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OSSZEFOGLALO

Ugyan két évtizede javul a magyar lakossag egészségi allapota, de még mindig
messze elmarad szinte valamennyi egészségmutaté tekintetében az Eurépai Unid
mas orszagaitol — azokban ugyanis gyorsabban javul az ott él6k egészségi allapo-
ta. A betegségek gyakoribb eléfordulasa és a kimagaslo halandésag miatt a ma-
gyarok rosszabb mindségl és rovidebb életre szamithatnak nemcsak a korabbi
uniés orszagok, hanem a veliink egyutt csatlakozott Visegradi orszagokhoz viszo-
nyitva is. A rossz egészségi helyzet és az alacsony sziletésszam eredményekeép-
pen Magyarorszagon a legnagyobb a népességfogyas a referencia orszagokkal
osszevetve. Nemzetkozi példak bizonyitjak, a tarsadalom valamennyi teriiletére
kiterjedd, az egészségiigy vezetésével végrehajtott atfogd valtoztatasokkal jelen-
tésen javithato a lakossag egészsége.

A lakossag egészségi allapotanak pontos ismerete elengedhetetlen az egészségiigyet érint6 donté-
sekhez, de nélkiilozhetetlen szdmtalan, az egészségligy teriiletén kivil esé olyan dontéshez is, ame-
lyeket a lakossag egészségére kihatd beruhdzasokrdl, fejlesztésekrél, tdmogatdsokrél hoznak, legyen
az a kozlekedéssel, a mez6gazdasaggal vagy akar az addzassal kapcsolatos. A fejlett orszagokban
éppen ezért a lakossag egészségi allapotardl rendszeresen jelentetnek meg Un. egészségjelentést.
Mivel Magyarorszagon ez egy évek ota hidanyzdé ,,mlifaj”, ugyanakkor az egészségligy atalakitas
alatt/el6tt all, tovabba unids forrasok felhasznaldsaval jelentés fejlesztések folynak az orszagban, az
Egészségiinkért Egyiitt Civil Kezdeményezés idGszerlinek latta, hogy a dontéshozék munkajanak ta-
mogatasahoz felkérje az EgészségMonitort, hogy készitsen egy, a nemzetkozi gyakorlatnak megfelel6
egészségjelentést.

A magyar lakossag egészségi allapotat 1987 és 2007 kozott a jelentést készité szakemberek szamos
mutatd mentén hasonlitottak 0ssze egyrészt az Eurdpai Unié 2004 el6tti tagorszagai (roviden: EU15),
masrészt a hasonlé fejl6dési palyan haladd Visegradi orszagok (roviden: V3), vagyis a Cseh Koztarsa-
sag, Lengyelorszag és Szlovakia lakossdganak egészségi allapotdval. Az elGbbi orszagcsoport az idea-
lishoz kozeli célallapotot, az utébbi egy szamunkra elérhetébb célt képvisel. Masképpen, az EU15
lakossaganak egészségmutatéi azt az allapotot jelzik, ,ahovd szeretnénk eljutni”, a V3 lakossagaé
pedig azt, ,ahol kellene lenniink”. Az Osszefoglalé aldbb olvashaté megallapitasai és a tablazatok
adatai a szakemberek szdmara készitett részletes elemzés eredményein alapszanak.

Milyen a halandésag Magyarorszagon az EU15 és a V3 orszagokkal dsszevetve?

Az 1. tablazat halanddsagi adatainak attekintése és azoknak a két orszagcsoport atlagaival vald 6sz-
szevetése alapjan megallapithatd: bar az eltelt két évtizedben a magyar mutatdk javultak, a magya-
rok életkilatasai szinte valamennyi 6sszehasonlitasban rosszabbak, mint atlagosan az EU15 vagy a V3
lakosaié. Lemaradasunk 1987 6ta altaldban még novekedett is — nem szamitva néhdany kevésbé je-
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lentds haldlozasi mutatot. Az eltelt hidsz év soran Magyarorszagon a halanddsag nem javult folyama-
tosan, s6t, a '90-es évek elején még romlott is. Ez az id6szakos névekedés a halanddsagban legin-
kabb a munkaképes koruakat érintette, kiemelked6en a 30-44 éveseket. Ha a magyar korcsoportos
halanddsagot az EU15 megfelel6 atlagaval hasonlitjuk 6ssze, megallapithatd, hogy 1987 6ta a 45-74
éves korosztdly relativ helyzete a n6k kérében csekélyebb, a férfiak korében jelent6sebb mértékben
romlott. Az id6sebbek helyzete lényegében valtozatlan maradt, a tobbi korosztalyban a magyar ha-
landdsdag kisebb-nagyobb mértékben kdzelebb keriilt az EU15 atlagdhoz. A haldlozasok felét okozd
keringési és a negyedét okozd daganatos betegségekben megfigyelhet6 jelent6s és névekvd lesza-
kadas okolhaté elsésorban a magyarok joval révidebb varhaté élettartamaért. A leszakadas mérté-
két jol érzékelteti, hogy ha 1987 és 2005 kozott Magyarorszagon az osztrak halanddsaggal szamol-
hattunk volna, kdzel 1 millidval, de ha ,,csak” a szlovakkal, akkor is 200 ezerrel kevesebb haladleset
fordult volna el6.

. ; P .. P 1
1. TABLAZAT: A HALANDOSAGI ADATOK GSSZEHASONLITASA

Nék Férfiak

EU15 V3 EU15 V3
magyar adat atlaghoz atlaghoz magyar adat atlaghoz atlaghoz
viszonyitva viszonyitva viszonyitva viszonyitva

23400 R @

320% R
400% R
180% R
170% R
260% R

200% - 160%

Egészségmutatd

Szilletéskor varhato élettartam
(években)

Csecsemdhalandosag (%o-ben) 160% ) 110%

Tobblethalalozas 2005-ben? 4800 )

Keringési rendszer betegségei okozta

korai halalozas 178 350% R

130% R

Ischaemias szivbetegség okozta korai

. 136 J 350% R
halalozas

170% R

Akut myocardialis infarktus okozta

halalozas 107 1 200% R

130% R

Rosszindulat daganatok okozta korai
haldlozds

220% R 150% R

Légcsd-, &- és tiidérak okozta korai

hallozés 62 - 260% R

160% R

EmésztSrendszer betegségei okozta

korai halalozas 82 R 470% -

Kiils& okok miatti korai haldlozds 100% )

Ongyilkossag miatti korai haldlozas

Alkoholfogyasztashoz kiitheté halalozas 200 250% R 140% 1

Dohanyzashoz kithetd halalozas 250% R 160% - 640 250% R 150% R

[y
~1
P

! Az adatok kerekitettek, a pontos értékek a jelentés ,Halanddsag” c. fejezetében talalhatok meg. Ahol masképp nem
jelezziik, az adatok 2007-re vonatkoznak. A korra standardizélt halanddsagi értékeket 100 ezer, 65 év alatti személyre
vonatkoztatva (korai haldlozds) adtuk meg. Ett6l eltér az alkoholfogyasztashoz és a dohanyzashoz kéthetd halanddsag,
ahol a korra standardizalt értékek a teljes lakossagra vonatkoznak. Pirossal jel6ltiik, ha a magyar érték kedvezétlenebb,
z6lddel, ha kedvezdbb, és sérgaval, ha legfeljebb 10%-kal tér el az orszdgcsoportok atlagatol. Az értékek 1987-hez viszo-
nyitott javulasat ’)’, romlasat 'R’, valtozatlansagat ’-’ jelzi.

A tobblethalalozast az EU15 atlag helyett Ausztria illetve a V3 étlag helyett Szlovakia halanddsagéval szamoltuk.
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Milyen a magyarok egészsége, milyen a legjelentésebb betegségek gyakorisaga a
tobbi orszaghoz viszonyitva?

A t6bbi eurdpai orszaghoz viszonyitott magasabb halanddsaggal 6sszhangban a betegségek eléfor-
dulasat tekintve is nagy az elmaradasunk. A 2. tablazat adatai azt mutatjak, hogy az asztmat lesza-
mitva mindegyik vizsgalt betegség esetén rosszabb a helyzet Magyarorszdgon, mint a referencia
orszagokban. A keringési betegségek kiemelkedd jelent6sége itt is megfigyelhetS, hiszen a tobbi
orszaghoz képest jéval gyakoribbak az agyérbetegségek valamint a magasvérnyomds. A mozgasszervi
betegségek magas aranyu el6forduldsa is figyelemre mélté. A daganatos betegségeknek az EU15
orszagokhoz képest atlagosan alacsonyabb gyakorisaga és egyidejlileg magasabb halanddsaga felte-
het6en azt jelzi, hogy Magyarorszagon kevesebben élnek ilyen betegséggel, azaz a daganatos bete-
gek — nyugati tarsaikkal 6sszevetve — révidebb ideig élnek.

2. TABLAZAT: AZ EGESZSEGI ALLAPOT ES A BETEGSEGEK GYAKORISAGANAK OSSZEHASONLITASA >

EU15 V3
atlaghoz atlaghoz
viszonyitva viszonyitva

Egészségiiket rossznak vagy nagyon rossznak itélék aranya

Napi tevékenységiikben erdsen korlatozottak ardnya

Cukorbetegek aranya @

magyar adat

Egészségmutatd %)
/0

Asztmaban szenvedék aréanya

Magasvérnyomasban szenveddk ardnya

Mozgasszervi betegségben szenveddk aranya
Daganatos betegségben szenvedék ardnya @
Agyérbetegségben szenveddk aranya

Kronikus szorongasban, depresszidban szenvedék aranya 100%

3 Az adatok kerekitettek, a pontos értékek a jelentés ,Egészségi dllapot” c. fejezetében taldlhatok
meg. Az adatok egy 2006-ban, 1000 véletlenil kivalasztott, 15 éves vagy annal idésebb személy be-
vondasaval készilt kérdGives felmérésbdl szarmaznak. Pirossal jel6ltik, ha a magyar érték kedvezét-
lenebb, z6lddel, ha kedvezdbb, és sargédval, ha legfeljebb 10%-kal tér el az orszagcsoportok atlagatdl.

A betegségek miatt fellépb egyéni és tarsadalmi veszteségek jobban felmérhet6k, ha a haldlozast és
az egészségi allapot megromlasat egylttesen vessziik szamitasba. Ennek egyik lehet&sége a varhato-
nal korabban bekovetkezett halalozds miatt elvesztett évek és a megromlott egészségi allapotban
eltoltott évek Osszegzése. Az Egészségligyi Vilagszervezet altal elvégzett szamitdsok eredményei
lehet6vé teszik, hogy e mutatdban Osszevessilk a magyar adatokat az EU15, illetve a V3 orszagok
atlagaival. A 3. tablazat eredményei alapjan megallapithatd, hogy hazdnk egyetlen betegségben sincs
kedvez6bb helyzetben az EU15 orszagokhoz képest, tovabba a V3 atlagaihoz viszonyitva a magyar
értékek a tablazat 24 Osszehasonlitdsabdl csupan egyetlen esetben kedvezébbek. A referencia or-
szdgokkal 0sszevetve a magyar n6k némileg jobb helyzetben vannak, mint a magyar férfiak. Az 6sz-
szehasonlitasbdl kideriil, hogy a keringési betegségek mellett — 6sszhangban a magas alkoholfo-
gyasztdshoz kothetd haldlozdssal — az emésztérendszeri betegségekben is nagy a lemaradasunk.
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3. TABLAZAT: A KORAI HALALOZAS MIATT ELVESZTETT ES A BETEGSEGEKBEN ELTOLTOTT EVEK (DALY)
ALAPJAN TORTENG GSSZEHASONLITAS *

Egészségmutatd EU15 V3 EU15 VE!

magyar adat
(DALY)

magyar adat

(DALY) atlaghoz atlaghoz

viszonyitva viszonyitva

atlaghoz atlaghoz
viszonyitva viszonyitva

Osszes betegség 12431 160%

17968

987 140% 110%

849
14951 160%

Nemfertdzé betegségek dsszesen 10577 110%

Neuropszichiatriai betegségek 3198 100% 100% 140% 140%

4192

Keringési rendszer betegségei 1943 110%

3681

Ischaemias szivbetegségek 890 140% 1952

Agyérbetegségek 556 200% 294

Rosszindulati daganatok 1670 140% 110% 2804

1414 280% 180%

Emésztdrendszer betegségei 626 180%

Csont- és izomrendszer betegségei 748 110% 504 100%
Egyéb nemfertdzd betegségek 2392 110% @ 2357 110% 110%
sérillések 557 D €& i @ 80%

4 Az adatok kerekitettek, a pontos értékek a jelentés ,Betegségteher” c. fejezetében, a szamitdsok részletei az ,,Adatok,
madszerek” c. fejezetben taldlhatdk. Az Egészségligyi Vilagszervezet szamitdsainak eredményei 2004-re vonatkoznak.
DALY: Disability-Adjusted Life Years (korlatozottsaggal korrigalt, elvesztett életévek). Pirossal jeloltiik, ha a magyar érték
kedvezétlenebb, zélddel, ha kedvezébb, és sargaval, ha legfeljebb 10%-kal tér el az orszagcsoportok atlagatol.

Milyen egészség-egyenlétlenségek tapasztalhatok Magyarorszagon a referencia
orszagokkal 6sszevetve?

A tarsadalom kiildnb6z6 csoportjainak egészségi allapota kozotti eltéréseket — leszamitva az életkori
és nemi kiilonbségeket — a tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek okozzak. Ezek kiegyenlitése nem-
csak a tdrsadalmi igazsagossagot noveli, hanem a lakossag egészségének javulasat is eredményezi,
s6t hatékonyabbad teszi a tarsadalmi eréforrasok felhaszndlasat. Az egészség-egyenltlenség egyik
jellemzdje a n6k és a férfiak szlletéskor varhatd élettartamanak kilonbsége, melynek egy része ki
nem kiiszobolhetd bioldgiai eltérésekkel magyardzhaté. Ugyanakkor minél nagyobb a varhato élet-
hossz nemek kozti kiilonbsége, anndl inkabb kapcsolhaté ez az egyenlGtlenség a n6k és a férfiak tar-
sadalmi szerepének kiilonbozG6ségéhez, és eltérd szellemi, fizikai és tarsadalmi megterheléséhez.
Magyarorszagon 2007-ben az Ujsziilott fidk 8,5 évvel révidebb életre szamithattak, mint ledny tarsaik.
Eurdpdban a két nem varhaté élettartama kozott lzlandon volt tapasztalhaté a legkisebb kilonbség,
amely nem érte el a 4 évet sem. Ennek alapjan levonhaté a kovetkeztetés: a férfiakat — a bioldgiai
okokkal magyarazhatd legfeljebb 4 éves hatranyon tul — a magyar tarsadalom tovabbi 4,5 évvel rovi-
diti meg a férfiak életét. A magyar n6k és férfiak varhato élettartamanak kilonbsége az EU15-re jel-
lemz6 atlagérték (5,6 év) 280%-a, rdadasul az eltelt husz év alatt lemaraddsunk megduplazédott. Ezt
az egyenldtlenséget tekintve — a hasonld tarsadalmi fejlédés okdn — a V3 orszagokkal azonos szinten
vagyunk.

Flggetlenil azonban az egyén 6rokélt tulajdonsagaitdl, képességeitdl, készségeitsl és egészségmaga-
tartasatodl, lakdhelye is komolyan befolyasolja egészségi allapotat. A lakdhelye kézelében 1évé egész-
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ségligyi ellatds hozzaférhetGsége és szinvonala természetesen megszabja, hogy egy betegség fellépé-
se milyen kdvetkezményekkel jarhat. 2008-ban az orvosi szempontbdl indokolt és elvarhaté beavat-
kozasok id6ben torténd alkalmazdasaval elkeriilhet6 lett volna a 75 éves kor el6tt bekdvetkezett hala-
lozasok 30%-a, 6sszesen 18 183 haldleset. Ha az EU15 és a V3 orszagainak 2000-es évek elején készi-
tett rangsorait nézzik, hazank az elkeriilhet6 haldlozas tekintetében a n6k esetében utolso el6tti, a
férfiak esetében az utolsé helyen allt. Az elsé helyen 3allé Svédorszaghoz képest a magyarorszagi elke-
rilhet6 halalozas a n6k esetében 220%-0s, a férfiak esetében 250%-os tobbletet mutatott.

Az elkeriilhet6 haldlozds azonban igen egyenlGtlendl oszlik el az orszagban, amint az 1. dbra térképei-
rél megallapithatd. Az elkeriilhet6 haldlozas kistérségi egyenl6tlensége szoros 6sszefliggést mutat a
kistérségek tarsadalmi-gazdasagi helyzetével, deprivacidjaval. A leginkabb deprivalt kistérségekben a
nék elkeriilhetd haldlozdsa 40%-kal, a férfiak esetében 60%-kal haladta meg a legjobb helyzet( kis-
térségben él6két. 2001 6ta az elkeriilhetS haldlozas a n6k kérében tobb mint 20%-kal, a férfiak koré-
ben ennél kisebb mértékben csékkent Magyarorszagon.

1. ABRA: Az ELKERULHETO HALALOZAS KISTERSEGI EGYENLOTLENSEGEI MAGYARORSZAGON, 2006-2008

Férfiak

Jelmagyarazat
Standardizalt Haldlozasi
Hinyados (%)
I 5HH<97.5, P<0.05
] 5HH<=a7.5, P>0.05
97.5<5HH<102.5
[ sHH=102.5, P>0.05
Il 5HH>102.5, P<0.05

Abban az esetben, amikor az egyén Ugy érzi, egészségi problémaja miatt szlikséges lenne felkeresni
egy orvost, kiilonb6zé akadalyok miatt akkor sem mindig jon |étre az orvos-beteg taldlkozas. Az or-
voshoz fordulds akadalyainak egy része Osszefliggést mutat az egyének anyagi helyzetével: az alsd
jovedelem-6todbe tartozok gyakrabban halasztjak el az ellatds igénybevételét, mint a felsé 6todbe
soroltak. Magyarorszag e tekintetben a kozépmezényben helyezkedik el. Mig Magyarorszdgon — ha-
sonldan a legtébb EU15 orszaghoz — a haziorvoshoz forduldsban nem tapasztalhatd egyenlGtlenség,
addig a szakorvoshoz nagyobb valdszin(iséggel és gyakorisaggal fordulnak a tehet6sebbek, mint a
rosszabb anyagi helyzetben él6k.
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A leszakad6 egészségi allapot kovetkezményei

A kimagasléan magas halanddsag, valamint a vizsgalt orszagoknal alacsonyabb sziiletésszam kovet-
kezményeként Magyarorszag a referencia orszagokhoz képest kiemelkedSéen fogyd népességl or-
szag, azaz a haldlozdsok és a szliletések 1000 lakosra vetitett kiilonbsége hazankban a legnagyobb az
EU15 és a V3 orszagok kozil. A kézhiedelemmel ellentétben a magyar népesség a tobbi orszaghoz
viszonyitva nem tekinthet6 eléregedettnek kor szerinti 6sszetétele alapjan, hiszen sem a 15 év alatti-
ak, sem a 65 év felettiek aranya nem tér el Iényegesen a vizsgalt orszagok atlagatol.

A kirivéan rossz hazai egészségi allapot tarsadalmi koltségei hatalmasak, de az erre vonatkozd pontos
szamitdsok még nem késziiltek el. Egy-egy kutatas soran végzett becslésekbdl azonban kovetkeztet-
hetlink annak mértékére. A neuropszichiatriai betegségek kovetkeztében fellépé becsiilt kdzvetlen és
kozvetett koltségek 2004-ben 1200 millird forintot®, a keringési betegségek koltségei 2003-ban ko-
zel 140 millidrd forintot® tettek ki. A cukorbetegek egészségiigyi ellatasanak koltségei 2008-ban 174
milliard forintra rugtak Magyarorszagon®.

Milyen okok huzédhatnak meg a leszakadé magyarorszagi egészségi allapot mo-
gott?

A nemzetkozi és a hazai kutatasok eredményei alapjan feltételezhetd, hogy a magyar lakossag kirivo-
an rossz egészségi allapotdért kiilonboz6 tényezbk lehetnek felelGsek:

e Els6ként az egészséget kdzvetleniil befolyasold egészségkarositd életmad a tébbi orszag-
hoz képest jelentds hazai elterjedtsége hibdztathatd. Szerepét a tulzott alkoholfogyasz-
tashoz és a dohanyzdshoz kothetd, a referencia orszagokéhoz viszonyitott magas halan-
ddsag meggybzGen bizonyitja. A keringési betegségek kiugréoan magas halanddésagahoz —
ezeken tul — az egészségtelen tapldlkozds, és a testmozgas hidanya is hozzajarulhat.

e A helytelen egészségmagatartds hatterében jorészt az egészségnevelés és egészségfej-
lesztés modern és eredményes maoddszerei elterjedtségének hidnyossagai, az e célokra
forditott 6sszegek elégtelensége valamint az egészséges életmddhoz sziikséges informa-
ciokhoz, termékekhez, szolgaltatdsokhoz, sportolasi lehet6ségekhez vald korlatozott hoz-
zaférés dlinak. Az egészséges valasztasok tovabbi akaddlya a helyes dontéshez sziikséges
ismeretek és a kell6 motivacié hianya.

e Akisebb és nagyobb kozosségekben az egyént érd stressz, az altalanos érték- és bizalom-
hidny, a tdmogatd kozosségek, az emberi szolidaritas gyakori hianya, a kapcsolatokat sok-
szor rombolé kommunikdcids "kultira", az asszertiv konfliktuskezelés nehézsége, a nega-
tiv gondolkodads, az emberek kozti ellentéteket szité kézhangulat, a széles kor(l stigma és
diszkrimindcié egyaradnt hozzajarul a lelki és testi egészségiink megromlasahoz. A foko-
zott stressz ugyanis nem csak lelki betegségekhez vezet. A depresszid és a stressz kdzvet-
leniil jarul hozza testi betegségek kivaltasahoz és rosszabboddsdhoz. A koérnyezeti stresz-

! Costs of Disorders of the Brain in Europe. EUR J NEUROLOGY. 2005. Vol. 12. Supp. 1.

2 petersen S., Peto V., Rayner M., Leal J., Luengo-Fernandez R. and Gray A.: European cardiovascular disease
statistics. 2005. BHF: London.

3 Voké Z., Nagyjanosi L., Kald Z.: A cukorbetegség kdzvetlen egészségiigyi koltségei Magyarorszagon. LAM 2009.
19(12):775-780.
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szek hatdsai pedig a gén-kornyezet kolcsénhatas révén a kdvetkez6 generacidknak is ata-
dédnak.

o Az egészséget ily mddon karositd pszichoszocialis kornyezet kialakulasaban a magyar tar-
sadalom szerkezete, politikai és jogi intézményrendszere, az orszag gazdasdga, gazdagsa-
gi teljesitménye, foglalkoztatasi és jovedelmi viszonyai, de még a kdzlekedési és informa-
cids infrastruktura is szerepet jatszik. Ezek egylittesen hatarozzak meg tovabba az egyé-
neknek a hatalomhoz, az eréforrasokhoz, és ezdltal az egészséges életmad feltételeihez
vald hozzaférést is.

e SGt, a tarsadalmi-gazdasagi kornyezet felsorolt elemei az egészségligyi és szocialis rend-
szerek nem megfelel6 mikodtetésén keresztil kozvetlendl is okolhaték a magyar lakos-
sag Eurdpatdl leszakado egészségéért.

Mig 1970-ben a 65 évnél fiatalabb finn férfiak halandésaga 660/100 ezer, addig Magyarorszagon
csupan 570/100 ezer volt. 2008-ban ugyanez az érték azonban ott 290-re csokkent, mig nalunk 570
maradt! Az 6 sikereik azt igazoljak, hogy nekink is sikerilhet. Finnorszagban 1972-ben indult az
Eszak-Karélia néven ismertté vélt projekt, amely atfogé tarsadalmi-gazdasagi-egészségiigyi véltozasok
révén produkalta ezt az eredményt. Ha az egészségligyben és mas terlleteken dolgozé szakemberek
egyltt, 6sszehangoltan cselekszenek, Magyarorszag is elérhet ilyen sikert. Pekka Puska professzor,
aki 25 évig vezette az Eszak-Karélia projektet, 2010 februarjaban egy kérdésre igy valaszolt: "Egyalta-
[an nem volt konnyl! Egyidejlleg figyelembe kellett venniink kulturalis, gazdasagi és egészségiigyi
problémdkat, és megoldasukhoz sziikség volt az 6sszes dontéshozd szerv bevonasara, a politikum
segitségére is."
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