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A kutatas célja szamszeriisiteni a dohanyzas hata-
sat a mortalitasi viszonyok alakulasara Magyarorsza-
gon 2000 és 2014 kozott. A szerz6 ehhez a CDC
(Centers for Disease Control and Prevention — Ameri-
kai Jarvanyiigyi Hivatal) 2013-ban meggjitott mod-
szertanat alkalmazta. Leird statisztikai eszkozokkel
vizsgalta meg el6szor is a dohanyzasi prevalenciat a
magyar népességben, ezt kdvetden a dohanyzasnak tu-
lajdonithatd tobblethaladlozasok jelenségét és alap-
iranyzatat, nem, kor, haldlok valtozok szerint. A ta-
nulmany nemzetkozi kitekintést ad a WHO-HFA
(World Health Organization — Health for All — Egész-
ségiigyi Vilagszervezet — Egészséget Mindenkinek)
adatbazisara tamaszkodva a koérnyez6 orszagokra vo-
natkozdan. Az eredmények szerint a dohdnyos ndk
helyzete kiilondsen veszélyes: koriikben a 100 ezer {6-
re jutd standardizalt légcs6-, horgd-, tiidédaganat
okozta tobblethalalozasi aranyszam értéke drasztiku-
san, 60 szazalékkal emelkedett. Ennek hatterében az
50 és 70 éves kor kozotti, idésebb nék fokozodoé niko-
tinfliggdség okozta mortalitasa all. A szenvedélybeteg-
ség el6idézte tobblethalalozasok nagysagrendje miatt a
dohéanyzas jelentds hatast gyakorolt Magyarorszag ha-
landosagara. Az ezredfordul6tol napjainkig a nikotin-
fliggbség Gsszesen, tobb mint 370 ezer aldozatot kdve-
telt hazankban.
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A kutatas célja szamszeriisiteni a dohanyzas hatasat a mortalitasi viszonyok ala-
kulasara az ezredfordulot koveté masfél évtizedben. Nem ez az els6 ilyen probalko-
zas hazankban. A témaban Jozan Péter és Radndti Laszlo 2002-ben megjelent ,,A
dohanyzas hatasa a halandésagra Magyarorszdgon 1970-1999” cimii miive tekinthe-
t6 uttor6 vallalkozasnak (Jozan—Radnoti [2002]). Tiz évvel késébb Vitrai Jozsef és
szerzotarsai adtak ki ,,A dohanyzas tarsadalmi terhei Magyarorszagon” cimii elemzé-
stiket (Vitrai [2012]). Legutobb pedig a Kozponti Statisztikai Hivatal id6szaki kiad-
vanyanak részeként (Wéber—Farago [2014]) jelent meg a nikotinfligg6ség mortali-
tasra gyakorolt hatasanak vizsgalata. Mindharom kutatas a CDC (Centers for Disease
Control and Prevention — Amerikai Jarvanyiigyi Hivatal) altal javasolt eljarast alkal-
mazta a magyar viszonyokra. Ett6] a metodologiai ajanlastol jelen tanulmény sem tér
el, azonban a korabbiakhoz képest mar a megujitott! és a leglijabb kutatasok eredmé-
nyeit magaban foglalé valtozatot hasznalja.

Magyarorszagon a halandésag szintje nemcsak a nyugat-eurdpai, hanem a viseg-
radi orszagokhoz képest is magas, és ebben a dohanyfogyasztasnak is meghatarozo
szerepe van. Az életmodtényezék dontd hatassal vannak az egyén egészségére, és a
dohanyzas, mint rizik6faktor nagymértékben rontja az életesélyeket. Ennek az 6ssze-
fliggésnek az igazolasa Sir Richard Doll (Doll-Hill [1950]) angol epidemiologus
nevéhez flizodik, aki az 6tvenes években elsdként bizonyitotta, hogy a nikotinfiiggd-
ség a tiidorak és a szivbetegség megemelkedett kockazatit okozza. Ujabb kutatisok
szerint a dohanyzas egészségkarositd hatasa altalanos és mar az egész emberi szerve-
zetben kimutathato. Ebbol fakaddan ennek a fliggéségnek nem egy, hanem tobb, ha-
lalhoz vezetd, javarészt kronikus betegség kialakulasaban van meghatarozé szerepe.

Nem feledkezhetiink meg a dohanyzés tarsadalmi-gazdasagi koltségeirdl sem. A
bevételi oldalon a jovedéki ad6 és afa formajaban a tervezhetd €s biztos koltségvetési
forrés all. Ezzel szemben a kiadasokat a dohanyzasnak betudhat6 betegségek gyogyi-
tasanak koltségei (példaul gyogyszerkiadasok, fekvébeteg-ellatas), az egészségligyi
és a szocialis rendszer tobbletkiadasai (példaul tappénz, rokkantsagi nyugdij) és az
id6 elétt elhunyt aktiv ndk és férfiak elvesztése jelentik. Vitrai és szerzdtdrsai miutan
megvizsgaltdk a magyarorszadgi dohanyfogyasztds miatt fellépd, egyéni és allami
Osszes kiadas, illetve bevétel mérlegét, 2010-re vonatkozoan 80 milliard (!) forintos
veszteséget becsiiltek (Vitrai et al. [2012] 9. old.).

Mindezek ismeretében minden olyan intézkedés indokolt, ami a dohanyzas visz-
szaszoritasara iranyul, €s elGsegiti e szenvedélybetegség prevencidjat, hiszen a niko-
tinfliggéség okozta tobblethalalozasok megelézheték (Voko [2009]). Ebbe az iranyba

! Lasd U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, Nati-
onal Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health [2014].
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tett megfeleld 1épésnek tekintheté a dohanyzas 2012. januar 1-jei zart kozterekbol
torténo kitiltasa és a dohanytermékek jovedéki addjanak emelése is.

Jelen tanulmany leir6 statisztikai eszkozokkel vizsgalja meg a dohanyzasnak tu-
lajdonithat6 tobblethalalozasok jelenségét és alapiranyzatat Magyarorszagon, nem,
kor, halalok valtozok szerint, az ezredfordul6tol napjainkig. Ezen feliil a WHO-HFA
adatbazisara tamaszkodva a kornyezd orszagokra torténd nemzetkozi kitekintés is
megtorténik. Mindazonaltal elsdsorban ez a kutatas a régebbi miivek célkitiizéséhez
kivan csatlakozni: ,,hogy mérni tudjuk az e szenvedélybetegség visszaszoritdsaban
elért eredményeket” (Jozan—Radndti [2002] 9. old.).

1. Doh4nyzasi prevalencia?

A dohanyzasnak tulajdonithat6 tobblethaldlozasok kiszdmitasanak feltétele a do-
hanyzasi prevalencia ismerete. A kutatas altal vizsgalt id6szakban a négy, orszagosan
reprezentativ felmérés (az OLEF (Orszagos lakossagi egészségfelmérés) 2000.,
2003., valamint az ELEF (Eurépai lakossagi egészségfelmérés) 2009., 2014. évi)
adatfelvételi hasonldsaga lehet6vé teszi eredményeik egyiittes hasznalatat (Vitrai et
al. [2012]). A survey-ek segitségével a teljes népességet harom részre — a jelenleg
dohanyzokra, a leszokottakra és a nem dohanyzokra — tudjuk osztani. Mivel a
prevalencia a dohanyzasnak tulajdonithatd tobblethalalozasok kiszamitasanak egyik
alapja, ezért indokolt nem és kor szerinti vizsgalata.

Az emlitett egészségfelmérésekbdl ismeretes, hogy Magyarorszagon minden maso-
dik férfi és harmadik nd érintett a nikotinfliggdségben. A kérddives kutatidsok becslése
szerint a jelenleg dohanyzd és leszokott férfiak abszolutszdma az ezredforduléon még
tullépte a 2,5 millio f6t, azéta 2014-re megkozelitdleg 2,2 milliora esett vissza, ndk
esetében a mérséklddés kisebb mértékli volt: hozzavetdlegesen 1,75-r6l 1,65 millid
fore csokkent. Ez azt jelenti, hogy masfél évtized alatt a dohanyzasnak tulajdonithato
tobblethalalozasok bazispopulacidja mindkét nem esetében zsugorodott.

Ennek eredményeképp a 2014-es egészségfelmérés szerint koriilbeliil 1,3 millio fér-
fi dohanyzott, a nék hasonld értéke pedig stabilan 1 milli6 f6 ala esett. Amennyiben a
dohanyzé statusra tett becsléseket korcsoportonként 95 szédzalékos konfidencia-
intervallummal vizsgaljuk, 2014-ben a 40-44 éves férfiaknal tapasztalhato szignifikans
csokkenés 2000-hez képest. A ndk dohanyzasi prevalencidjat tekintve szélesebb kor-
csoportban kovetkezett be visszaesés: 30 €s 45 éves kor kozott. Ezzel ellentétben az
ezredfordulohoz viszonyitva az id6sebb 55-65 éves nék kdrében meghatarozdan emel-
kedett a nikotinfiiggdk aranya. Kedvezétlen fejlemény tovabba, hogy 2000 6ta a 18-30
éves népesség dohanyzasi prevalencigjaban nem mutathatd ki mérséklodés.

2 Meghatérozott betegségben szenvedd, jelen esetben dohdnyzé egyének aranya (eléfordulasi gyakorisiga)
a teljes népességben.
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1. abra. A dohdanyzok korcsoportonkénti prevalencidja, nemek szerint, 2000 és 2014
(95 szazalékos konfidencia-intervallum figyelembevételével)
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2. abra. A nem dohanyzék korcsoportonkénti prevalencidja, nemek szerint, 2000 és 2014
(95 szazalékos konfidencia-intervallum figyelembevételével)
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A dohanyosokra tett megallapitasokkal 6sszhangban 2000 és 2014 kozott a 40-50
éves nem dohanyz6 férfiak aranya szignifikansan novekedett. Ezzel parhuzamosan a
3045 éves néknél is jelentésen megemelkedett a nem dohanyzok viszonyszama a
ndi népességen beliil. Az 50-70 éves iddsebb néknél 2014-re 1ényegesen csokkent a
nikotint sohasem fogyasztok aranya.

A dohanyzasrdl leszokottak esetében csak a ndi népességben figyelhetiink meg
szignifikans valtozasokat 2000 és 2014 kozott. 40 éves kor koriil enyhe mérséklodés,
6065 éveseknél novekedés figyelheté meg a cigarettazassal felhagyott ndk preva-
lenciajaban.

3. dbra. A dohdnyzasrdl leszokottak korcsoportonkénti prevalencidja, nemek szerint, 2000 és 2014
(95 szazalékos konfidencia-intervallum figyelembevételével)
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2. A dohanyzasnak tulajdonithaté tobblethalalozasok

»Egy népességben a ,, dohanyzasnak tulajdonithaté valamely adott halaloka
tobblethalalozas™” definicio szerinti jelentése, hogy ennyivel kevesebben haltak
volna meg az adott haldlokban szenveddk koziil, ha a haldlozasi ratajuk megegyez-
ne a nemdohanyzokéval.” (Wéber—Faragé [2014] 30. old.) Ennek meghatarozasara
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a CDC instrukcioi alapjan a kutatas harom kiilonb6z6 adatforrasra tdmaszkodik: a
relativ kockazatokra, a dohanyzasi prevalenciara és a meghatarozott halalokokban
elhunytak szamaira.

A relativ kockazatok azt szamszertisitik, hogy a dohanyzoknak és a leszokottak-
nak mennyivel nagyobb a veszélyeztetettsége a nem dohanyzokéhoz képest. Ezek az
értékek kiilonbozd betegségesoportonként® is ismeretesek. Példaul a 2013-ban frissi-
tett modszertan szerint annak az esélye, hogy egy 65—74 év kozotti dohanyzo férfi
tiidérakban haljon meg, egy nem dohdnyzé tarsahoz képest, tobb mint 28-Szoros.
Ennek megfeleléen a nem dohanyzok korében a viszonylagos riziké értéke mindig 1.
Altalanossagban kisebbek ezek a szorzok a nék, a leszokottak és a fiatalabb korcso-
portok esetében. A dohanyzas okozta kronikus betegségek lassti progresszioja, és a
tobbségében tizenéves korban kezd6do raszokas miatt a metodologia azt feltételezi,
hogy senki nem hal bele 35 éves kor el6tt nikotinfliggdség okozta betegségbe. (A
dohanyzas elvétve okozhat haldlos baleseteket is, de ezek szdma jelentéktelen.) Ez
alol jelentenek kivételt azok a szerencsére igen ritka esetek, amikor az anya terhesség
alatti dohanyzasa miatt kovetkezik be a csecsemdhalalozas.

A magyar népességre vonatkozod dohanyzasi prevalenciaértékek a targyalt idészak-
ra vonatkozoan az egészségfelmérésekbol (OLEF 2000, OLEF 2003, ELEF 2009,
ELEF 2014) ismeretesek. A kozbensé évekre statisztikai kozelité eljaras alkalmaza-
sa tortént. A meghatarozott, dohanyzassal kapcsolatba hozott haldlokokban elhuny-
tak korcsoportonkénti szama a KSH halédloki adatbazisabol érhetd el. A szamitasok
elvégzésével létrejottek a dohdnyzasnak tulajdonithatd évenkénti tobblethaldloza-
sok szamai halalokonként, nemek szerinti, 5 éves korcsoportos bontasban 2000 és
2014 kozott.

Altalénosségban, éves szinten, hozzavetdlegesen minden 6todik elhunyt a do-
hanyzéas miatt vesziti életét Magyarorszagon. A vizsgalt masfél évtized alatt a niko-
tinfliggdséghez kotheté haldlozasok abszolut szama stagnalt, és 25 ezer f6 kortl
mozgott. Az altalanos halandésag csokkenése €s a szenvedélybetegség miatt elhuny-
tak abszolut szamanak stagnalasa miatt a vizsgalt iddszakban a dohanyzasnak tulaj-
donithatéan meghaltak szazalékos aranya enyhén emelkedett az 6sszes haldlozéasban.
A népesség eltérd kordsszetételének hatasat kikiiszobo16 standardizalt mutatd azon-
ban kozel 14 szazalékkal csokkent 2000 és 2014 kdzott.

3 Lasd a Mellékletet az interneten: www.ksh.hu/statszemle
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1. tablazat

A dohdnyzasnak tulajdonithato tébblethaldlozasok szama és ardanya,
valamint a 95 szdzalékos konfidencia-intervallumok, 2000-2014

Dohanyzasnak tulajdonithatéan

Szazezer fore juto standardizalt

Dohanyzasnak tulajdonithatéan

Ev o dohanyzasnak tulajdonithatd elhunytak szazalékos aranya
elhunytak szima osszesen tobblethalalozasi aranyszam™ az Osszhalalozasban
2000 24 816 297,48 18,30
(20 353-31 168) (236,22-391,86) (15,01-22,99)
24093 286,01 18,23
2001
(19 675-30 424) (226,25-379,77) (14,88-23,02)
24 258 286,59 18,26
2002
(19 704-30 855) (225,09-385,45) (14,83-23,23)
25040 293,50 18,44
2003
(20 307-31 969) (229,88-397,96) (14,95-23,54)
24723 287,30 18,66
2004
(20 027-31 510) (224,63-388,56) (15,12-23,78)
25551 295,23 18,82
2005
(20 611-32 695) (230,06-399,37) (15,19-24,09)
24744 282,42 18,80
2006
(20 033-31 451) (221,8-376,33) (15,22-23,90)
25263 285,95 19,00
2007
(20 448-32 067) (225,07-378,37) (15,38-24,12)
24759 278,07 19,04
2008
(19 984-31 452) (218,6-366,61) (15,37-24,19)
25143 280,09 19,28
2009
(20 233-31 943) (219,81-368,03) (15,51-24,49)
25035 275,99 19,19
2010
(20 206-31 901) (217,79-363,01) (15,49-24,45)
24 782 270,23 19,24
2011
(20 082-31 556) (214,71-354,09) (15,59-24,50)
24913 269,08 19,25
2012
(20 255-31 735) (213,82-354,79) (15,65-24,52)
24 338 260,40 19,20
2013
(19 829-31 074) (207,69-343,73) (15,64-24,51)
24 263 256,18 19,21
2014 (19 889-30 907) (206,1-336,63) (15,75-24,47)

Megjegyzés. A zardjelben a 95 szazalékos konfidencia-intervallumok szerepelnek.
* Az értékeket szazezer lakosra szamitva és az Eurostat altal ajanlott modon, az eurdpai népesség kordssze-
tételére standardizalva allitottuk eld.
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4. dbra. A dohanyzasnak tulajdonithato és a dohdnyzdstol fiiggetlen,
szazezer fore juto standardizalt halalozasi arany, 2000-2014
(95 szazalékos konfidencia-intervallum figyelembevételével)
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3. A dohanyzasnak tulajdonithaté tobblethalalozasok
nemek szerinti kiilonbsége

A vizsgalt id6szakban a férfiak dohanyzasnak tulajdonithatd tobblethalalozasai-
nak abszolut szama 13 szazalékkal mérséklodott, és 2014-ben 16 754 6t tett ki.
Ekdzben a néké jelentOsen, tobb mint harmadédval emelkedett, €s napjainkra megha-
ladta a 7 500 elhunytat. Ebb6l fakadoan, mig masfél évtized alatt a nikotinfliggdség
miatt meghalt férfiak szdzalékos aranya az Gsszhalalozasban stagnalt, addig a néké
nagymértékben, 3,2 szazalékponttal novekedett. El6bbick esetében 2014-ben koriil-
beliil minden negyedik (27%), utobbiaknal minden tizedik (12%) halalozas a do-
hanyzasnak volt tulajdonithato.

Az ezredfordulon harom és félszer annyi férfi halt meg dohanyzas miatt, mint no.
2003-ig a férfiak ndkéhez viszonyitott nikotinfliggéség okozta tobblethalalozasa
emelkedett, ezt kovetden a latvanyos visszaesésnek kdszonhetden a vizsgalt iddszak
végére ez a kiillonbség harmadaval mérséklodott. A nemek kozotti rés tehat 1ényege-
sen csokkent. Mig a szenvedélybetegség a férfiak altalanos halanddsagéaban jatszott
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relevanciaja visszaesett, addig a n6knél ez a milltban még kevésbé hangsulyos ténye-

706 hangsulyosabba valt az eltelt masfél évtizedben.

2. tablazat

A dohdnyzasnak tulajdonithato tobblethaldlozasok szama és aranya,
valamint a 95 szazalékos konfidencia-intervallumok, 2000-2014

Dohanyzasnak tulajdonithatoan elhunytak szama

Dohanyzasnak tulajdonithatéan elhunyt

Ev férfiak nok

ferfi nd szazalékos ardnya az 9sszhalalozasban

19 300 5517 27,39 8,47
2000 (16 421-23 030) (3932-8 138) (23,3-32,68) (6,04-12,5)

2001 18 754 5339 27,42 8,37
(15 85022 438) (3 825-7 986) (23,18-32,81) (6,00-12,52)

2002 18 903 5 356 27,46 8,37
(15 85122 708) (3852-8 148) (23,03-32,99) (6,02-12,73)

2003 19617 5424 28,02 8,24
(16 37623 545) (3931-8 424) (23,39-33,63) (5,97-12,80)

18 984 5738 27,76 8,95
2004 (15 87722 722) (4 151-8 789) (23,22-33,23) (6,47-13,71)

2005 19 296 6 254 27,65 9,48
(16 111-23 139) (4 501-9 556) (23,09-33,16) (6,82-14,49)

2006 18 492 6 252 27,25 9,81
(15 502-22 079) (4531-9 372) (22,85-32,54) (7,11-14,70)

2007 18 488 6774 27,09 10,47
(15 505-22 044) (4942-10 023) (22,72-32,30) (7,64-15,49)

2008 17 843 6 915 26,93 10,85
(14 952-21 247) (5 032-10 205) (22,56-32,06) (7,89-16,01)

2009 17 853 7290 26,92 11,37
(14 941-21 221) (5292-10 723) (22,53-32) (8,26-16,73)

2010 17 640 7 395 27,08 11,32
(14 827-20 929) (5 378-10 972) (22,76-32,13) (8,23-16,80)

- 17373 7 409 27,20 11,41
(14 660-20 580) (5 42210 977) (22,95-32,21) (8,35-16,91)

2012 17353 7560 27,33 11,47
(14 706-20 519) (5 549-11 215) (23,16-32,31) (8,42-17,01)

2013 16 820 7518 27,18 11,59
(14 289-19 899) (5 539-11 175) (23,09-32,15) (8,54-17,22)

16 754 7509 27,03 11,68
2014 (14 308-19 771) (558211 135) (23,08-31,89) (8,68-17,31)

Megjegyzés. A zardjelben a 95 szazalékos konfidencia-intervallumok szerepelnek. A kerekitések miatt el§-
fordul, hogy a férfi és ndi haldlozasok dsszege nem egyezik meg az dsszesen értékkel.
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5. dbra. A dohanyzasnak tulajdonithato tobblethaldlozasok becsiilt aranya
az osszhaldlozasbol, nemek szerint, 2014

Nék: 7 509; 6%

Férfiak: 16 754;
13%

Dohanyzastol Dohanyzasnak
fliggetlen tulajdonithato
halalozasok: tobblethalalozasok:

102 045; 81% 24 263; 19%

6. dbra. A dohdnyzasnak tulajdonithato és a dohanyzdstdl fiiggetlen,

szdzezer fOre juté standardizalt haldlozasi ardny, nemek szerint, 2000-2014
(95 szazalékos konfidencia-intervallum figyelembevételével)

Férfi N6
Szazezrelék Szazezrelék
2500 2500
2000 \/\\\_\ 2000
1500 {~—— 1 1500
1000 1000 =
500 -:::--::::::::::: 500
) e s
év év

Altalanos halandésag
————— Dohanyzésnak tulajdonithat6 tobblethalandosag felsd és also hatara
Dohanyzasnak tulajdonithat6 tobblethalandosag

Dohanyzastol fiiggetlen halandosag felsé és als6 hatara
Dohanyzastol fiiggetlen halandosag
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7. dbra. Szdz ndre juté dohanyzasnak tulajdonithato férfi tobblethaldlozas, 2000-2014
(95 szazalékos konfidencia-intervallum figyelembevételével)
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4. A dohanyzasnak tulajdonithaté
tobblethalalozasok korstrukturaja

Amennyiben a 35 év feletti, tizévenkénti korcsoportok egymashoz viszonyitott sa-
lyat vizsgaljuk, lathato, hogy az életkor elérehaladtaval mind tobb aldozatot kovetel a
nikotinfliggdség. 2000 és 2014 kozott nemtdl fliggetlentil a 35-44 és a 4554 éves kor-
csoportban csokkent szamotteven a dohanyzas kovetkeztében meghaltak standardizalt
tobblethaldlozasi aranyszama: a férfiak esetében a fiatalabbaknal 63, az dregebbeknél
44 szazalékkal, a nok korében sorrendben 67 és 15 szdzalékkal. Ezzel ellentétben az
ennél id6sebb 55-64 éves ndknél pedig jelentdsen, 56 szazalékkal novekedett. Masfél
évtized elteltével a nemek kozotti kiilonbségek (lasd a 9. abrat) — a 3544 éves korosz-
talyt leszamitva — minden életkorban, legfoképp a 85 éven feliili aggastyanokat érintd-
en jelent6sen mérséklédtek. Ezek a differenciak 2014-ben az életkor elérehaladtaval
emelkedtek, és a 35—64 éves kor kozotti koriilbelill haromszoros értékrdl 65 éves kor
felett hozzavet6legesen négyszeresre novekedtek. A targyidészakban a dohanyzasnak
tulajdonithaté tobblethalanddsag mértéke mindkét nem esetében (lasd a 9. abrat) 35-54
éves korban esett vissza a legnagyobb mértékben. Az ezt kovetd életkorokban (55-) a
férfiakat tekintve ez az érték 1 felett, a n6ké ez alatt maradt, ami azt jelenti, hogy a fér-
fiaknal csokkent, a n6knél pedig emelkedett a dohanyzasnak tulajdonithaté tobblethala-
lozasok mértéke az ezredforduldhoz képest.
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8. dbra. A dohdnyzasnak tulajdonithato standardizalt t6bblethaldlozasi arany,

nemek és korcsoportok szerint, 2000 és 2014

Feérfi N6
Szazezrelék Szazezrelék
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m2000 ©2014
9. dbra. A dohdnyzasnak tulajdonithaté tobblethalanddsdg, korcsoportok szerint
(becsiilt érték)
Hanyszor nagyobb a férfiaknal a n6khoz képest, Hanyszor nagyobb 2000-ben 2014-hez képest,
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3. tablazat
A dohdnyzasnak tulajdonithato, szazezer fore juto standardizalt tobblethaldlozasi ardany,
nemek és korcsoportok szerint, 2000 és 2014
E 35-44 | 45-54 ‘ 55-64 | 65-74 75-84 85— Osszesen
v
éves
Ferfi
2000 110,1 404,2 880,9 1681,6 2096,4 4464,8 606,6
(103,2-116,1) | (377.9-427,9) | (798,7-957,6) | (1462,0-1898,8) | (1588,4-2757,1) | (2627,2-8264,9) | (489,6-781,1)
2014 40,2 226,6 749,3 1357,5 1745,0 2763,2 456,1
(36,7-435) | (205,4-246,3) | (688,5-805,9) | (1190-1521,1) | (1350,1-2230,2) | (1785,9-4700,1) | (377,3-563,5)
N6
2000 41,6 106,9 171,3 328,2 355,4 393,5 109,6
(38,8-44,2) (98,1-115,2) | (143,0-201,9) | (233,6-449,2) (184,5-650,0) (109,3-1207,7) (76,3-167,1)
13,6 91,1 267,0 390,8 407,7 680,2 132,6
2014 | (121-151) | (84,0-97,8) | (244,2-289,0) | (324,6-465.1) | (231,4-6816) | (203,2-2138,2) | (98,2-198,5)

Megjegyzés. A zardjelben a 95 szdzalékos konfidencia-intervallumok szerepelnek.

5. A dohanyzasnak tulajdonithato
tobblethalalozasok okstruktiraja*

Népegészségligyi szempontbol nemcsak az elhunyt dohanyos életkora fontos kér-
dés, hanem az is, hogy miért kovetkezett be a halala. Erre a valaszt a halaloki struk-
tura elemzése adja meg, aminek valtozasat alapvetden két tényez6 befolyasolja. Egy-
részrél, hogy az adott iddszakban az orvostudomany milyen eredményeket ért el egy
halalokhoz vezetd betegség gydgyitisat, megeldzését illetden. Masrészrdl pedig,
hogy hogyan valtozott a lehetséges halaloknak kitett népességcsoportok szamossaga,
mas szdval a népesség kordsszetétele.

2014-ben dohanyzas miatt a legtobb férfi, 6sszesen 4 702, a 1égcsd, horgd, tidod
daganatos betegségei miatt vesztette életét. A sorrendben masodik helyen azonos
mértékben az ischaemias szivbetegségek allnak, ezt kdvetéen alacsonyabb szinten az

4 A halaloki feldolgozas modja 2005-t51 megvaltozott. A kézi modszert felvaltotta az automatikus halaloki
feldolgozas, amely soran a szoveges halaloki bejegyzések kodolasa és a statisztikaban k6zolt elsddleges halalok
kivalasztasa gépi uton torténik. Emiatt az idésoros haldloki adatokban 2004 és 2005 kozott torések tapasztalha-
tok.
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egyéb rosszindulati daganatok és a bronchitis, az emphysema, a COPD (chronik
obstructive pulmonary disease — kronikus obstruktiv 1éguti betegség) kovetkeznek. A
legutobbiak esetében lehet tobb mint 30 szdzalékos emelkedést kimutatni 2000 és
2014 kozott, €s napjainkra abszolit szamukban elérték az egyéb rosszindulata daga-
natok 2 342-es értékeét.

A nok korében is a 1égesd, horgd, tidé daganatos betegségei voltak a legveszé-
lyesebbek, dsszesen 2 378-an haltak meg ebben a korban a nikotinfliggdségiik miatt.
Ezutan kovetkeznek az ischaemias szivbetegségek, a bronchitis, az emphysema, a
COPD és az egyéb rosszindulata daganatok. Ki kell emelni, hogy 2014-ben az igen
veszélyes 1égcs6-, horgd-, tiidddaganatban 44 szazalékkal tobben haltak meg mint az
ezredfordulon. Napjainkban bronchitisnek, emphysemanak és COPD-nek tulajdonit-
hatdan pedig kétszer annyi dohanyos nd vesztette életét, mint 2000-ben, szamszeriien
1352 f6.

10. dbra. A dohdnyzasnak tulajdonithato tobblethaldlozasok abszolit szamai,
nemek és haldlokok szerint, 2000 és 2014

Férfi No
- - gsetgérré (dagab)C> Esetszam (darab)
oS o O o o o <o
Sssss¢s¢ SSES8s¢s¢
>~ © v <+ N AN —~ O O — N on <t wn O >~
Légcso, horgd, tido
daganatai a)
H Ischaemias B
— szivbetegség b) | |
f Egy¢éb rosszindulata
daganatok c)
Bronchitis,
emphysema, COPD d)
} —
} Egyéb betegségek e) »

m2000 ©2014

Megjegyzés. A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) X. revizidja szerint: a) C33-C34; b) 120-125;
c) C00-C14, C15, C16, C25, C32, C53, C64-C65, C67, C22, C18-20, C92; d) J40-J42, J43, J44; e) 105-109,
126128, 111, 113, 130-151, 160-169, 170, 171, 172-178, E10-E14, J09-J18, A15-A19, P07, P22, P23-P28, R95.
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A szazezer fore jutd dohanyzasnak tulajdonithaté standardizalt tobblethalalozasi
aranyszamok vizsgalatdval 2014-ben a férfiak nikotinfiiggdség miatti Gsszhala-
lozasanak tobb mint fele adodott az azonos stlyu 1égcs6, horgo, tiidé daganataibol és
az ischaemias szivbetegségekbdl. Az ezredforduléhoz képest mindegyik — e karos
szenvedéllyel Osszefiiggésben allo — betegségkategoria viszonylagos relevanciaja
emelkedett az egyéb betegségek rovasara a férfiak korében. A ndk esetében napja-
inkban minden harmadik dohanyzasnak tulajdonithat6 haldlozasért a 1égcsd, horgd,
tiidé daganatai a felelosek. Hangsulyozni kell, hogy ennek a veszélyes betegségcso-
portnak a viszonylagos relevanciaja 2000 6ta 7,7 szazalékponttal emelkedett. Ezzel
ellentétben allnak az ischaemias szivbetegségek, amelyek rovasara irhatdé minden
negyedik ndi nikotinfliggdség miatti haldlozas, és relativ fontossaguk 3 szézalékpont-
tal csokkent az ezredforduld ota. Szélni kell még a dohanyzds miatti bronchitis,
emphysema, COPD halalokokrél, amelyeknek az elmalt masfél évtizedben nemt6l
fliggetleniil latvanyosan emelkedett a viszonylagos relevanciajuk.

4. tablazat

A dohanyzdasnak tulajdonithato, szdazezer fore juto standardizalt tobblethaldlozasi arany
becsiilt értékeinek megoszlasa, nemek és haldlokok szerint, 2000 és 2014

Léocsd. hired Ischaemi4 Egyéb Bronchitis, Eovéb
Ev 8080, NOrLo, schaemias rosszindulatd emphysema, £ye Osszesen
tild6 daganatai szivbetegségek daganatok COPD betegségek
Férfi
2000 23,3 25,7 12,7 8,3 30,0 100,0
2014 26,1 26,0 13,5 11,5 22,9 100,0
N6
2000 23,9 27,0 8,3 11,1 29,7 100,0
2014 31,6 24,0 8,8 15,9 19,7 100,0

2014-ben a légcso, horgd, tiido daganatai és az ischaemias szivbetegségek a férfi
dohanyzasnak tulajdonithatd tobblethalalozasok 52 szazalékaért, a nbi 56 szazaléka-
ért voltak felelések. Ez indokolja a két betegségkategoria részletes nemenkénti, id6-
soros €s korcsoportos vizsgalatat. A kutatas ezen részének tovabbi céljat jelenti a
légcs6, horgd, tiidé daganatainak és az ischaemias szivbetegségek nagymértékben
eltér6 epidemioldgiai természetének bemutatasa is.

2000 és 2014 kozott a szazezer fore jutd standardizalt dohdnyzésnak tulajdonitha-
to6 1égcso-, horgd-, tidédaganat okozta tobblethaldlozasi aranyszam értéke a férfiak-
nal jelent6sen, 16 szdzalékkal mérsékl6dott, a n6knél drasztikusan, 60 szazalékkal
megugrott. Mig elébbiek esetében ez a visszaesés megszakitasokkal tarkitott, addig
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utoébbiaknal folyamatos volt. A szazezer fore jutd korspecifikus aranyszam mutatdja-
nak vizsgalataval lathato, hogy a férfiaknal ehhez a csokkenéshez a 3575 éves kor-
csoportokban tapasztalhatdé mérséklodés jarult hozza, a nék korében megfigyelhetd
nagymértéki{i emelkedés hatterében pedig az 50 és 70 éves kor kozottiek vészjosloan
romlé nikotinfliggdség okozta mortalitasa all. Ha a dohanyzasnak tulajdonithato
tobblethalalozasok aranyat elemezziik a 1égcsd, horgd, tidé daganatos halalokokban
lathato, hogy a férfiak esetében koriilbeliil minden 10 tiidérakos halalozas koziil 9, a
néknél kevesebb, 6—8 a dohanyzas miatt kdvetkezik be. Ezen mutatdé korcsoportos
vizsgalata ramutat, hogy 2000 és 2014 kozott a 35-50 év kozotti férfiaknal és a 35—
45 éves noknél tortént szamottevd javulds. Ennek ellenpontjat az 55-65 év kozotti
kozépkoru ndk jelentik, akiknél erdteljes romlas kdvetkezett be a dohdnyzasnak tu-
lajdonithat6 tobblethaldlozasok aranyat tekintve.

11. abra. A dohdnyzasnak tulajdonithato, szdazezer fore juto standardizalt
légesd-, horgd-, tiidédaganat okozta tobblethaldlozasi ardny, nemek szerint, 2000-2014
Szazezerelék

200
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0 ¥ ¥ ¥ v
o - N ™ < [Te) [{] ~ @ (2] o — N [30] <t
o o o o o o o o o o — — - - -
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
év
————— Férfi fels6 és also hatar NGO fels6 és also6 hatar
Férfi N6

Az ezredforduld ota eltelt masfél évtized alatt a szazezer fore jutd standardizalt
dohényzasnak tulajdonithatdé ischaemias szivbetegség okozta tobblethalalozasi
aranyszam értéke a férfiaknal 24 szazalékkal esett vissza, a n6knél 7 szazalékkal
emelkedett. Utobbiak kdrében a mutatdé 2010 koriil tetdzott, azdta enyhe csokkenés
figyelhetd meg. Mig az erdsebbik nem esetében a jelentds csokkenéshez a 35-65
évesek mérséklddd dohanyzasnak tulajdonithatdé ischaemids szivbetegség okozta
halalozasa jarult hozza, addig a n6knél csak hozzavetdlegesen a 60—65 éves kor ko-
zott emelkedett szamottevoen a korspecifikus mutatd értéke. Amennyiben a dohany-
zasnak tulajdonithat6 tobblethalalozasok aranyat vizsgaljuk az ischaemiés szivbeteg-
ség halalokokban, megfigyelhetd, hogy altalanosan kevesebb halalozas tulajdonitha-
t6 a dohanyzasnak, mint a 1égcs6-, horgd-, tiidérakos halalokok esetében. Az indika-
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tor értékében azonban — a dohanyzas miatti tiidérakhoz hasonloan — a 35-50 év ko-
z6tti férfiaknal és a 35-45 éves néknél tortént jelentds javulas 2000 és 2014 kozott.
Hangsulyozni kell, hogy napjainkban a nék 55-65 éves korcsoportja meghatarozéan
nagyobb mértékben érintett a dohanyzas okozta ischaemias szivbetegség miatti ha-

lalokokban, mint az ezredfordulén.

12. abra. A dohanyzdsnak tulajdonithato légesé-, horgd- és tiidédaganat okozta,

szdzezer fore juté tobblethaldlozasi korspecifikus arany, nemek szerint, 2000 és 2014

2000 2014
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Né

13. abra. A dohanyzasnak tulajdonithato tébblethaldalozdasok aranya a légeso-,

horgd- és tiidédaganatos haldlokokban, a 35 éves és idésebb népességben, nemek szerint, 2000 és 2014

Férfi N6
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14. abra. A dohanyzasnak tulajdonithato, szazezer fore juto standardizalt
ischaemids szivbetegség okozta tobblethalilozasi arany, nemek szerint, 2000-2014
Szazezerelék
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—————— Férfi fels6 és als6 hatar NG felso és also hatar
Férfi N6
15. abra. A dohanyzasnak tulajdonithaté ischaemidas szivbetegség okozta,
szdzezer fOre juto tobblethaldlozasi korspecifikus ardny, nemek szerint, 2000 és 2014
2000 2014
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éves korcsoport

Férfi

Férfi fels6 és also hatar

éves korcsoport
NG felso és also hatar

Né

A dohanyzas okozta 1égcsd, horgd, tiidé daganatainak €s az ischaemids szivbeteg-
ségek részletes nemenkénti idésoros, valamint korcsoportos vizsgalataval fény dertilt
e betegségcsoportok szamottevoen kiilonb6z6 epidemiologiai természetére is.
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1. Természetes mdodon a tiidérakos megbetegedések okozta halalo-
zasok nagyobb részében jatszik szerepet a dohdnyzas, mint az

ischaemias szivbetegségekében.

2. A nikotinfogyasztas okozta tiidédaganatok fiatalabb korban ala-
kulnak ki, és vezetnek halalhoz, emiatt bizonyosan gyorsabb a prog-
ressziojuk, terjedésiik, tovabba agresszivabb a lefolyasuk, mint az

ischaemias szivbetegségeké.

3. Hasonlosag mindkét halalokban, hogy fiatalabb életkorokban al-
talanosan nagyobb a nikotinfiiggdség okozta mortalitas proporciodja,
mint az iddsebbek korében. Ezaltal a dohanyzas korai halanddsadgban

"oz

jatszott szerepe jelentds, és — kivaltképpen a tlidérakon keresztiil —
szamottevl mértékii elvesztett életévet eredményez.
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16. dbra. A dohdnyzdsnak tulajdonithatd tébblethaldlozdasok ardnya az ischaemids szivbetegség haldlokokban,

a 35 éves és iddsebb népességben, nemek szerint, 2000 és 2014
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—————— 2000. év fels6 és als hatar 2000. év
2014. év felso és also hatar 2014. év

6. A dohanyzasnak tulajdonithaté elvesztett életévek

A halalozasi viszonyokat nemcsak (dohanyzas) specifikus haldlozasi aranysza-
mokkal, hanem szarmaztatott mutatokkal is tudjuk jellemezni. A varhato élettarta-
mok mellett ilyen a statisztikaban elterjedt PYLL (potential years of life lost — el-
vesztett potencialis életévek) indikatora, ami egy népességcsoport meghaltjainak egy
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rogzitett életkorig hatralévd (meg nem élt) élettartamait 6sszegzi. A korhatar kiva-
lasztasa tetszoleges, jelen vizsgalat kettot elemez: a nemzetkodzi gyakorlatban alkal-
mazott 70 évet és az elhalalozas életkoraban még varhat6 életkort. Ha valaki ennél
fiatalabban, x évesen hal meg, az elveszitett életéveinek szama példaul X < 70 esetén
70 —x, ha 70 éves vagy ennél id6sebb életkorban veszti életét az indikator értéke O
(Weéber—Faragé [2014] 22. old.) A kutatasban hasznalt modszertanbol fakadoan a
dohanyzasnak tulajdonithaté tobblethaldlozasok szamat korcsoportonként ismerjiik,
és ez lehetévé teszi az elvesztett életévek vizsgalatat.

A potencialis 70 évbdl elvesztett életévek tobb mutatoi

5. tablazat

A dohanyzasnak tulajdonithato
- i . ik Szazezer fore jutd
Ev 70 év alatti elhunytak haldlozisok ardnya elvesztett Eletévek standardizalt*
I a 70 év alatti abszollt szama e
abszolut szama N Az g 1R elvesztett életévek
6sszhalalozasban (%) a potencialis 70 évbol s s
a potencialis 70 évbol
Férfi
2000 11113 29,9 129 950 2824
(10 124-12 038) (27,3-32,4) (120 321-138 777) (2 608-3 023)
2014 9398 25,3 89 640 1843
(8 554-10 187) (23,0-27,4) (81 872-96 864) (1682-1992)
N6
2000 2904 15,6 38120 725
(2 444-3 425) (13,1-18,4) (34 095-42 263) (648-805)
3974 21,3 37 267 685
2014 (3584-4 358) (19,2-23,4) (34 023-40 392) (626-742)

* A mutatot szazezer lakosra szamitva és az Eurostat altal ajanlott modon az eurdpai népesség kordsszeté-
telére standardizalva allitottuk eld.

2000 ota 1 715-tel kevesebb férfi és 1 070-nel tobb n6 halt meg a dohanyzas miatt
70 éves kora el6tt, ebb6l adédoéan 2014-ben el6bbiek szama 9 398-at, utdbbiaké
3 974-et tett ki. Mig a férfiak dohanyzas okozta haldlozasainak aranya a 70 év alatti
Osszhalalozasban masfél évtized alatt jelentésen csokkent, addig a ndknél szamotte-
vben novekedett. Erdekesség, hogy ennek ellenére a néi elvesztett életévek abszolut
szama is mérséklodott a vizsgalt idészakban, ami az jelenti, hogy koriikkben a do-
hanyzas okozta halalozasi életkor mindinkabb a kevesebb életévet elvesztd, idésebb
korcsoportokra tolodott ki és kozelitett a 70 évhez.

A 17. abran a szazezer fore jutd, a potencialis 70 évbdl elvesztett életévek standard
értékei lathatok kiilonbozd halalokok szerint 2000-ben és 2014-ben. A dohanyzasnak
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tulajdonithat6 tobb mint 20 féle halalokot egy kategdriaba stiritve adtuk meg. Ez tobb
csoporttal alkot kozos halmazt, példaul a tiidérak a daganatokkal, az ischaemids sziv-
betegség a keringési rendszer betegségeivel. Ez a duplikacié azonban nem jelent prob-
Iémat, ha a dohanyzasnak tulajdonithato elvesztett életévek mértékére akarjuk felhivni
a figyelmet. A tobbi halaloki fécsoporthoz képest kirajzolodik a nikotinfliggdség okoz-
ta id6 el6tti tobblethalalozasok nagysagrendje (Wéber—Faragd [2014] 37. old.).

17. abra. A potencidlis 70 évbdl elvesztett, 100 ezer fore juté standardizalt életévek,
nemek és haldlokok szerint, 2000 és 2014

H ] Dohanyzasnak tulajdonithat6 betegségek

1843
2 824

Osszes egyéb betegségek
Mortatlitas kiilsé okai
Emésztérendszer betegségei

Légzbrendszer betegségei

2 Keringési rendszer betegségei
3120 8
24 Daganatok 631
2 886 628
Fert6z6 betegségek
4000 3000 2000 1000 O 0 1000 2000 3000 4000
szazezrelék szazezrelék

=2000 D2014

Mindkét nem esetében hasonlosagot mutat az elvesztett életévek halaloki focsopor-
tos rangsora. A legtobb életévet napjainkban rosszindulati tumorok miatt veszitik el.
Ezt kovetik a keringési rendszer betegségei, és nem sokkal maradnak le ett6] harma-
dikként a dohanyzéasnak tulajdonithat6 tobblethaldlozasok. Figyelemre mélto, hogy a
nikotinfliggdség Onmagaban lényegesen tobb elvesztett életévet eredményez, mint a
mortalitas kiilsé okai (Weéber—Farago [2014] 37. old.). Ki kell emelni, hogy a férfiak-
nal masfél évtized alatt meghatarozéan csokkent a dohanyzéasnak tulajdonithatd korai
haldlozasok mértéke. A n6knél a daganatoknak tudhat6 id6 eldtti mortalitas relevancia-
ja (a dohanyzas okozta tiidorakos halalozasokkal egyiitt) veszélyesen emelkedett.

Amennyiben nem 70 évhez, hanem a korcsoportonkénti varhato élettartamhoz vi-
szonyitjuk az elvesztett életéveket, a vizsgalati 1atoszog kiterjed az id6sebb korokra is.
Lathato, hogy az 55 év alatti férfiak dsszes korcsoportjaban szdmottevéen csokkent a
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dohéanyzas miatti elvesztett életévek mértéke az ezredfordulohoz képest. Fontos fejle-
mény, hogy 2014-ben a nék korében az 50-54 éves korcsoport ,,vizvalasztd” volt
2000-hez képest. Ezen életkor alatt jelent6sen visszaesett, e felett pedig 70 éves korig
jelentésen emelkedett a dohanyzasnak tulajdonithatd szazezer fére jutd korcsoporton-
kénti varhato élettartamhoz viszonyitott elvesztett életévek mutatdjanak értéke.

18. abra. A dohanyzdsnak tulajdonithato, szdzezer fore juto, korcsoportonkénti
vdrhato élettartamhoz viszonyitott elvesztett életévek, nemek szerint, 2000 és 2014
(95 szézalékos konfidencia-intervallum figyelembevételével)

2000 2014
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22 500 1 22500
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7. Nemzetkozi kitekintés

A dohanyzas okozta haldlozasok szempontjabol nemzetkozi Gsszehasonlitasra a
WHO-HFA adatbazisa ad lehetdséget. Az ebben szerepld mutatd, eltérd szamitasa
miatt a jelen tanulmanyban alkalmazott modszertannal ellentétben nagymértékben
feliilbecsli a valos értékeket.® A kitekintés hasonlé kulturaval, torténeti multtal és
foldrajzi adottsagokkal rendelkezé régios orszagokat vesz figyelembe.

5 Standardizalt haldlozasi aranyszam (szézezer fore juté kivélasztott dohdnyzassal dsszefliggd haldlokok):
,,Kombinalt és kivalasztott halalokokbol fakad6 mortalitas, amelyek a szakirodalom ismerete alapjan kapcsolat-
ban allnak a dohanyzassal. Meg kell jegyezni, hogy ez egy viszonylag durva mutaté és nem a dohanyzésnak
tulajdonithato halanddsag becslése, ami bonyolultabb és nehezebben kiszamithatd. A dohanyzassal osszefiiggd
halalesetek egyszerii 6sszevonasa (fiiggetleniil attol, hogy mi a tényleges aranya a dohanyzas miatti halalese-
teknek a halalokokban) segithet az orszagok dohanyzassal osszefiiggé halalozas szerinti rangsorolasaban és
ezek valtozasainak jobb nyomon kovetésében.”(http://data.euro.who.int/hfadb/)

Statisztikai Szemle, 94. évfolyam 6. szém


http://data.euro.who.int/hfadb/

A dohdnyzas halandéségra gyakorolt hatdsa Magyarorszdgon 2000 és 2014 koézott

19. dbra. A dohanyzasnak tulajdonithato, szdazezer fore juto standardizdlt haldlozdsi arany

nemek és orszagok szerint, 2013, 2000-2014

607

Férfi, 2013 Férfi (valtozas, 2000. év = 100%)
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*2012. évi adatok.
**2010. évi adatok.

Forras: WHO-HFA-adatbazis. http://data.euro.who.int/hfadb/
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A kozép-eurdpai térség dohanyzassal osszefliggd halandosdga harmas tagozoda-
si. Az els6 kategoridba Ausztria €s Lengyelorszag tartozik, ahol a legalacsonyabb a
mutato értéke. A masodikban Csehorszag, Horvatorszag és Bulgaria, a harmadikban
a legmagasabb szinten pedig Romania, Magyarorszag és Szlovénia helyezkedik el.
Az elmult masfél évtizedben mindegyik orszagban nemtdl fiiggetleniil szamottevéen
csokkent a dohanyzasnak tulajdonithaté standardizalt haladlozasi ardnyszam értéke,
azonban a mérséklddés liteme orszagonként kiilonb6zé volt. A régidé nemzetei koziil
— Szlovéniat leszamitva -— hazankban esett vissza a legkisebb mértékben a dohany-
zas miatti mortalitas mértéke. Kiilonosen nagy lemaradas tapasztalhaté a nok eseté-
ben: mig Magyarorszagon 2000 és 2013 kozott koriilbeliil mindossze 15 szazalékkal
csokkent az indikator értéke, addig — az alacsony szinten elhelyezked6 — Lengyelor-
szagban megkdzelitéleg 40 szazalékkal. Ausztria helyzete a dohanyzas miatti halalo-
z4s szempontjabol példaértékiinek szamit, itt a legkisebb a karos szenvedély okozta
mortalitds mértéke, és 2000 6ta, nemtdl fiiggetleniil az osztrakoknal kdvetkezett be
az egyik legnagyobb visszaesés is a mutatd értékében.

8. Osszefoglalas

A Kutatas célja a dohanyzas hatasanak a mortalitasi viszonyokra gyakorolt szam-
szerisitése volt 2000-2014 kozott Magyarorszagon. Hazankban minden masodik
férfi és harmadik nd érintett a nikotinfiiggdségben. J6 hir, hogy masfél évtized alatt a
dohanyzok és leszokottak szdma, azaz a dohanyzasnak tulajdonithaté tobblethalalo-
zasok bazispopulacioja, mindkét nem esetében zsugorodott. Kedvezdtlen fejlemény
azonban, hogy 2000 6ta az iddsebb 55—65 éves ndk korében meghatarozdéan emelke-
dett a nikotinfiiggdk aranya, és a 18—-30 éves népess€¢g dohdnyzasi prevalencidjaban
nem mutathaté ki mérséklédés. Eves szinten hozzavetSlegesen minden 6todik el-
hunyt a dohanyzas miatt veszti életét Magyarorszagon. Az ezredforduld ota nemtdl
fliggetleniil a 35-54 éves korcsoportban jelentdsen csokkent, az ennél idésebb 5564
éves noknél pedig meghatarozdéan novekedett a dohanyzas kovetkeztében meghaltak
standardizalt tobblethalalozasi aranyszama. Az okstruktura részletes vizsgalata ramu-
tatott, hogy a jelenlegi és egykori dohanyosokra mindkét nemnél a kronikus betegsé-
gek: a daganatos (legfobbképpen a tiidérak) és keringési haldlokok jelentik a legna-
gyobb veszélyt. Egyuttal fény deriilt a dohanyzas okozta 1égcs6, horgd, tiido rosszin-
dulat tumorok és az ischaemias szivbetegségek szamottevéen kiilonbozé epidemio-
logiai természetére is: a daganatok fiatalabb korban alakulnak ki, gyorsabb a prog-
resszidjuk, agresszivebb a lefolyasuk és korabban végzddnek haldllal, mint a szivbe-
tegségek. Ebbol a szempontbdl a dohanyos nék helyzete kiilondsen veszélyes: ko-
riikben 2000 és 2014 kozott a szazezer fore jutd standardizalt 1égcsd-, horgo-, tiido-
daganat okozta tobblethalalozasi aranyszam értéke drasztikusan, 60 szazalékkal (1)
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megugrott. A kutatas szerint ennek hatterében az 50 és 70 éves kor kozotti nok vész-
josléan romld nikotinfiiggdség okozta mortalitasa all, ami igen kedvezdtlen hatassal
volt az id6 el6tti halandosagukra is. ,,Ennek hatterében a felgyorsult emancipacio a
nemi szerepek kozti hatar elmosodasa, ezaltal a megemelkedett mértéki stressz, egy-
szoval a néi életstilus ,elférfiasodasa” allhat. Ugyanakkor a férfiak nagyobb mértékii
id6 el6tti halalozasa, a valasok jelenségével egyiittesen alapvetéen megvaltoztathatja
a kozépkort n6k csaladi kotelékeit.” (Weéber—Faragd [2014] 40. old.) A valtozasok-
kal torténé megbirkozas kényszere pedig az élvezeti cikkek (dohanyzas, alkohol)
fokozott, akar Onpusztitasig is fajuld fogyasztasara késztetheti az érintetteket. Mind-
emellett az elvesztett életévek vizsgalata ramutatott arra, hogy a dohanyzasnak tulaj-
donithatd betegségek relevanciaban mindkét nemnél megeldzik a mortalitas kiilsd
okait. Az ezredfordul6tdl napjainkig e szenvedélybetegség okozta tobblethalalozasok
nagysagrendje miatt a dohdnyzas jelentds hatast gyakorolt Magyarorszag halanddsa-
gara. A nikotinfliggdség szamottevéen lassitotta a mortalitas 2000 és 2014 kozotti
csokkend iranyzatat, hozzajarulasa meghatarozo volt a természetes fogyas értékéhez
(Weéber—Faragé [2014] 38. old.). Az elmult masfél évtizedben ez a szenvedélybeteg-
ség Osszesen, tobb mint 370 ezer dldozatot kovetelt Magyarorszdgon. Hangstlyozni
kell, hogy a dohanyzas okozta halanddsagi viszonyok javitasa terén béven akad még
teendd hazankban, ezt bizonyitja az is, hogy a nemzetkozi kitekintés szerint Magyar-
orszag lemaradasa nagyon jelentds a régio tobbi orszagahoz képest.
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Summary

Aiming to quantify the impact of smoking on mortality in Hungary between 2000 and 2014, the
research applies the methodology of the US Centers for Disease Control and Prevention (that was
updated in 2013) for Hungarian conditions. First, the study examines by a descriptive statistical
technique the smoking prevalence among Hungarian people, then the phenomenon and basic trends
of smoking-attributable mortality by gender, age and the cause of death. Based on the WHO-HFA
(World Health Organization-Health for All) database, it also makes a comparison of the neighbour-
ing countries. According to the results, smoking is particularly dangerous for women: the value of
the standardised death rate per 100,000 smoking-attributable trachea, bronchus and lung cancers
has increased by 60 percent between 2000 and 2014. This is mainly due to the rising mortality
trend of women aged 50—70 who are smokers or ex-smokers. Due to the excess mortality caused by
this addiction, smoking has played a significant role in the mortality of the Hungarian population.
From 2000 to 2014, nicotine dependence was responsible for the deaths of more than 370 thousand
people in Hungary.
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