb és tigabb
kozosséget is. Az azonban gyakran eléfordul, hogy

58) A nokét a nagyon alacsony el6fordulds miatt nem érdemes vizsgélni.

egy-egy pohdr ital, esetleg csak néhdny korty élet-
tanilag kedvezd hatdsa javitja a kozérzetet (pl. egy
kiadés vasirnapi ebéd utdn), vagy egy koccintds
kézelebb hoz misokhoz, segit szorosabbra kotni
A mértékletes
szeszesital-fogyasztist a tirsadalom nem bélyegzi

ismeretségeket, bardtsdgokat.
meg. Bizonyos mértékben tehdt az absztinencia is
egy szélsGséges magatartisi forma, ezért érdemes
megvizsgilni, hogy kik milyen demografiai, gaz-
dasigi és szocidlis jellemzdkkel rendelkezék tart6z-
kodnak 6nkéntesen az alkoholtdl.

A férfiak és ndék alkoholhoz valé viszonyuldsa
nemcsak az eltéré fogyasztisi gyakorisigokban kii-
16nbo6zik, hanem az azt befolydsolé tényezdk is el-
térnek egymdstél. Ennek egyik feltind megnyil-
vanuldsa, hogy mig a férfiak esetében az életkor
emelkedése csokkenti az absztinencia esélyét, addig
a n6knél ez éppen forditva igaz. A 15-17 éves fiuk
kozott pusztin életkoruk miatt koézel hdromszor
gyakrabban fordulhat el6 az alkoholtdl valé tartéz-
kodas, mint a 65 éves vagy idGsebb férfiak kozott.
A nék esetében ugyanez az ardny alig tobb mint
60 szazalék.

Az iskolai végzettség névekedésével csokken az
absztinencia esélye. A legfeljebb dltaldnos iskoldt
jartak és a fels6foku végzettséglik kozott a férfiak
esetében 1,7-szeres, n8k kozott tobb mint kétszeres
a kilonbség. Ehhez hasonlé szabdlyszerdséget
tapasztalhatunk a haztartds egy fére juté jovedel-
mének a hatdsit vizsgilva, a legkisebb jovedelmi
otodbe tartozék esélye 2,6-szer, illetve 1,6-szer
nagyobb. Mig tehdt a n8k absztinencidjit az iskolai
végzettség, addig a férfiakét az anyagi helyzet be-
folyasolja nagyobb mértékben.

A férfiak gazdasigi aktivitisa szignifikdnsan
nem befolyisolja az absztinensek gyakorisagit, de a
nék kozott a szeszes italtdl tartézkoddk reprezen-
ticiéjat a vallalkozoi gazdasdgi aktivitds statiszti-
kailag igazolhaté médon csokkenti.

A egészség kedvezdtlen szubjektiv megitélése
noveli az absztinencia esélyét mind a férfiak, mind
pedig a nék kozott, bar a két nem esetén a rossz

59) Elekes Zsuzsanna: Alkoholfogyasztis Magyarorszdgon az ELEF2009 adatai alapjén. In: ELEF 2009 Tanulmdnyok II. Az egészség tarsadalmi-gazdasigi osszefiig-

%ései. KSH, Budapest, 2012.
0) uaz.
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egészségi allapotnak nem azonos a hatdsa, a férfiak
kozott a nagyon rossz egészség onmagiban tobb
mint hdromszorosara noveli az esélyt a nagyon jé
egészséglickhez képest, mig a nék kozott alig
40 szazalékkal.

Azok, akik mértéktelentl isznak, sokkal gyakrab-
ban és tobbet dohdnyoznak, mint a tobbiek, a masik
oldalrél pedig azt lehet mondani, hogy az egyik
abuzus magatartdst6l valé tartézkodds hasonlét
valészintsit a masikkal osszefliggésben is. Ezt jelzi,
hogy a szeszesital-fogyasztis és dohdnyzds kozott a
korrelci6 szignifikins (Gamma= 0,191), férfiakra
és nékre kozel azonos (12. tibla).

A 15 éves és idGsebb lakossig 62 szdzaléka iszik
sort, 57 szazaléka bort, és 41 szdzaléka roviditalt. A
nék inkabb bort isznak, a férfiak jobban kedvelik a
sort. A kiilonbozd szeszesital-fogyasztasi szokdsok is
eltérd fogyasztisi szerkezettel jirnak egyitt. A
harom tipus kézott a mértékletesen és a ritkan fo-
gyasztok az italfajtik szerint kozel hasonlé megosz-
last mutatnak bar abban a csoportban, ahol ritkin
isznak szeszes italt, gyakoribb a rovidital fogyasztdsa
akdr magdban, akdr mds italfajtaval egyitt. A kizi-
rélag roviditalt kedvel6k itt tobb mint kétszer
nagyobb arinyban fordulnak el, mint a masik kate-

goridban. A nagyivok italszerkezete azonban jelen-
tésen eltér a mésik két tipustél. A mértéktelen ita-
lozok a legritkdbban érik be egyfajta itallal, mintegy
tele akkora arinyban isznak kizdrélag sort, mint a
misik két tipus, viszont a révidital fogyasztisa borral
vagy sorrel tdrsitva sokkal gyakoribb (6. dbra).

6. abra. Szeszesital-fogyasztasi szerkezet
fogyasztasi szokasok szerint

%

100
80
N —
40
20
0 Nagyivé Meértékletes Alkolholt
alkoholfogyaszté  ritkdn fogyaszt
M Csak sort B Sort és rovidet
[ Csak bort [ Bort és rovidet

[ Csak rovidet [] Mindhédrmat

B Sirt és bort

12. tabla. Dohanyzasi szokasok szeszesital-fogyasztis szerint

Szeszesital-fogyasztis
Dohanyzisi szokds mértckletes alkobolt Egyttt
nagyivé alkohol- ritkdn nem
fogyaszté
Férfi

legalabb egy dobozzal 33,8 16,5 13,5 12,7 15,8

Naponta rendszeresen .
kevesebb mint egy dobozzal 20,0 16,2 18,0 13,1 16,6
Alkalomszertien 3,1 5,0 4.9 3,3 4.4
Leszokott 20,5 29,1 21,4 20,5 23,0
Soha nem dohdnyzott 22,6 33,2 422 50,4 40,1
Egyitt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Né
Naponta rendszeresen legalabb eg}./ dobozzal 29,6 6,8 6,2 5,7 6,3
kevesebb mint egy dobozzal 3,7 18,9 18,3 13,9 16,0
Alkalomszertien 3,1 11,1 6,1 6,0 2,7
Leszokott 20,5 14,8 18,9 15,8 12,2
Soha nem dohdnyzott 22,6 29,6 6,8 6,2 5,7
Egyutt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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A kereskedelmi adatok felhaszndldsaval készilt
OECD-statisztika®!) szerint a tiszta alkoholban
kifejezett egy fére juté alkoholfogyasztis alapjin
Magyarorszag a legtobb alkoholt fogyaszté eurépai
orszdgok kozé tartozik, mert minden 14 évesnél
id6sebb lakosra évente 13,2 liter tiszta alkohol jut.
Ennél tébbet csak Trorszdgban és Luxemburgban
iszik a lakossdg, igy valdszintsithets, hogy az
ELEF2009-bél szarmazé, onbevallisra alapozott
adatok alulbecslik a valés helyzetet, és tobben
fogyasztanak a beismertnél nagyobb mennyiségi
szeszes italt, és az alkoholprobléma is a lakossiagnak
a fent bemutatottndl nagyobb hdnyadit érinti.62)

Az egészség-magatartds regiondlis kiilonbségei

Az egészség-magatartis szempontjibdl a regionilis
kulonbségek jorészt az adott terilet tdrsadalmi-
gazdasigi kilonbségeit tiikrozik vissza, ezért nem
meglepd, hogy a halandésig és az egészségi allapot
vizsgilata sordn is tapasztalt, az orszdg keleti részé-
nek és a Dél-Dundntilnak a nyugati régickhoz
viszonyitott helyzete hatranyos. Koézép-Magyar-
orszdg helyzete ingadozé.

Kézép- és Nyugat-Dundntilon esznek a leg-
gyakrabban gyiimolesot, zoldséget, elébbit hetente
atlagosan kevés hijin 11-szer, utébbit 8-szor. A leg-
tobben Ko6zép-Dundntilon végeznek megfelels
mértékd testmozgist, és ez kilondsen a nékre igaz,
mert esetiikben az ardny 87 szdzalék. Kozép- és
Nyugat-Dundntilon a legkevesebb az aktiv dohd-
nyosok ardnya is, 28-29 szazalék. Ezzel szemben
Eszak-Magyarorszigon és Dél-Dunantilon esznek
a legritkdbban gylimoélesot, hetente atlagosan
9,5-szer, és Eszak-Alfldon szerepel az étrendben
z0ldség a legkisebb gyakorisdggal, mindossze kozel
7-szer. Eszak-Magyarorszdgon végeznek a legke-
vesebben megfeleld mértékd testmozgast, kils-
nosen a nék kozott szimottevs a lemaradds, mind-
Ossze 68 szazalékuk végez elegendd testmozgist.
Az alfoldi régidkban a legmagasabb azok ardnya,
akik soha nem dohdnyoztak (53-54%), és Dél-
Dunintulon a legalacsonyabb (44%). Ez utébbiban

61) Health in Glace 2009 - OECD Indicators.

él a legtobb aktiv dohanyzé is, eléri a 15 éves és
id6sebb lakossdg 38 szdzalékat.

A talsulyosak és elhizottak egyiittes arinya re-
giondlis szinten 50 és 57 szdzalék kozott mozog. A
legalacsonyabb értéket Koézép-Magyarorszagon, a
legmagasabbat Dél-Alfoldon regisztraltik, de a
legtobb kifejezetten elhizott Eszak-Magyarorsz-
gon ¢él, szinte minden negyedik ember ebbe a ka-
tegdridba sorolhatd.

A Nyugat-Dundntilon és a Dél-Dundntilon
él6 férfiaknak van legkisebb esélye arra, hogy absz-
tinensek legyenek: mintegy fele a kozép-magyar-
orszaginak. A ndk absztinencidjit kevésbé befolyd-
solja a lakohely régisja, de Eszak-Magyarorszdgon
kiemelkedGen, az orszdg kozépsé régidjanal 60
szazalékkal nagyobb az esélytik arra, hogy alkohol-

mentes életet éljenek.
Az egészségiigyi ellatas intézményi héttere
Orwvoselldtottsdg

Az egészségligyi ellitds hirom alappillérre épul: a
héziorvosi hélézatra, a jirébeteg-ellitisra és a
kérhazi elltasra.

2010-ben Magyarorszdgon mintegy 30-3563)
ezer orvos dolgozott, ebbdl a szempontbdl a hazai
orvosellitottsig jol megfelel az EU-dtlagnak
(3,2/1000 £5). Ez a szint — ha némi ingadozassal
is — az 1990-es évektdl allandésult, de mindig is
jelentds tertleti kiilonbségeket mutatott. A megyék
nagy részében ezer lakosra 2,0-2,8 orvos jut, ennél
lényegesen magasabb érték mérhetd azokon a terd-
leteken, ahol hagyomdnyosan orvosképzés folyik,
klinikik mikodnek: Budapesten (6,7), Csongrad
megyében (5,1), Baranya megyében (4,8), Hajdu-
Bihar megyében (4,0).

A dolgozé6 orvosok 38 ezer allast toltenek be.
Osszehasonlitva az egészségiigyi intézmények
mikodéséhez 2010-ben sziikséges dllasok szdmat a
betdltottekkel megéllapithaté, hogy Osszesen
mintegy mdsfélezer orvos hidnyzott. A legnagyobb
probléméval a kérhdzaknak kell szembenéznitk.

62) Eurépai lakossigi egészségfelmérés, 2009. Osszefoglalo’ adatok. Ksh, Budapest, 2011.
63) Az orvosnyilvantartds jogi szabélyozdsa és gazddja a tekintett id8szakban tobbszor is véltozott, a publikalt adatok nem minden forrdsban azonosak.
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Szam szerint a legtobb betoltetlen dllis az aktiv
tekvébeteg-elldtisban keletkezett, 793, ami az igény
kozel 7 szézaléka. A jiré betegek gyogyité elld-
tasiban is 345 tres 4llds van, a miikodéshez sziiksé-
ges 4 szdzaléka. Ardanyaiban viszont a klinikai szak-
feladatok kozil a mentés kizd a legnagyobb
hidnnyal, 26 szédzalékkal, és a fekvd betegek kréni-
kus elldtdsa 14 szazalékkal (13. tibla).

Figyelembe véve, hogy évente 900-1000 orvost
képeznek a hazai egyetemeken, azaz kevesebbet,
mint ahdny allis mdr most sincs betéltve, valamint,
hogy a dolgozé orvosok tébb mint fele elmult 50
éves, az orvoshidny varhatéan évrél évre néni fog.

Hiziorwvosi elldtds

2010-ben Magyarorsziagon mintegy 6400 hazior-
vos dolgozott, és koziilik 1500 volt a hazi gyermek-
orvosok szdma. Egy hdziorvos, illetve hdzi gyer-
mekorvos a praxisiban dtlagosan 1600 lakosért
telelSs, bar a praxisok nagysdga igen nagy variacids
terjedelmet mutat a néhiny személyestél a tobb
mint 4000 f&sig. Orvendetes tény, hogy ma mir a
kozségekben is dolgoznak hézi gyermekorvosok, de
ezt bedrnyékolja, hogy mig 2000-ben még 240-en

voltak, 2010-re mar csak 152 maradt, holott éppen
a falvakban — ahol gyérebb az egyéb egészségiigyi
szolgdltatassal valé elldtottsdg — lenne hangsulyosan
szlikség arra, hogy a csalidok szdmdra elérhetd
tavolsdgban legyen gyermekorvos. A jobbdra ala-
csony lélekszamu telepiiléseken miikods vegyes
praxisokban a lakossdg egészségét méré mutatok
zome kedvezétlenebb, mint a felnétt vagy gyermek
praxisokban (7. dbra).

7. 4bra. Haziorvosi praxisok tipus és
a telepiilés jogallasa szerint, 2010

3500
3000
2500
2 000
1500
1 000 1
500 A
0 -

Viros

Budapest Kozség
B Felndttek részére
[ Felnéttek és gyermekek részére

[ Gyermekek részére

Forrds: Egészségligyi statisztikai évkony, 2010.

13. tabla. A mitkodéshez sziikséges és betoltott orvosi allasok szama szakfeladat szerint, 2010

Szakfeladat

Miikédéshez sziikséges | Betoltott

Nem betoltott, %

alldsok szama

Fekvé betegek aktiv ellitisa

Jér6 betegek gyogyité szakelldtisa

Haziorvosi alapelldtds

Fogorvosi alapelldtis

Fels6foku oktatds

Fogorvosi szakelldtds
Foglalkozds-egészségligyi alapelldtds
Haziorvosi tigyeleti ellatds

Fekvé betegek krénikus elldtisa

Bentlakdsos egészségtigyi rehabiliticiés ellatds
Egyéb, mashové nem sorolt jarébeteg-elldtds
Egyéb, mashova nem sorolt kiegészitd egészségligyi szolgiltatds
Jar6 betegek gyogyité gondozdsa

Képalkoté diagnosztikai szolgaltatisok
Mentés

Egyéb

Egyutt

Nem lit

Forrds: Egészségligyi statisztikai évkonyv, 2010.

11 585 10 792 6,8
8247 7902 4,2
7 049 7035 0,2
3705 3687 0,5
1648 1636 0,7
1317 1296 1,6

845 825 2,4
626 625 0,2
589 507 14,0
552 494 10,5
479 477 0,5
448 442 1,4
415 373 10,1
384 359 6,4
286 212 25,8
1782 1663 6,7
39959 38325 4,1
0,0 1,6 0,1

TARSADALMI HELYZETKEP, 2010
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Egy 2011-ben elvégzett ASZ-vizsgilat szerint a
hazai haziorvosi rendszer mai mikodését finansziro-
zdsi nehézségek, az orvosok eléregedése és a rend-
szerbe belépd dj orvosok alacsony szdma jellemzi,
aminek kovetkeztében emelkedik a betéltetlen pra-
xisok szdma. Az orvosok t6bb mint harmada 50-59
év kozotti, és tovabbi harmada 60 év feletti. A hazi-
orvosi szolgaltatds foldrajzi elérhetdsége heterogén,
tobb mint 1300 telepiilésen nincs hiziorvosi rendels
vagy a haziorvos székhelye nem ott taldlhat6. Szoros
Osszefiggés mutatkozik egy térség lakossigdnak
egészségi dllapota és betoltetlen praxisok ardnya
kozott. A haziorvosi praxisok korzeteinek kijelolése
ma egydltaldn nem a sziikséglet alapu tervezésre ti-
maszkodik, nagysiguk, foldrajzi elhelyezkedésiik,
szolgdltatasi csomagjuk fiiggetlen attdl.

Az ellitds szinvonalit tekintve az uniés dtlaghoz
val6 felzarkézas helyett az elért eredmények
fenntarthatésaganak kockdzata mertil fel.64)

Korhdzi elldtds

A kérhézi ellatds 2010-ben 71 216 4gyon tortént, az
aktiv ellitast biztosité kérhdzi dgyak szdma pedig
44 388 volt, és igy a hazai ellitottsdg mindkét vonat-
kozésban meghaladja az EU atlagit (5,6 és 3,5/ezer
t6). Mint a legtobb iparilag fejlett orszdgban
Magyarorszigon is az egy fére juté kérhazi dgyak
szama a vizsgilt id8szakban visszaesett. Ndlunk a
visszaesés mértéke Osszességében 15 szdzalék volt, és
mig 2004-2006-ban Németorszig utin Magyaror-
szdg korhdzi dgyellatottsiga volt a legmagasabb,
2008-ra a hatodik helyre keriiltink, de egy évvel
késébb mar megint csak két orszdg, Németorszig és
Ausztria ellitottsdga volt jobb a magyarndl. Az 4gy-
szam csokkenése jelentSs részben a 2006. évi egész-
ségligyi reform intézkedéseinek kovetkezménye,
amelyek nyomdn 2007-re egyetlen év alatt minden
tizedik kérhazi dgyat megszintettek. Ezzel egyiitt
osszességében nalunk 20 szdzalékkal kevesebb lakost
lit el egy kérhazi 4gy, mint az uniéban. Fel kell
azonban hivni a figyelmet arra az anomdlidra, hogy
Magyarorszagon a pszichidtriai dgyak egyenként tobb
mint kétszer annyi ember szimara kell, hogy rendel-

kezésre alljanak, mint az eurdpai kozosség tagjainak
tobbségében, és csak Cipruson és Olaszorszagban
rosszabb a pszichidtriai dgyakkal valé elldtottsdg.

Az dgyszamcesokkenés Eurépa-szerte egybeesett
a koérhazi kezelések atlagos tartamdnak csokkené-
sével és az egynapos vagy ambulins ellitisban
végzett sebészeti beavatkozasok szamanak néveke-
désével. Az elmult évtizedben Magyarorsziggal
egyltt a legtobb fejlett orszdgban gyorsan javult az
Uj diagnosztikai technoldégidk — mint a komputer-
tomografia szkenner és a mdgneses rezonancia
vizsgilat — elérhet6sége, hazdnkban azonban az
egymillié lakosra juté CT- és MRI-vizsgilatok
szdma 2009-ben 7,2 és 2,8 volt, ami jéval az OECD
atlaga (22,1 és 12,0) alatt marad. Az dgyak fajlagos
szamdnak csokkenése mellett a 2000-2010-es
id6szakban Magyarorszigon az aktiv dgyakon a
kezelések atlagos tartama 6,7 naprél 5,3-re esett
vissza, és az id6szak végén az dgykihasznéldsi szdza-
1ék a tiz évvel kordbbi érték volt.

A megyék tobbségében a szazezer lakosra juté
miik6ds kérhazi dgyak szama 70 koril mozog, de a
téviroshoz kozel esé régickban ennél alacsonyabb,
Pest megyében nem éri el a 30-at, és Bécs-Kiskun,
Fejér és Komdrom-Esztergom megyében is 65 alatt
marad.

2000-t61 2010-ig jelentdsen atstrukturalédott
a korhdzi agyak szakma szerinti Osszetétele.
2001-ben mintegy 1000-rel tobb engedélyezett agy
volt a krénikus osztlyokon, mint egy évvel korab-
ban (26 700), kiilonosen az utdkezeldk, illetve a re-
habilitdciés és tartés dpoldsi osztilyok dgyszamat
emelték meg, és a kovetkezd években a novekedés
még tovabb tartott. Ugyanakkor az aktiv osztilyok
agyszama csokkent, az ezredfordulét kovets évben
13 ezerrel, és 2002-t61 évente 44 400 dgyat engedé-
lyeznek. Az dltaldnos csokkenés mellett az onkol6-
giai és az intenziv osztilyok dgyszdma nétt. Az aktiv
ellatdst nydjté kérhdzi dgyak kozott hagyoményosan
belgyégyaszati osztilyhoz tartozik a legtobb: 20,
valamint a sebészethez 10 szazalék. Fel kell azonban
hivni a figyelmet arra, hogy mig 2000-ben az 6sszes
kérhazi osztily dgyszam szerinti sorrendjét tekintve
ezek voltak az els6 és a harmadik helyen, és az el-

64) Jelentés a haziorvosi ellatds mikédésénck és pénziigyi feltételrendszerének ellendrzésérsl. Allami Szamvevészék, 2011. november.
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megydgyaszat a masodikon, addig 2010-re a legtobb
gy a rehabilitdcids egységekben taldlhatd, és a bel-
gybgyaszat, valamint az elmegydgyaszat kozé belé-
pett az utékezels (14. tibla).

kézott mozog. Magyarorszdgon, mint az OECD
orszagainak tobbségében, 2000 és 2009 koézott nétt
az egészségiigyi kiaddsok redlértéke, és a hazai
névekedés dtlagosan évente 2,8 szdzalék volt, de ez

14. tabla. Az engedélyezett korhazi agyak szama osztalyok szerint

Osztaly | 2000 | 2010 Osztaly | 2000 | 2010
Fogiszat és szdjsebészet 247 144 Sebészeti tipust matrix - 2373
Betegfelvétel 30 403 Belgydgydszati tipusi métrix - 2 456
Bér- és nemibeteg-gyodgydszat 879 443 Ideggydgydszat 3643 2 495
Miatrixintézet - 512 Baleseti sebészet 3961 2516
Ortopédia 1157 799  Tartés dpolas 1418 2 606
Fert6zsbeteg-ellito 1395 905  Sziilészet és négydgydszat 6266 2 667
Szemészet 1811 910  Aktiv elmegydgydszat - 2991
Reumatolégia 1662 979  Csecsemd- és gyermekgydgydszat 5947 3407
Fil-orr-gégészet 2184 995  Sebészet 8129 4327
Urolégia 1749 1031  Elmegydgydszat 10 065 5655
Intenziv betegelldto 1195 1308  Utdkezels 4531 7 491
Tudégyogyaszat 4395 1391  Belgydgyészat 15 604 8775
Onkolégia, onkoradiolégia 1773 1884  Rehabiliticié 6236 10 006
Aktiv tid8gyogydszat - 2068  Osszesen 84277 71537

Forrds: Egészségligyi statisztikai évkonyv, 2010.

Egészségiigyi kiaddsok

Magyarorszagon 2009-ben az egészségligyre fordi-
tott kiaddsok arinya a GDP-hez viszonyitva 7,4
szazalék volt, és az egy fére visirléer8-paritison
szamitott értéke 1511 dollir. Az elébbi OECD-
orszagok atlaganak 78 szdzaléka, az utébbi azonban
mindodssze 47 szazalék. Mindkét mutaté szempont-
jabél Magyarorszag az OECD-orszdgok kozott a
legrosszabbul finanszirozottak kézé tartozik, de az
EU-27 kozosségét tekintve a brutté nemzeti ter-
méken belili ardnydval hazink a kézépmezényben
helyezkedik el, az egy f6re juté 6sszeg azonban mar
ebben az dsszehasonlitisban is a legalacsonyabbak
kozott taldlhaté. Az orszdg tehetségéhez mérten
Hollandia, Franciaorszdg és Németorszdg fordit a
legtobbet az egészségligyre, a brutté hazai termék
11 szazalékot meg-haladé részét. Az unié
orszdgaiban az egy fére juté Osszes egészségligyi

kiad4s 3534 (Hollandia) és 1002 eurd (Esztorszég)

szintén az OECD-itlag alatt maradt (4,4%).5)
Raadédsul az utébbi esztendSkben forraskivonds
tortént az dgazatbdl, amit jelez, hogy az egészség-
tgyi kozkiaddsok részesedése a GDP 2003-as 5,8
szdzalékardl 2008-ra 5 szdzalék ald esett.66)
Gydgyszerekre, gyogydszati segédeszkozokre az
OECD-orszigok koézil Magyarorszigon koltenek
ardnyaiban a legtobbet, 2009-ben az egészségiigyi
kiadasok kozel harmadit forditottak ilyen célra, ami
az OECD-orszagok dtlaginak dupldja. Figyelembe
véve ugyanakkor, hogy az egy f6re juté 454 dolldros
gyogyszerkiadds hazinkat az eurépai OECD-
orszd-gok sordban a kozépmezénybe sorolja, ez
osszecseng azzal a ténnyel, hogy nalunk 6sszessé-
gében fele annyit sem forditanak egészségiigyi el-
litasra, mint az OECD-orszdgok dtlaga, viszont a
gyogyszerekhez minden orszdg hasonlé drszinvona-
lon jut. Meg kell emliteni, hogy a megel6zésre,
kozegészségligyre forditott 6sszeg GDP-n belili

ardnya nemzetkozi szinten altaliban meglehetdsen

65) OECD Health Data 2011 http://www.oecd.org/dataoecd/43/20/40904982.pdf
66) Eurostat database. http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search_database
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alacsony, az unié viszonylatiban Hollandiiban és
Finnorszagban a legmagasabb, ahol 0,45 szizalék.
Magyarorszag (0,3 szazalék) ebbdl a szempontbol

viszonylag kedvez8 poziciét foglal el.

Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele,
elégedettség

Orwvos-beteg taldlkozdsok

A 2006-0s egészségligyi reform bevezette a jarulék-
fizetés nyilvintartdsinak és ellendrzésének rend-
szerét, valamint az egészségiigyi szolgiltatisok
igénybevételének mérséklése érdekében a biztosi-
tottak pénzbeli hozzdjarulsi kételezettségét. Ennek
kovetkeztében 2006-ban lelassult az addig névekvd
orvos-beteg taldlkozdsok szama, és 2007-ben jelen-
tésen visszaesett valamennyi ellatdsi szinten.

Az ezredfordulén a hdzi gyermekorvosok for-
galmdval egyitt 66 milli6 hédziorvos-beteg ta-
lilkozét regisztraltak, ami 2006-ra mar meghaladta
a 72 milliét, majd a kovetkezd évre 61 milliéra esett
vissza, azéta Gjra emelkedik a hédziorvosi betegfor-
galom, és 2009-ben elérte a 69 milliét. A jirébeteg-
szakellitisban évente 70-80 millié orvos-beteg ta-
lilkoz6t regisztraltak, és az éves esetszimok gorbéje
koveti a haziorvosit (8. dbra).

8. abra. Az orvos-beteg talilkozisok szima
a2000. évi szazalékaban
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A kérhazbél elbocsitott esetek szdma 2,4-2,8
millié koézott véltozott a vizsgilt idGszakban, és
2005-ben volt a legmagasabb, majd 2007-ben a
legalacsonyabb, azéta megint lassan novekszik. A
kérhazi apolds atlagos tartama csokkend tendencidt
mutat, a vizsgilt id8szak alatt 2001-ben regisztralt
legmagasabb 7,0-r6l az id6szak végére 5,3-re esett
vissza.

Igénybevétel elmulasztdsa, elégedettség

Egy lakos évente atlagosan hétszer megy szakorvo-
shoz, és ezer f6 kozil 2-3 keril kérhizba. Az
ELEF2009 eredményei alapjin a 15 éves és id8sebb
lakossdg 4 szazalékaval egy év alatt legaldbb egyszer
el6fordul, hogy orvosi javaslat ellenére nem megy
kérhdzba, 13 szdzalékaval pedig, hogy szakorvoshoz
kellene fordulnia, mégsem keresi fel. Ez a magatar-
tis jobban jellemzi a néket, mint a férfiakat, és
anndl nagyobb valésziniséggel fordul els, minél
kevésbé elégedettek az ellitérendszerrel. A kérhazi
kezeléstdl valé tivolmaradds az életkor emelkedé-
sével novekvd tendencidji, mig a szakorvosi ellatist
inkdbb a kézépkoraak kertilik el. Habar a jovedelmi
helyzet nem tartozik a legfontosabb differenciilé
tényezSk kozé, de a rossz koriilmények kozott élok
korében ez a jelenség az atlagndl valamelyest gya-
koribb, kiiléndsen azok kozott, akik gy itélik meg,
hogy héztartisuk jovedelmi helyzete nagyon rossz
(kérhiz: 14%, szakorvosi ellatis: 26%).

A kérhazi kezelést a munkanélkiiliek és a nyug-
dijasok utasitjdk el legnagyobb gyakorisiggal
(5-6%), mig a szakorvoshoz fordulist a villalkozok,
és mellettik még atlagon felili a munkanélkiliek és
a nyugdijasok ardnya (18, 15, 14%).

Az igénybevétel elmulasztisinak a legtobbszor
emlitett okai az idShidny (25, illetve 35%) és a
mitétts] valé félelem (20%), illetve a remény, hogy
a panasz magitdl is elmulik (26%). A villalkozok
haromnegyede, a gyermekellatdsban részesuldk két-
harmada azért nem tudja aldvetni magit a sziikséges
kérhdzi kezelésnek, mert nincs rd ideje, és
ugyanerre hivatkozik a szakorvosi elldtist elmulasz-
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t6 alkalmazottak és vallalkozdk tobb mint fele, vala-
mint a gyermekellatdsban részesiilék harmada is.
A kérhizi

kényszertlség, és kevésbé halogathatd, mint a szak-

kezelés igénybevétele jorészt
orvoshoz fordulds. Ezt erésitik meg az ELEF
adatai is. Azokkal, akik elégedetlenek a szakorvosi
ellatissal kétszer olyan gyakran fordul eld egy év
alatt, hogy elmulasztja a szikséges konzulticiét
vagy kezelést (21%), mint azokkal, akik elégedettek
(11%). A korhézi kezelés halogatdsit nem befolya-
solja az elégedetlenség, a 15 éves és id6sebb la-
kossdg 4-5 szdzalékaval fordul el8, hogy kellene, de
mégsem veszi igénybe. A 2009-es SILC-adatok
alapjan Magyarorszdgon 14 szizalék azon egész-
ségligyi igények ardnya, amivel nem keriltek be az
kozott
Szlovénidban és a Benelux-allamokban fordul ilyen
el6 a legritkdbban, kevesebb mint 3 szédzalék, és a
magyarnil magasabb arinyt csak Romdnidban,

ellitérendszerbe. Az unié orszdgai

Lengyelorszagban, Lettorszdgban és Bulgédridban
(30%) mértek, és az idShidnyra valé hivatkozas,
valamint a bizakodds abban, hogy a probléma
magit6l megoldddik, nalunk a négy leggyakoribb
uniés érték kozott van (az ellitatlan igények 15 és
38 sziazaléka).

Egy 2008-as uniés kozvélemény-kutatdst?) sorin
megvizsgaltik, hogyan értékelik a kozosség allam-
polgirai orszaguk egészségiigyi ellitérendszerét egy
négyfokozati skdlin. A magyar vélaszolék 73
szdzaléka meglehetésen rossznak vagy nagyon
rossznak mindsitette hasonléan a portugilokhoz.
Ennél nagyobb arinyban csak a lengyelek, a
romdnok, a gorogok és a bolgirok értékelték ugy,
hogy elldtérendszerik rossz.

Az ELEF részleteiben vizsgilta a lakossig elége-
dettségét az egyes ellatasfajtikkal, és az eredmények

67) http://ec.curopa.cu/public_opinion
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messze nem ennyire kedvezétlenek. Az emberek
kulénoésen a hiziorvosukkal elégedettek, minddssze
6 szazalék mondta ennek az ellenkezdjét (9. dbra).

9. abra. Az egyes ellatastipusokban ellitottak
elégedettség szerinti megoszlasa, 2009
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A szakorvosi elldtissal elégedetlenek ardnya meg-
kozeliti a 11 szizalékot. A kérhdzi szolgiltatdsok
tekintetében a legmagasabb ez az ardny, 17 szdzalék
folott van, de akiket kérhazban fekvsként kezeltek az
adatfelvételt megel6z6 12 hénapban, ennél kedvezébb
véleményt adtak. Arra a kérdésre a rendelkezésre dll6
adatok nem adnak vilaszt, hogy azok veszik-e szi-
vesebben igénybe az egészségligyi ellatast, akik amagy
is jobb véleménnyel vannak réla, illetve a frissebb
személyes benyomdsok kedvez&bbek-e, mint a régeb-
biek, vagy azok, amiket a sajté kozvetit.
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FOGALMAK

Virhato atlagos élettartam: egy adott év halanddsagi viszonyainak altaldnosan hasznilt 6sszefoglalé mu-
tatéja. Azt mutatja meg, hogy az adott év haldlozisi viszonyainak tartés fenndlldsa esetén egy Ujsziilott
atlagosan hdny évre szamithat.

Standardizalt halalozasi ardanyszam: azt fejezi ki, hogy egy adott populicié nyers haldlozdsi ardnyszdma
mennyi lenne, ha a populdcié kor szerinti megoszlisa azonos lenne az eurépai standard populicié kor-
megoszlasaval.

Ischaemia: valamely mechanikus hiba (pl. artéria elzarddas, -sztikiilet) okozta vérelldtasi hidny egy adott
tertileten.

Lipoprotein-anyagcsere rendellenességei és egyéb lipidaemidk. Idetartozé betegségek: a vér emelkedett
koleszterinszintje, a vérzsirok felszaporoddsa, a vér emelkedett triglicerid szintje, lipoprotein anyagcsere
rendellenessége. A lipoproteinek specidlis fehérjék, amelyek a vérben 1évé és a vizben nem old6dé zsirokat
szallitjak. A lipidek: 1étfontossigu szerves vegytiletek, melyek glicerinbdl és zsirsavakbol dll6 viztaszité és
zsiroldészerekben old6dé makromolekuldk.

At6pias dermatitis: allergids eredetl bérgyulladas

Binocularis szemmozgias, az alkalmazkodas és a fénytorés betegségesoportja: idetartozik a kancsalsig,
egyéb fénytorési problémdk és a két szem 6sszehangolt miikodését akadalyozé betegségek.

. I
Testtomegindex (TTI, Body Mass Index, BMI) = testtomeg (kg)

testmagassig? (m?)

Tulzottan sovany: <18,50; normal testsulyu: 18,50-24,99; talsulyos: 25,00-29,99; elhizott: 230,00.
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