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1. BEVEZETO

Az Europai Unids tagorszagok egészségligyi rendszereinek teljesitményét 6ssze-
hasonlité friss elemzés’ szerint, a magyarok sziletéskor varhaté élettartama kdzel
4 évvel lenne hosszabb, az idében igénybevett, megfelel6 egészségligyi ellatas-
sal elkerllhetd halalesetek szama tobb mint 60%-kal lenne kisebb, ha a magyar
egészségligy az EU legjobban teljesité orszagai kézé tartozna. Megfeleléen vég-
zett népegészségligyi beavatkozasokkal pedig minden 4. halalesetet meg lehetett
volna elézni 2014-ben. Ezek az adatok megerdsitik, hogy a hazai egészségugyi
rendszer’, kiemelten a népegészségligy és az ellatd rendszer fejlesztése erbtelje-
sen hozzajarulhatna a lakossag egészségi allapotanak javulasahoz.

Magyarorszagon széleskérli szakmai egyetértés van abban, hogy ,Az
egészséginformacié a szakpolitika olyan eréforrasa, mely elengedhetetlen az
egészségtervezéshez, a megvaldsitashoz és az értékeléshez.” Az egészségugyi
fejlesztéseket megalapozé valtoztatasokhoz szikséges informaciok azonban
csak korlatozottan allnak a hazai dontéshozok rendelkezésére. Az egészségugyi
szakpolitika informacidval torténd tamogatasanak javitasat célozza az a 2013-as
EMMI rendelet’, amely az egészségugyi térvényben eldirt teljesitményértékelés®
végrehajtasat és eljarasrendjét szabdlyozza. A rendelet alapjan 2016. végére készil
el a Magyar Egészséglgyi Rendszer Teljesitményértékelési Jelentése 2013-2015,
amely a magyar egészségligyi ellatorendszer eredményességére koncentral. Az
Egészségjelentés2016, amely ugyancsak az informalt déntéshozatal tamogatasara
készllt, a hazai népegészségugyi rendszert helyezi fokuszadba a nem fert6z6
betegségek és az egészségmagatartasi mutatok elemzésével.

Az Egészségjelentés2016, a 2015-ben megjelent elédjéhez® hasonldéan, a magyar
lakossag egészségérdl nyujt helyzetképet, kiemelve a legnagyobb terhet jelentd
egészségproblémakat. Idébeli és nemzetkdzi dsszehasonlitdsban mutatja be az
egészségi allapot illetve az egészségmagatartas legfontosabb indikatorainak érté-

" Medeiros J, Schwierz C: Efficiency estimates of health care systems in the EU. European
Commission, Directorate-General for Economic and Financial Affairs, 2015

2 Az egészségugyi rendszer a WHO meghatarozasa szerint: ,,A health system consists of all
organizations, people and actions whose primary interest is to promote, restore or maintain
health.” http://www.wpro.who.int/health services/health systems framework/en/ (Elérve:

2016.09.04.) Emlékeztetdll: a rendszer 6 f6 eleme: iranyitas, finanszirozas, HR, termékek+tech-
noldgia, informacid+kutatas, szolgaltatasok

5 European Health Information Initiative. World Health Organization Regional Office for Europe,
2015 http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/287275/EHII Booklet EN rev1.
pdf?ua=1 (Elérve: 2016.09.04.)

4 Az az egészségligyi rendszer teljesitményértékelésének eljarasrendjére vonatkozé szabalyok-
rél szolé 36/2013. (V. 24.) EMMI rendelet

° Az egészséglgyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés g) pont gi) alpontja

5 http:/www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/files/news/egeszsegjelentes-2015.pdf
(Elérve: 2016.12.01.)
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keit. A feltart problémak elemzése alapjan levonhaté kdvetkeztetésekbdl kiindulva
a jelentés felvazolja azokat a f6 beavatkozasi irdnyokat is, amelyek — a nemzetkdzi
tapasztalatok alapjan — varhatéan sikerre vezetnek. Az eredmények értelmezé-
séhez segitséget nyujt az adatok forrasanak feltiintetése, az adatgydjtések és az
elemzések mddszertani bemutatasa is.

A jelentés a szakpolitikai dontéshozoknak szant Vezetdi 6sszefoglaldval indul, majd
a magyar lakossag egészségét jellemzé adatokat 6sszefoglaldé Egészséegi allapot és
az Egészségveszteségek fejezetekkel folytatddik. Az Egészségmagatartas fejezet
e kiemelked6 egészségmeghatarozéval kapcsolatos magyarorszagi informaciokat
mutatja be. A dokumentumot az Osszefoglalé zérja, amely a jelentés valamennyi
kiemelt megallapitasat tartalmazza.

Az Egészségjelentés2016-ban elemzett legnagyobb hazai egészségvesztesé-
gekre vonatkozé adatok attekintése és a kéztik fennallé 6sszefliggések értelme-
zése segqit feltarni azokat az oksagi viszonyokat, amelyek alapjan kijel6lheték a
fejlett eurdpai orszagokhoz viszonyitva alacsony hatékonysagu hazai egészség-
Ugyi rendszer fejlesztésének f6 iranyai. A jelentés adatai megerdésitik, hogy indo-
kolt folytatni az egészségligyi rendszer mar megkezdett atalakitasat, ugymint
az er6forrasok rendszer bellli elosztasanak modositasat, a szakellatas atszerve-
zését és a népegészségligy megerdbsitését. Az adatok elemzésének eredményei
€és a nemzetkodzi szakirodalom attekintése alapjan az alabbi, oksagi lancolatba
illeszked6 megallapitasok tehetdk, amelyek attekintését segiti az 1. abra.

1. A magyar lakossag egészsége a legtobb egészségmutatéban elmarad
az EU fejlettebb tagorszagaihoz képest. Egyes keringési és rosszindu-
latu daganatos betegségek haldlozasaban egyre né a lemaradasunk.
Igen jelentés a hatranyunk az egészségiigyi ellatassal elkeriilheté és
a népegészségligyi beavatkozasokkal megel6zheté halalozasban. A
halalozas mellett a csékkent életmindséget is tiikr6z6 elvesztett egész-
séges életévek szamaban is jelentésen kedvezétlenebbek a magyar
értékek, mint az EU mas tagallamaiban.

A haldlozas 100.000 fére vetitett aranya Magyarorszagon — a korabbi évekhez
hasonldéan — 2005 utan is csdkkend tendenciat mutat, azonban még igy is tdbb
mint masfélszer akkora, mint az EU15 orszagokban. A csecsemdéhaldlozas tekin-
tetében is hasonldéan alakul a magyar helyzet. A munkaképes koru, 65 évesnél
fiatalabb nék haldlozasi aranya kozel kétszerese, a férfiaké tédbb mint kétszerese
az EU15 orszagokban tapasztaltnak. A daganatos betegségek kdzil a néknél a
tidérak, a férfiaknal a tidérak mellett még a szajlregi valamint a vastag- és vég-
bélrak okozta haldlozas ardnya is tobbszdrése az EU15-ben mért értékeknek.
A keringési betegségek koézil az iszkémias szivbetegség és az agyérbetegség
okozta halalozas 3-4-szerese az EU15 orszagokban tapasztaltaknak. A dohany-
zassal 6sszefliggd haldlozas aranya az eurdpai trendeknek megfeleléen ugyan



cso6kkend tendenciat mutat, de az EU15 orszagok értékének még igy is tébb mint
2,5-szerese. Az alkoholfogyasztassal 6sszefliggd halalozas aranyara is hasonld
megallapitasok teheték. A magyar lakossag egészségében hosszabb ideje meg-
figyelhetd javulast jelez a haldlozas mellett a korlatozottsagot is méré elvesztett
egészséges életévek mutatd. Ugyanakkor az 6sszes elvesztett egészséges életév
Magyarorszagon 22%-kal haladta meg az EU-ban megfigyelhetd értéket 2015-
ben. A halanddsag féldrajzi egyenlétlenségei orszagosan, valamennyi jarasra
vetitve mérsékeltnek mondhatdk, bar a kiugréan magas és alacsony jarasi érté-
kek k6zott sokszoros klldnbségek mutathatok ki. A legnagyobb egyenlétlenség
a csecsemdbhalandésagban tapasztalhatod, ahol a legjobb és a legrosszabb jaras
kdzott mintegy 12-szeres a kiildnbség. A fentiekkel 6sszecsengé megallapitasra
jut tanulmanyaban Orosz és Kollanyi is: , A varhato élettartamnak a rendszerval-
tast kovetben is folytatédd csdkkenése utan az 1990-es évek kdzepétdl javulnak
a tarsadalom életkilatasai, ez a javulas azonban egyrészt atlagosan elmarad az
EU15 orszéagaitdl és a tébbi visegradi orszagtdl, masrészt az egészségi allapot
tarsadalmi egyenlétlenségeinek ndvekedése mellett térténik.””

2. A magyarorszagi egészségveszteségek dontéen a viselkedéssel
O0sszefliggbé kockazatokra vezethetbk vissza, ahogyan ezt a magyar
egészségmagatartasi mutatoknak az EU-ban kirivban rossz értékei
alatamasztjak. Jelentés javulast ezért csak a lakossag egészségmaga-
tartasanak megvaltoztatasatdl lehet varni.

Egészségveszteségnek a kilénbozé okokbdl megromlott egészségnek vagy a
halalozasnak az adott egyénre, a csaladjara és a tarsadalomra haruld kdvet-
kezményeit nevezziik. Dontéen az egészséges életmodot elémozditd népegész-
ségligyi beavatkozasokkal az 6sszes halalozas negyede, a korai haldlozas t6bb
mint fele megel6zhetd lenne Magyarorszagon. Az egészségkockazatok részle-
tes elemzése alapjan megallapithatd, hogy a hazai egészségveszteségek ismert
kockazati tényez6kkel magyarazhaté része 80%-ban viselkedéssel dsszefliggd
kockazatokra vezethetd vissza. A legnagyobb sulyt képvisel§ kockazatok, mint
az étrendi kockazatok, a dohanyzas, az alkohol- és kabitdszer fogyasztas mel-
lett a magas szisztolés vérnyomas, a testtdmeg-index, az &sszkoleszterin és
az éhomi vércukorszint kialakuldsaban is kiemelt szerepet jatszik az egyén
egészségmagatartasa. Ezek is alatamasztjak, miért elengedhetetlen - a WHO
Egészség 2020°%%°) dokumentumaval 6sszhangban — a népegészséglgyi ter-
vezés soran az egészségmagatartas megvaltoztatasara iranyulé beavatkozasok
el6térbe helyezése. Hasonld kdvetkeztetéssel indit az OECD? Health at a Glance:

7 Orosz E, Kollanyi Zs. Egészségi 4llapot, egészség-egyenlétlenségek nemzetkdzi 6sszehason-
litdsban. In: Tarsadalmi Riport 2016. (szerk.) Kolosi T, Téth | Gy. TARKI, Budapest, 2016.

8

Health 2020. A European policy framework and strategy for the 21st century. World Health
Organization 2013

9 Organisation for Economic Co-operation and Development, azaz Gazdasdagi Egyuttmiikodési
és Fejlesztési Szervezet



Europe 2016 Vezetdi 6sszefoglaldja’®: ,,Hatékonyabb megel&zésre és mindségi
ellatasra van sziikség ahhoz, hogy a lakossag egészsége tovabb javulhasson, és
csOkkenhessenek e téren a tagallamok kozoétti egyenlétlenségek.”

3. Tudomanyosan megalapozott, hogy a viselkedést eredményesen val-
toztaté beavatkozasok egyszerre bévitik az egészséges életmdoddal
kapcsolatos ismereteket és készségeket, motivalnak életmédvaltasra
és biztositjak a viselkedésvaltoztatast tamogaté tarsas és fizikai koér-

nyezetet is.

A viselkedés megvaltoztatasara vonatkozé tébb szaz elmélet attekintésére és
Osszegzésére a 2000-es évek elején az elméleti és az alkalmazott pszicholé-
gia neves szakembereinek egy csoportja vallalkozott. Munkajuk eredményeibdl
kiindulva szlletett meg a viselkedés un. COM-B'"" modellje, és az arra épild, a
viselkedést bizonyitottan mddosité beavatkozasokat 6sszefoglald ,viselkedés-
valtoztatas kereke” modell.”” A pszicholdgiai modell szerint a viselkedést el8sz6r
is a képesség, azaz az ismeretek és a viselkedés megvaldsitashoz szikséges
testi és lelki készségek szabjak meg. A viselkedésvaltozashoz elengedhetetlen
még a motivacio, mely a cselekvést elinditdé tudatos dontések, szandékok és
automatikusan adott valaszok, szokasok kialakulasat segiti el6. A cselekvéshez
pedig elengedhetetlenek a viselkedést tamogatd kérlilmények, azaz a viselke-
désvaltozast el6seqitd fizikai valamint a szocialis, vagy 6sszefoglaldéan a kultu-
ralis kdrnyezet. Ez a szemlélet tikrozédik az egészséges életmod elémozditasat
és a nem fert6z6 betegségek visszaszoritasat célzé 2011-es moszkvai WHO
Globadlis Miniszteri Konferenciajanak deklaraciéjaban’(7°, valamint az Egészség
2020 dokumentumban? ©5°) s,

0" Health at a Glance: Europe 2016. State of health in the EU cycle. http:/www.keepeek.

com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-

europe-2016/summary/hungarian_e00aaaa8-hu (Elérve: 2016.11.27.)
11

A COM-B betlisz6 a Capability, a képesség, az Opportunity, a kérilmények, a Motivation,
motivacié valamint a Behavior viselkedés kifejezések kezdébetdlibdl all 6ssze.

2 Jaromi E, Szlics E, Vitrai J. Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozast célzé beavat-
kozasok tervezése. Egészségfejlesztés, 2016;57(2):34-50 http://folyoirat.nefi.hu/index.php?jour-

nal=Egeszseqgfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=47 (Elérve: 2016.11.06.)
13

Moscow Declaration. First Global Ministerial Conference on Healthy Lifestyles and Noncom-
municable Disease Control Moscow, 28-29 April 2011. http://www.un.org/en/ga/president/65/

issues/moscow_declaration_en.pdf (Elérve: 2016.11.06.)
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1. abra: Az Egészségjelentés2016 adataibdl levonhato f6bb kdvetkeztetések
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4. Az egészségmagatartas megvaltoztatasahoz tébb szektor kulcsszerep-
I6inek 6sszehangolt tevékenysége sziikséges.

A lakossag egészségi allapotanak pozitiv megvaltoztatasahoz, a széles kor-
ben elterjedt kockazati egészségmagatartas visszaszoritasahoz az egészség-
kultura befolyasolasat célzé népegészségligyi beavatkozasok sziikségesek. A
kultura ebben az értelemben egy kézbdsség tanult irott vagy iratlan szabalyai,
meggy6zddések, értékek és viselkedések valamint a kozdsség altal kialakitott
mesterséges kdrnyezet egylttese.”” Az egészségkultura megvaltoztatasahoz
elengedhetetlen a lakossag és az egészséget befolyasold tarsadalmi kulcsz-
szerepl6k egészségkdzpontu szemléletének kialakitasa. Nemzetkdzi tapasz-
talatok igazoljak, hogy a lakossag egészségmagatartasanak pozitiv iranyu
megvaltozasa csakis valamennyi szektor szerepldinek egy iranyba mutato,
O0sszehangolt viselkedése nyoman varhaté.s (109-0).5 700 Ahhoz, hogy példaul
az oktatas, a szocialis vagy a gazdasagi szféra szervezetei képesek legyenek,

4 Az egészségkultira fogalma joval tagabban értelmezett, mint az egészségmliveltség vagy
a health literacy masik forditasaként Ujabban elterjedében Iévé egészségértés fogalma, mivel
az egészségmlveltséget az informacidkeresés, -feldolgozas és -alkalmazéas képességére
illetve motivacidjara értik csupan. Lasd még: Csizmadia P. Az egészségmliveltség definicioi.
Egészségfejlesztés 2016;57(3):41-44. http:/folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfej-
lesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=68. (Elérve: 2016.11.06.) és Koltai J, Kun E.

A magyarorszagi egészségértés nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban. Egészségfejlesztés, 2016;

57(3):3-20. http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=-
view&path%5B%5D=62 (Elérve: 2016.11.06.)
5 Balku E et al. Egészségjelentés2015. Varsanyi P, Vitrai J (szerk). Nemzeti Egészségfejlesztés

Intézet, Budapest, 2015. http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/files/news/egeszseg-
jelentes-2015.pdf (Elérve: 2016.12.10.)
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akarjanak és a mulkddési kdrnyezetik lehetéséget nyujtson egészségbarat
viselkedés megvaldsitasara, az egészséget tamogatd viselkedés normajat
érvényre juttatd kulturara, beleértve az azt elémozdité intézményi, tarsadalmi
és fizikai kornyezetre van szilkség. Az egészséggel kapcsolatos értékek for-
maldédasahoz a tarsadalom minden tagja hozzajarul, igy az egyének, a k6zos-
ségek, az intézmények, az 6nkormanyzatok, a kormanyzat és a maganszektor
egyarant. A felsoroltak kdzds felel6ssége, hogy az egészséges valasztast
természetessé tegyék, és az egészségbarat magatartas dsztdnzésével maso-
kat is hozzasegitsenek az egészséges élethez. Ehhez nélklilézhetetlen vala-
mennyi tertleten az egészségkdzpontu szemlélet beemelése az oktatasba,
ahogyan azt a WHO nem fert6z6 betegségek visszaszoritasat célzé akcioterve
is kiemeli.’® @4°) A t6bb szerepld integralt, egy irdnyba haté egylttmikédésé-
nek fontossagaval és a kdézés munka soran felmerild problémak megoldasi
lehetéségeivel a WHO Egészség 2020 dokumentuma ¢ 383 0) js kiemelten
foglalkozik.

5. A tarsadalmi szereplék tevékenységének 6sszehangolasat orszagos,
térségi és helyi szinten az egészségtervezés és annak megvaldsi-
tasa biztosithatja hatékonyan. Ennek feltétele a népegészségligy és
az ellaté rendszer integralt, ember-kdzpontu atalakitasa. Kiilénésen
fontos a népegészségiigy kodzdsségi szolgaltatasainak megerdsi-
tése, mert ez képes valamennyi szinten elémozditani a tarsadalmi
szerepl6knek az egészségtervezésben és annak megvaldsitasaban
valé tamogaté szerepvallalasat. Ehhez - és a hazai egészséglgyi
rendszer hatékonysaganak néveléséhez - a gyogyitasrél a megel6-
zésre szilkséges nagyobb hangsilyt helyezni, és ennek megfeleléen
a korabbinal tobb eréforrast biztositani.

Az egészségmagatartas megvaltoztatasa komplex feladatanak’” orszagos,
térségi és helyi szinten valé megvalésitasahoz sziikségszerlinek latszik, hogy
a népegészségligy még inkabb vezetd szerepet vallaljon a lakossag egészsé-
gének javitdsat célzo interszektorialis egyuttmikddésben. Ennek eléréséhez
nemzetkdzi tapasztalatok szerint emberkdzpontu, integralt egészséglgy kiala-
kitasa és mulkddtetése szikséges.” Ehhez célszerlinek latszik az alacsony
hatékonysaggal mikédd hazai egészségligyi rendszer népegészségugyi
szempontu athangolasa. Ennek egyik feltétele a meglévd népegészségigyi
6 Global action plan for the prevention and control of noncommunicable disea-

ses 2013-2020. World Health Organization 2013.

(Elérve: 2016.11.06.)

7 Errél részletesebben lasd: Taller A, Csizmadia P. Viselkedésértés - A magatartastudomany
eredményeinek hasznositasa a szakpolitika alkotasban. Egészségfejlesztés. 2016;57(2):55-61.

(Elérve: 2016.11.06.)
'8 ROADMAP: Strengthening people-centred health systems in the WHO European Region. A
Framework for Action towards Coordinated/Integrated Health Services Delivery (CIHSD). World

Health Organization 2013.
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rendszer olyan atfogé megujitasa, melyben kulénallé intézményi struktura-
ban, parhuzamosan, de 6sszehangoltan kell tevékenykedniik a hatdésagként
muikddd, valamint a modern kihivasoknak megfeleléen kialakitott, f6ként szol-
galtato szerepet betdlté egészségfejlesztési szervezeteknek.*®°) Ez utdbbiak
eredményes miikbdéséhez elengedhetetlen, hogy szolgaltatdsaik mind az
egyének, mind a kdézdsségek szamara a lakdhely kézelében kénnyen hozza-
férhetévé valjanak.?(1%62) Az intézményrendszer atalakitasanak kovetkezmé-
nyeképpen a helyi szervezetek kilonbdz6 szinterekre kialakitott kézdsségi
népegészséglgyi szolgaltatasokkal, hatasos egészségkommunikacidval
motivaljak; képzéssel, tanacsadassal tamogatjak az egyéneket, kézdsségeket
a megvaldsitasban, és emellett képesek elémozditani a tarsadalmi szerepl6k
tamogatd szerepvallalasat az egészségtervezésben és annak megvaldsitasa-
ban. A tébb szinten folyd tevékenységek hatékony ésszehangolasat a szinten-
ként megvalosuld egészségtervezés biztosithatja, melynek kiprébalasa mar
egy korabbi projektben megtértént, pontositasara és a miikédéséhez sziiksé-
ges infrastruktura kiépitésére pedig a most kiirasra kerulé EU-s projektekben
nyilhat lehetéség.

6. Mivel az egészségmagatartas tarsadalmilag er6sen beagyazott, és
lassan, nehezen valtoztathato, ezért nagyobb hatékonysag varhaté a

fejlédésben Iévé gyermekekre fokuszald egészségfejlesztési beavat-
kozasoktol.

Koztudott, hogy a gyermekkorban kialakulé egészségmagatartas az egyén
egész késbbbi életére jelentés hatassal bir.”“°) A gyermekkori egészségte-
len taplalkozas példaul szamos jol ismert feln6ttkori egészségprobléma (pl.
magas vérnyomas, cukorbetegség, mozgasszervi panaszok, vashianyos-ané-
mia) kialakulasaban jatszik szerepet, nem is beszélve ezek lelki egészséget
befolyasolé negativ hatasarol. Az egészséges életmddra valé nevelést tehat
célszer(i a legfiatalabb korosztalyoknal kezdeni, melynek egyik legfonto-
sabb szintere az 6évoda és az iskola. A csaladon kivilli k6zdsségbe Iépéssel
a gyermek szocializaciés folyamataban is mindségi valtozas veszi kezdetét.
A kbznevelési intézményekben a pedagdgusok nemcsak ismeretatadassal,
hanem lehet&ségek biztositasaval, motivalé tényez6k alkalmazasaval és sajat
magatartasukkal (mint kdvetendd példa) is befolyassal vannak a gyermekek
egészségmagatartasara, egészségkulturajara. lgaz, a gyermekek életko-
ranak elGrehaladtaval az dnallésagra térekvés miatt a felnbttek tekintélye,
direkt nevel6 hatasa csdkken, és ezzel parhuzamosan a kortarsak valés vagy
vélt véleménye kerll el6térbe, az altaluk képviselt szokasok és normak val-
nak elfogadotta. Azonban ezt felismerve és tudatosan hasznalva (pl. kortars
seqgiték bevonasa, kozosségfejleszté programok szervezése) is lehetéség
adodik a fiatalok egészségmagatartasanak hatasos fejlesztésére. Mivel a
gyermekkorban kialakitott egészségmagatartas kulcsszerepet jatszik a lakos-
sag egészségének javitasaban, az kdznevelési intézményekben térténd teljes

9 Draft Implementation Plan for the recommendations of the Commission on Ending Childhood
Obesity. World Health Organization 2016.



korl egészségfejlesztési beavatkozasok kiemelt szerepet kell, hogy kapja-
nak a népegészségigyi beavatkozasok soraban. Ezekben az intézményekben
megvaldsitott beavatkozasok hatékonysaga a fentieken tul varhatéan azért is
kildndsen nagy mas beavatkozasokhoz viszonyitva, mert a célcsoport szinte
teljesen elérhetd, és a beavatkozast megvaldsité egészségfejlesztd és neve-
Iési szakemberek kdre a népességhez viszonyitva viszonylag szlk, képzésik
soran célzottan felkészithet6k erre a feladatra. Ezzel parhuzamosan ki kell
alakitani a lakossag szamara a hiteles, elérhetd, naprakész tajékoztatasnak
megfelel6 modern eszkdzrendszert.

20 Teljes Kord Iskolai Egészségfejlesztési Koncepcio. Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, 2015.
http://projektek.egeszseg.hu/documents/17618/2222750/Teljes+k% C3%B6r%C5%B1+Isko-
lai+Eg%C3%A9szs% C3%A9gfejleszt % C3%A9s+Koncepci%C3%B3.pdf/9bd631f4-b027-4802-
8cec-3e343f29c5fe?version=1.0 (Elérve: 2016.12.10.)
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10.

2015-ben Magyarorszagon a nék sziiletéskor varhaté élettartama 79, a
férfiaké 72 év volt. A kordbban megfigyelhet6 javulas 2015-ben megtért,
mindkét nem értéke alacsonyabb volt az el6z6 évinél.

A javuld tendencia ellenére a csecseméhaldlozas még mindig masfél-
szerese az EU15 tagorszagokban tapasztaltnak. A kis sulyu ujsziiléttek
aranya — a nemzetkézi trendekkel ellentétben — Magyarorszagon lassan
emelkedik.

A halalozas 100.000 fére vetitett aranya Magyarorszagon 2005 6ta csok-
ken, azonban még igy is tobb mint masfélszer akkora, mint az EU15
orszagokban. Ez az arany férfiak esetében joval nagyobb, mint a néknél.

2015-ben Magyarorszagon a néknél minden 6., a férfiaknal minden 3.
halalozas 65 éves életkor el6tt kovetkezett be. A 65 évesnél fiatalabb nék
haladlozasi aranya kézel kétszerese, a férfiaké tobb mint kétszerese volt
az EU15 orszagokban tapasztaltnak. A magyarok hatranya az elmult évti-
zedben alig csdkkent.

Magyarorszagon a 65 éves kor el6tt bekdvetkez6, un. korai halalozas
kétharmadaért a daganatos megbetegedések és a keringési rendszer
betegségei voltak felelések. E betegségek okozta haldlozasban tapasz-
talt javulas ellenére Magyarorszag jelentésen elmaradt az EU15 és t6bb-
nyire az EU13 orszagoktdl is, s6t a lemaradas — néhany halalokot kivéve
- tovabb névekedett. A daganatos betegségek kézul néknél a tidérak,
férfiaknal a tiidérak mellett a szdjliregi valamint a vastag- és végbélrak
okozta halalozas mértéke is tobbszordse volt az EU15 adataihoz képest.
A keringési betegségek kozil kiemelkedett az iszkémias szivbetegség
és az agyérbetegség okozta haldlozas, amely 3-4 szerese volt az EU15
orszagokban tapasztalt értékeknek.

Az egészségligyi ellatassal elkeriilhet6 halalozas szempontjabél Magyar-
orszag - a javulo tendencia ellenére is — az EU orszagai kozott az utolsék
kozott all. Az 6sszes halalozas egyhetedét, a 65 éves kor elétt bekdvetke-
zett haldlozasok egynegyedét, azaz 8600 halalesetet lehetet volna elke-
rilni a szikséges egészségligyi ellatas idében térténé igénybevételével.

A kiemelt megallapitasok az elérhetd, legfrissebb adatok elemzései alapjan.



11. Az 6sszes elhunyt negyedét, a 65 éves kor el6tt elhunytak tébb mint felét,
kodzel 18.000 életet lehetett volna hatasos népegészségiigyi beavatkoza-
sokkal megmenteni. A népegészségligyi beavatkozasokkal megel6zheté
haldlozasok EU orszagainak rangsoraban Magyarorszag a néknél az
utolsd, a férfiaknal hatulrél a harmadik helyen all.

12. A dohanyzassal 6sszefliggé haldlozas az elmult évtizedben az eurdpai
trendeknek megfeleléen csékkend tendenciat mutatott Magyarorszagon,
azonban az EU15 orszagok értékének még igy is tobb mint 2,5 szerese
volt 2015-ben.

13. Az alkoholfogyasztassal 6sszefliggé halalozas az elmult évtizedben az
eurépai trendekhez hasonléan harmadaval csékkent Magyarorszagon,
ez azonban még igy is az EU15 orszagok értékének kézel 2 szerese volt
2015-ben.

14. A halanddsag féldrajzi egyenlétlensége 6sszességében meérsékeltnek
mondhaté Magyarorszagon, bar alegmagasabb jarasi halalozas tébbsz6-
rose lehet a legkisebb értéket mutato jarasokénak. A csecseméhalandoé-
sagban tapasztalhaté a legnagyobb egyenlétlenség, ahol a jarasonként
szamitott legmagasabb és a legkisebb haldlozas kiildbnbsége megkézeliti
a 12-szerest.

A halalozas az egyik legtdbbet hasznalt, hagyomanyos indikatora a lakossag
egészségi allapotanak. A haldlozasi adatok ebben a fejezetben nemenként keril-
nek bemutatasra, mert a halalozas mértéke és a halalokok sorrendje jelentés
eltérést mutat a nék és a férfiak kozott.

A Magyarorszagra vonatkozé legfrissebb haldlozasi adatok forrasa a Kézponti
Statisztikai Hivatal Tajékoztatasi adatbazisa.” A jelentés elkészitéséhez csak a
2016.10.30.-ig rendelkezésre all6 adatok kerilltek felhasznalasra. Mivel a halaloki
megallapitas moédszerében 2005-ben valtozas tértént — aminek koévetkeztében
bizonyos halalokok id8soraban térés keletkezett — ezért a jelentésben 2005-t6|
2015-ig terjedd id6szak halalozasi adatai szerepelnek. A magyar halanddsag
nemzetkdzi dsszehasonlitasara a WHO European Health for All Database (HFA-
DB)*, illetve a European Mortality Database (HFA-MDB)* — jelenleg elérhetd
legfrissebb — 2016 juliusaban kozzétett, 2013-ig kdzo6lt adatai (standardizalt
haldlozasi arany - SHA) szolgaltak. A nemzetkdzi gyakorlatban az SHA-t féként
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az eltéré kordsszetételli orszagok dsszehasonlitasa soran alkalmazzak. Fontos
azonban hangsulyozni, hogy a mutatészam értéke, illetve azok egymashoz
viszonyitott aranya is a standardul valasztott populacio fiiggvényei, tehat nem
abszolut értékek. A jelentésben szerepld értékek tehat kizardlag az adott standard
populacié alkalmazasa esetén helytalldak.”>?® A varhatd élettartam hazai adatai
a KSH STADAT tablajabdl szarmaznak?”, a nemzetkozi 6sszehasonlitasahoz
a EUROSTAT* legfrissebb, 2014-es adatai keriltek felhasznalasra. Az adatok
nemzetkdzi dsszehasonlitasaban hasznalt EU15 jel6lés a 2004 el6tt csatlakozott
orszagokat, az EU13 a2004-t6l csatlakozott orszagokat, az EU28 pedig valamennyi
EU tagorszagot jeldli. A hazai egészséguigyi ellatassal elkerllheté halalozasra
valamint a népegészségligyi beavatkozassal megel6zhetd halalozasra vonatkozé
adatok forrasa a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet Halanddsagi adatbazisa,
amely 2005-t6l 2014-ig tartalmaz nyers, és az Eurdpai Standard Népességre
standardizalt adatokat.”” A fentiekben felsoroltaktdl eltéré adatforrasokat az
emlités helyén egy hivatkozas adja meg.

2015-ben Magyarorszagon a nék sziletéskor varhato élettartama 78,6 év, mig a
férfiaké 72,1 év volt.

A 2. abra alapjan megallapithatd, hogy a sziiletéskor varhato élettartam 2005 6ta
mind a néknél, mind a férfiaknal ndvekedett, de ez a tendencia a néknél 2015-ben
varatlanul megtort, a férfiaknal pedig az utébbi harom évben stagnal. A vizsgalt
11 év folyaman a férfiak egyre inkabb felzarkéztak a nékhdz: mig 2005-ben a
férfiak szliletéskor varhaté élettartama 8,4 évvel maradt el a n6kétél (89%), 2015-
re ez mar 6,5 évre csdokkent (92%). Az EU28-ban a férfiak szlletéskor varhato
élettartama 5,5 évvel volt kisebb a nékénél (93%).

25 (Elérve: 2016.10.29.)
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27 (Elérve: 2016.07.25.)
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29 Revision of the European Standard Population. Report of Eurostat’s task force. European
Commission, 2013, Luxemburg
(Elérve: 2016.12.11.)
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2. abra: Sziletéskor varhato élettartam Magyarorszagon,
2005-2015 [Fuggelék: 14. tablazat]
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A szlletéskor varhaté élettartam magyar értékeit az EU orszagokéhoz viszonyitva meg-
allapithato, hogy 2005 és 2014 koz6tt a ndék lemaradasa lényegében nem valtozott, mig
a férfiaké mintegy 2%-kal csdkkent. (3. abra) 2014-ben a néknél 4,2, a férfiaknal 5,8
évvel volt kevesebb a sziletéskor varhaté élettartam, mint az EU28 orszagokban.

3. abra: A magyar szlletéskor varhato élettartam az EU28
orszagaihoz viszonyitva, 2005-2014 [Flggelék: 15. tablazat]
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3.1.4. SZULETESKOR VARHATO EGESZSEGES ELETEVEK

A sziletéskor varhato élettartam mellett az egyik legfontosabb egészségmutaté a
szuletéskor varhaté egészséges életévek szama, amelynek idébeli alakulasat és
EU-val val6 6sszehasonlitasat a 4. abra mutatja. 2000 6ta a magyar ndk esetében
3,0, férfiaknal 4,4 évvel emelkedett a szlletéskor varhatd egészséges életévek
szama, igy 2015-ben ez az érték néknél 69,9, férfiaknal 64,8 év volt. A néket
tekintve Magyarorszag 2015-ben az EU15-héz viszonyitva 3,5, az EU13-hoz 1,0
évvel maradt el, férfiaknal kdzel 5,7 illetve 0,5 év volt a magyarok hatranya. 2000
és 2015 kozott a néknél 4,2-rél 3,5 évre csdkkent az EU15-tel szembeni hatrany,
az EU13 orszagaihoz képest viszont 0,8-rél 1,1 évre nétt a lemaradas. A férfiak-
nal az EU15 tagorszagaival 6sszevetve 6,6-rol 5,5 évre, az EU13 tagorszagaival
szemben pedig 1-rél 0,5 évre csdkkent a lemaradas 2015-re.

4. abra: Szlletéskor varhaté egészséges életévek szama Magyarorszagon,
az EU15 és az EU13 orszagokban, 2000-2015 [Fliggelék: 16. tablazat]
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3.1.5. CSECSEMOHALALOZAS

Magyarorszagon — a korabbi tendenciak folytatasaként — 2005 és 2013 kozott
tovabb csokkent a csecsemdéhaldlozas®™, a lanyok esetében erételjesebben,
20%-kal, a fiuknal 16%-kal. Megjegyzendd, hogy a rendelkezésre all6 legfrissebb
magyar adatok (2014, 2015) alapjan a lanyok esetében folytatddott a csdkkend
tendencia, azonban a fiuk esetében ez a trend er6teljesen lelassult, szinte meg-
allt. A javulé magyar adatok 2013-ban a lanyoknal 41%-kal, a fiuknal 62%-kal
még mindig meghaladtak az EU15 értékeit. Az EU13-hoz képest a lanyok ese-
tében alacsonyabbnak (92%), a fiuknal azonban némileg magasabbnak (103%)
bizonyultak a magyar adatok 2013-ban. (5. abra) A csecsemdhaldlozashoz kap-
csolédd, fontos egészségmutatd a kis sulyu ujszildttek aranya is, amely az 1.
Panelben®’ kerll bemutatasra.

5. dabra: Csecsemdhalalozas Magyarorszagon, az EU15 és
EU13 orszagokban, 2005-2013 [Flggelék: 17. tablazat]
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30 Csecsemdhalédlozas: az egy éves kor el6tt bekdvetkezd halalesetek szama osztva az élve
szlletések szamaval egy adott évben

5T A jelentésben kiilén Panelként szerepelnek azok az adatok és elemzések, amelyek kiemelt
népegészséglgyi jelentéssel birnak, de a jelentés elkészitéséhez hasznalt {6 adatforrasokban
nem szerepelnek, vagy csak érintélegesen kapcsoldodnak a bemutatott témakhoz.
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1. Panel: Kis sziiletési suly aranya

A csecsemdbhalalozas mellett fontos mutaté a kis szlletési sullyal vilagra
jott gyermekek aranya az dsszes élve szlletett gyermekek szamahoz viszo-
nyitva. (6. abra) Magyarorszagon a kis sulyu ujsziléttek aranya 2005 éta
enyhén ndvekvd tendenciat mutat. A vizsgalt idészakban az EU15 és EU13
orszagokhoz viszonyitott kulénbség ndvekedett, a magyar adat 2013-ban
24%-kal volt magasabb az EU15, és 23%-kal az EU13 orszagok értékénél.

6. abra: Kis szlletési suly aranya Magyarorszdgon valamint az
EU15 és EU13 orszdgokban, 2005-2013 [Fliggelék: 18. tabldzat]
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3.1.6. 0SSZES HALALOZAS

Akarcsak a szlletéskor varhatd élettartam alakulasaban, a hazai 6sszes halélo-
zas tekintetében is csdkkend tendencia figyelhet6 meg 2005 o6ta. (7. abra) Ennek
ellenére 2013-ban, azaz az utolsé olyan évben, amikor a magyar adatok mind az
EU15-tel, mind pedig az EU13-mal &sszehasonlithatok voltak, a magyar halélo-
zasi arany messze magasabb (163%) volt, mint az EU15 orszagokban. A magyar
nék esetében ez tébb mint masfélszerese (158%), a férfiaknal kdzel kétszerese
(173%) volt az EU15 értékének. (A lemaradast ugyancsak jol jelzi, hogy bar egy
adott populacidban a nék halalozasi értékei rendszerint joval alacsonyabbak a
férfiakénal, a magyar nék 6sszes haldlozdsa gyakorlatilag megegyezett az EU15
férfiak értékeivel a vizsgalt idészakban!) Az EU13 orszagokkal dsszehasonlitva a
magyar dsszes haldlozasra vonatkoz6 adatok alig voltak magasabbak.
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7. abra: Az 6sszes halalozas Magyarorszagon, az EU15 és
EU13 orszagokban, 2005-2013 [Flggelék: 19. tablazat]
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3.1.7. KORAI HALALOZAS

2015-ben minden negyedik haldlozas 65 éves kor el6tt kdvetkezett be Magyar-
orszagon: a néi halalesetek kézll minden 6., a férfi halalesetek kézil minden 3.
ilyen volt. A 8. abrardl leolvashatd, hogy a korai halalozas 2005 éta folyamato-
san csdkken mindkét nem esetében, a férfiak kdrében a javulas Gteme nagyobb
meértékl. 2013-ban a magyar nék kdrében kozel kétszeres (181%), a férfiaknal
tébb mint kétszeres (215%) volt az EU15 orszagokhoz viszonyitva ez a mutaté.
A magyaroknak az EU15-h6z viszonyitott lemaradasa csupan kis mértékben val-
tozott: 2005-ben a néknél 193%, a férfiaknal 250% volt. A magyarorszagi korai
halalozast az EU13 orszagokkal 6sszevetve megallapithatd, hogy a magyar nék
hatranya 120%, a magyar férfiaké kdzel 109% volt 2013-ban. 2005-ben ezek az
értékek 118% illetve 119% voltak.
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8. abra: Korai halalozas Magyarorszagon, az EU15 és EU13
orszagokban, 2005-2013 [Flggelék: 20. tablazat]
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3.1.8. HALALOKOK SZERINTI OSSZES HALALOZAS

Mivel jelentds kilénbség figyelhetd meg a halalokok nemenkénti eléfordulasaban,
ezért ezek bemutatdsa a kdvetkez6kben kulénvalasztva torténik.

2015-ben a nék oOsszes halalozasanak legnagyobb részét a keringési rendszer
betegségei tették ki (55%), ezt kdvették a daganatok (23%), majd a légzérendszer
(6%) és az emésztbrendszer betegségei (4%). (9. dbra) A nék dsszes halalozdsanak
3-3%-aért voltak felel6sek a morbiditas és mortalitas kilsé okai, a mentalis és
viselkedési zavarok valamint az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek.
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9. abra: A n6k 6sszes halalozasanak ok szerinti
megoszlasa Magyarorszagon, 2015
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A férfiak esetében az elsd két leggyakoribb halalok nem kuldnb6z6tt a néknél
megfigyelttdl, azaz itt is a keringési rendszer betegségei (45%) és a daganatok
(28%) képviselték a legnagyobb részaranyt. (10. abra) A harmadik leggyakoribb
halalok a légz6rendszer betegségei miatt bekdvetkezett halalozas (7%) volt, majd
ezt kovette 6-6%-kal a morbiditds és mortalitas kilsé okai és az emésztérend-
szer betegségei miatt bekdvetkezett haldlozas.
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10. abra: A férfiak 0sszes haldlozasanak ok szerinti
megoszlasa Magyarorszagon, 2015
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Forrds: KSH- Tajékoztatasi adatbazis

Mivel Magyarorszagon mind a néknél, mind a férfiaknal a keringési rendszer beteg-
ségei és a daganatos megbetegedések okolhatok a haldlozasok legalabb harom-
negyedéért, ezért célszerli részletesebben megvizsgalni e betegségcsoportok
haldlozasi adatainak idébeli valtozasat az EU orszagok adataival 6ésszehasonlitva.
A részletes dsszehasonlitashoz a néknél és a férfiaknal a keringési rendszer 2 legy-
gyakoribb, a daganatok esetén pedig néknél az 5, férfiaknal a 4 leggyakoribb vagy
kiemelt népegészségligyi szereppel biré betegségek keriltek kivalasztasra.

Az 1. tablazat alapjan megallapithatd, hogy a magyar nék 2013-as halalozasi aranyai
minden vizsgalt betegség esetében magasabbak voltak az EU15 orszagok megfelel
értékeinél, és az EU13-hoz viszonyitva is csak az agyérbetegségek és a méhnyakrak
okozta halalozas tekintetében volt kedvezébb a helyzet Magyarorszagon. A keringési
rendszer betegségei okozta halalozas gyakorisaga a 2,5-szerese, a daganatok okozta
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halédlozas gyakorisaga 1,5-szerese volt az EU15-ben tapasztalhatonak. Részleteseb-
ben vizsgalva az iszkémias szivbetegség okozta haldlozasé tdbb mint 4-szerese, a
méhnyakrak okozta halalozasé 3-szorosa, az agyérbetegségek, a tidédaganat és a
vastag- és végbéldaganat okozta halalozasé pedig 2-szerese volt az EU15 megfelel6
értékeinek. Az EU13-hoz viszonyitva kevésbé voltak kedvezétlenek az adatok, kivéve
a tudédaganat esetében, ahol szintén 2-szeresnek mutatkozott a magyar érték.

2005 és 2013 kozott a vizsgalt halalokok kézil a keringési rendszer betegségeinél
jelentésebb javulas, az eml6- és méhnyakrak gyakorisaga esetében kisebb javulas,
mig a tidérak és hasnyalmirigyrak esetében komoly romlas volt megfigyelhetd. Eze-
ket a valtozasokat az EU15 orszagokéval ésszehasonlitva lathatd, hogy a magyar
adatok 2005 6ta megfigyelhetd javulasa mellett is tovabb nétt a lemaradasunk. Az
iszkémias szivbetegség miatti haldlozasnal 50%-kal, a tidérak esetében 25%-kal
nétt hazank hatranya. Az EU13 orszagaival dsszehasonlitva is tovabb névekedett
Magyarorszag lemaradasa a vizsgalt halalokok t6bbségében.

1. tablazat: Kiemelt betegségek okozta dsszes halalozas magyar értékeinek
nemzetkdzi és id8beli 6sszehasonlitasa. (A tablazatban a viszonyszamok 5%-o0s
vagy annal nagyobb és Magyarorszag szempontjabél kedvezétlenebb értékek
piros szinnel, mig az 5%-o0s vagy annal nagyobb és Magyarorszag
szempontjabol kedvezdbb értékek zold szinnel vannak jeldlve. Az 5%-nal kisebb
viszonyszamok szurke szintek.)®

NYERS HALALOZAS, 2015 STANDARDIZALT HALALOZAS, 2013

az EU15-hoz az EU13-hoz
viszonyitott érték viszonyitott érték
valtozasa 2005-r6l valtozasa 2005-rdl

esetek szama, az 6sszes esetekszama azEU15-h6z az EU13-hoz valtozas
2015 eset %-ban  100.000fére  viszonyitva viszonyitva 2005-r6l

Osszes halalozas

Keringési rendszer betegségei 37 180 55% 311 253% 105%
Iszkémias szivbetegség 18 407 27% 152 424% 154%
Agyérbetegség 7 052 10% 66 212% 86%

Daganatok 15 426 23% 176 143% 126%
Tudé 3397 5% 41 198% 197%
EmI& 2220 3% 26 117% 118%
Vastag- és végbél 2183 3% 24 184% 144%
Hasnyalmirigy 1032 2% 11 136% 137%
Méhnyak 476 1% 6 303% 82%

FERFIAK

Osszes halalozas 63 545 100% 1115 173% 108%

Keringési rendszer betegségei 28 313 45% 494 264% 106%
Iszkémias szivbetegség 14 600 23% 262 332% 147%
Agyérbetegség 5448 9% 96 261% 92%

Daganatok 17 895 28% 316 157% 123%
Tudé 5356 8% 95 185% 134%
Szdjureg 1167 2% 21 351% 169%
Vastag- és végbél 2 825 4% 50 229% 153%
Prosztata 1258 2% 21 112% 99%

Forras: Nyers halalozdsi adatok - KSH Tdjékoztatdsi adatbd-
zis, Standardizalt halalozasi aranyok - HFA-MDB

32 Az 1. és 2. tablazatban a tild6daganat kifejezés a légcsé-, horgé-, és tidd daganatokat jeléli,
a szajlregi daganat pedig az ajak-, szajlireg-, és garat daganatokat jelzi.
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A férfiak halalozasanak nemzetkdzi 6sszehasonlitasa még kedvezétlenebb meg-
allapitasokhoz vezet. A 2013-as, magyar férfiakat érinté6 adatok minden esetben
magasabbak voltak az EU15 orszagok adataihoz képest, és az EU13-hoz viszo-
nyitva is csak az agyérbetegségek okozta halalozas tekintetében volt Magyaror-
szagon kedvez8bb a helyzet. A magyar férfiak kérében tébb mint 2,5-szer volt
nagyobb a keringési rendszer betegségei okozta haldlozas gyakorisaga, mint az
EU15 tagorszagaiban, mig az EU13 orszagokéval kbézel azonos volt. Részlete-
sebben vizsgalva, az iszkémias szivbetegség okozta halalozasi arany Magyaror-
szagon 3,3-szor volt nagyobb, mint az EU15-ben és 1,5-szer, mint az EU13-ban.
Agyérbetegség kdvetkeztében aranyaiban 2,6-szor t6bb magyar férfi halt meg,
mint az EU15-ben, viszont valamivel kevesebben, mint az EU13-ban. A daganatos
megbetegedéseket vizsgalva a tiddrak, a vastag- és végbélrak kdvetkeztében
2-szer, mig szajuregi rak miatt tdbb mint 3,5-szer gyakrabban haltak meg Magyar-
orszagon 2013-ban, mint az EU15 orszagaiban. Az EU13 orszagaival 6sszevetve
ezek az aranyok kevésbé rosszak, de a lemaradas itt is szamottevé.

2005 és 2013 kozott a férfiaknal a keringési rendszer betegségei miatti hala-
lozasban jelentésebb csdkkenés (23%) volt. A daganatok koézll a szajuregi- és
tidédaganatok esetében volt megfigyelhetd csdkkenés (17% és 15%). A vizsgalt
magyar adatok idébeli valtozasa a szajlregi rak kivételével elmaradt az EU15
orszagaiban az ugyanazon id&szakban bekovetkezett valtozasoktol, ennek
kdvetkeztében lemaradasunk nétt, a legnagyobb visszaesés a vastag- és végbél
daganatok esetében figyelhetd meg, kdzel 40%. Az EU13 orszagokhoz viszo-
nyitva a magyar férfiak keringési rendszer betegségek okozta halalozasa 2005
és 2013 kozdtt hasonldan alakult, mig a daganatok miatti haldalozasokat tekintve
a szajuregi raknal jelentésebb javulas, a tid8, a vastag- és végbél daganatok
esetében romlas volt megfigyelheté.

Magyarorszagon a méhnyakrak és az emlérak megel&zése céljabdl szervezett szi-
révizsgalatot végeznek és a vastag- és végbél daganatok esetében is rendszeres
szlrés bevezetését tervezik. A 45-65 év kozotti n6k emldszirésére kétévenként,
a 25-65 év kozotti n6k méhnyakszlirésére haromévenként, az 50-70 év kozotti
lakossag (tervezett) vastag- és végbél szlirésére pedig kétévenként kerlilne sor. A
szervezett szlirések fokuszaban allé daganattipusok magyar és eurépai halalozasi
aranyainak id6beli alakulasat mutatja a 11. dbra, a 12. dbra és a 13. abra.



11. abra: A méhnyakrak okozta halalozas alakulasa Magyarorszagon, az EU15 és
EU13 orszagokban, 1985-2013 [Fluggelek: 21. tablazat]
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Mint ahogyan a 11. dbraardl is kitlinik, a méhnyakrak okozta magyar haldlozasok
aranya 1985 ota egyenletesen cstkkend tendenciat mutat, 2013-ban a magyar
érték az EU13-ban tapasztaltnal kedvezébb volt, azonban az EU15 értékének még
igy is 3-szorosa. A méhnyak szervezett szlrévizsgalata 2003-t6l kerllt bevezetésre.

12. abra: Az emldrak okozta halalozas alakulasa Magyarorszagon, az EU15 és
EU13 orszagokban, 1985-2013 [Flggelék: 22. tablazat]
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Az emlérak okozta haldlozas esetében 1994 o6ta figyelheté meg csdkkend ten-
dencia a magyar értékekben, amely még igy is jelentésen elmarad az EU13-ban
vagy az EU15-ben tapasztalttol. (12. abra) Hazankban az eml|d szervezett szlirése
2001 decemberétdl kerillt bevezetésre.

13. abra: A vastag- és végbéldaganat okozta halalozas alakuldasa Magyarorszagon,
az EU15 és EU13 orszagokban, 1985-2013 [Flggelék: 23. tablazat]
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Forrdas: HFA-MDB

A vastag- és végbéldaganat okozta haldlozas 1985 6ta a magyar férfiaknal emel-
kedd tendenciat, néknél enyhén csdkkend tendenciat mutat. 2013-ban az EU15
értékekhez viszonyitva férfiaknal tobb mint kétszeres, nék esetében kdzel kétsze-
res a halalozas mértéke hazankban. (13. abra)

3.1.9. HALALOK SZERINTI KORAI HALALOZAS

Mivel a férfiak és nék korai haldlozasnak halalokok szerinti megoszlasa jelentés
kildnbséget mutat, ezért ezek bemutatasa is nemek szerint térténik.

A n6k 6sszes haldlozasanak 16%-at kitevé korai, azaz a 65 éves kor el6tt beko-
vetkezett haldlozas tekintetében az elsé helyen a daganatok (45%), masodik
helyen a keringési rendszer betegségei (24%) allnak. Ezeket kdvetik a korai hala-
lozasok kdzel azonos aranyat kitevé okok: az emésztérendszeri betegségek (7%),
a légzdbrendszer betegségei (7%) és a morbiditas és mortalitas kilsé okai (6%).
(14. abra)
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14. abra: A nék korai halalozasanak ok szerinti megoszlasa Magyarorszagon, 2015

m |I. Daganatok (C00-D48)

B IX. Keringési rendszer betegségei (100-
199)

B XI. Emésztérendszer betegségei (K0OO-
K92)

X. Légzérendszer betegségei (J00-198)

XX. A morbiditas és mortalitas kiilsé
okai (VO1-Y89)

B V. Endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek (EO0-E89)

W VI. Az idegrendszer betegségei (GOO-
G98)

XVII. Velesziiletett
rendellenességek(Q00-Q99)

M |. Fert6z0 és élosdiek okozta
betegségek (A0D-B99)

B V. Mentalis és viselkedészavarok (FOO-
F99)

Egyéb Osszesitett

Forras: KSH- Tajékoztatasi adatbazis

2015-ben a férfiak 6sszes halalozasanak 33%-at tette ki a korai halalozas, amely-
nek halaloki megoszlasa jelentdsen eltért a n6knél megfigyelttdl. (15. abra) Habar
a legtébb haldlozasért a férfiak esetében is a daganatok (33%) és a keringési
rendszer betegségei (32%) feleltek (n6knél ezek 45% és 24%), a harmadikként
megjelend morbiditas és mortalitas kilsé okai miatt* (12%) bekdvetkezett korai
halalozas Iényegesen nagyobb részaranyt képviselt, mint a néknél.

33 A morbiditas és mortalitas kiilsé okainak megfelelé csoport tagjaira a jelentés tovabbi részé-
ben sérilésekként torténik hivatkozas.
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15. abra: Férfiak korai halalozasanak ok szerinti
megoszlasa Magyarorszagon, 2015

M ||. Daganatok (C00-D48)

W [X. Keringési rendszer betegségei
(100-199)

XX. A morbiditas és mortalitas kiilsé
okai (V01-Y89)

B XI. Emésztdrendszer betegségei
(K00-K92)

X. LégzGrendszer betegségei (JOO-
198)

Egyéb Osszesitett

B IV. Endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek (E00-E89)

B V. Mentalis és viselkedészavarok
(FOO-F99)

B V1. Az idegrendszer betegségei
(G00-G98)

M |. Fert6z6 és él6sdiek okozta
betegségek (ADO-B99)

Forrds: KSH- Tdjékoztatadsi adatbazis

Mivel Magyarorszagon mind a néknél, mind a férfiaknal a keringési és daganatos meg-
betegedések felelések a korai halalozasok tébb mint kétharmadaért, igy ezek a beteg-
ségcsoportok részletesebb nemzetkdzi dsszehasonlitasra kertltek csakugy, mint az
Osszes haldlozas esetében. A részletes 6sszehasonlitas soran a keringési rendszer
esetében a 2 leggyakoribb, a daganatok kdzil pedig néknél az 5, a férfiaknal a 4 legy-
gyakoribb, kiemelt népegészségligyi szereppel bird betegség kertilt kivalasztasra.

A 2. tablazat értékei alapjan megallapithato, hogy 2013-ban a magyar nék korai hala-
lozasi aranya kozel kétszerese volt az EU15 orszagokban megfigyelhetének, és az
EU13 orszagokhoz képest is rosszabbul alakult. Az egyes betegségeknél az EU15
orszagokhoz viszonyitva minden esetben kedvez&tlenebb volt a magyar adat, pél-
daul az iszkémias szivbetegségnél kdzel 4,5-szeres, agyérbetegségeknél tdbb mint
2,5-szeres volt a hazai korai halalozasok aranya. Az EU13-hoz képest is kedvezétle-
nek voltak a magyar értékek, a tiddrak esetén tébb mint 2-szeres, iszkémias szivbe-
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tegség esetében tobb mint 1,5-szeres volt a hazai korai halalozasok aranya.

2005 és 2013 kozott a keringési rendszer betegségei okozta korai halalozasban
komoly csdkkenés volt tapasztalhatd Magyarorszagon, amelynek hatasara az
EU15 orszagaitol valo lemaradasunk csdkkent. A rosszindulatu daganatok eseté-
ben a hasnyalmirigy- és a tidédaganatok okozta korai haldlozasok aranya 2005
ota jelentésen romlott, mig a tdbbi daganatnal enyhe javulas volt megfigyelhetd.
Ugyanakkor a méhnyakrak kivételével az 6sszes vizsgalt daganatnal tovabb nétt
a magyar nék lemaradasa mind az EU15, mind az EU13 orszagokhoz viszonyitva,
vagy a csOkkenés nem volt szamottevd.

2. téblazat: Kiemelt betegségek okozta korai haldlozas magyar értékeinek nemzetkdzi
és id6beli 6sszehasonlitasa. (A tablazatban a viszonyszamok 5%-os vagy annal
nagyobb és Magyarorszag szempontjabdl kedvezdtlenebb értékek piros szinnel, mig
az 5%-os vagy annal nagyobb és Magyarorszag szempontjabodl kedvezdbb értékek
z6ld szinnel vannak jeldlve. Az 5%-nal kisebb viszonyszamok szirke szintiek.)

NYERS KORAI HALALOZAS,
2015

STANDARDIZALT KORAI HALALOZAS, 2013

az EU15-hoz az EU13-hoz
viszonyitott érték viszonyitott érték
valtozasa 2005-r6l valtozasa 2005-r6|

esetekszama,  azosszes  esetekszama azEU15-h6z  az EU13-hoz valtozas
2015 eset%-ban  100.000fére  viszonyitva viszonyitva 2005-r6l

NOK

Korai halélozés 10 815 100% 204 181% 120% -17% -12% 2%
Keringési rendszer betegségei 2625 24% 45 312% 115%
Iszkémias szivbetegség 1159 11% 20 432% 160%
Agyérbetegség 573 5% 10 265% 98%
Daganatok 4 890 45% 91 169% 132%
Tudé 1395 13% 25 253% 221%
Eml|& 752 7% 14 115% 113%
Vastag- és végbél 474 4% 9 199% 142%
Méhnyak 279 3% 5 328% 89%
Hasnyalmirigy 242 2% 4 157% 140%
FERFIAK
Korai halélozés 20 840 100% 449 215% 109%
Keringési rendszer betegségei 6 566 32% 136 330% 98%
Iszkémias szivbetegség 931 1% 72 347% 140%
Agyérbetegség 1107 5% 24 393% 102%
Daganatok 6949 33% 152 216% 140%
Tudé 2309 11% 52 262% 157%
Szdjureg 789 4% 17 451% 185%
Vastag- és végbél 876 4% 19 284% 176%
Hasnyalmirigy 362 2% 8 172% 124%

Forrds: Nyers haldlozdsi adatok-KSH Tédjékoztatdsi adatbdzis,
Standardizalt halalozasi aranyok -HFA-MDB

A férfiak korai halalozasainak nemzetkdzi 6sszehasonlitasa is a n6kéhez hasonlo
megallapitasokhoz vezet. 2013-ban a magyar férfiak korai halalozasi aranya az EU15
orszagokban megfigyelhetének tdbb mint 2-szerese volt, és még az EU13 orszaga-
ihoz képest is rosszabbnak mutatkozott. Az egyes betegségeket kildn vizsgalva az
is megallapithato, hogy 2013-ban mind az EU15, mind az EU13 orszagaiban joval
kisebb volt a korai halalozas aranya a vizsgalt betegségeknél, mint Magyarorszagon.
A szdjlregi rak esetében 4,5-szerese, az agyérbetegség esetében 4-szerese, az isz-
kémias szivbetegség pedig 3,5-szerese volt az EU15 adatainak.
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A férfiak korai halalozasait tekintve, 2005 és 2013 kdz6tt egyharmadaval csdkkent
Magyarorszag elmaradasa az EU15-h6z és kdzel egytizedével az EU13-hoz viszo-
nyitva. Az EU15-h6z viszonyitott kedvez6bb helyzet féként a keringési rendszer
betegségeinél és a szajuregi daganatoknal megfigyelheté nagyobb javulassal
magyarazhato, bar kétségtelen, hogy ezen betegségcsoport esetében még igy is
igen jelentés a nemzetkdzi lemaradasunk. A tiidérak valamint a vastag- és végbél
daganatok korai halalozasi aranydban ugyanakkor komoly romlast lehet kimutatni
mind az EU15, mind az EU13 orszagokkal valé dsszehasonlitasban.

A szikséges egeészségugyi ellatas megfeleld idében térténd igénybevételével
elkeriilnetd haldlozas, rovidebben, az egészségigyi ellatassal elkeriilhetd haldlo-
zas mutatot® az ellatérendszer minéségének jellemzésére vezették be az 1970-es
években.”> A mutatdé szamitasa nemzetkézi standard mddszertan szerint torténik:
adott betegségekre illetve életkori csoportokra meghatarozzak az elfogadott orvosi
beavatkozasokkal elkeriilhet6 haldlesetek szamat. Ennek mértékét az egészségugyi
kapacitasok hozzaférhetésége, az ellatasra szorulé egyének igénybevételi hajlandé-
saga és egészségi allapota, azaz ellatasi sziikséglete befolyasolja.”® A kapacitasok
hozzaférhetéségét a rendelkezésre allo ellatasok, illetve az azok igénybevételének
féként foldrajzi, idébeli, fizikai, anyagi és pszicholdgiai kdrilményei hatarozzak meg. Az
igénybevételi hajlandésagot pedig az egyén egészségkulturaja befolyasolja, amelyet
Oroklott és a kornyezetével valé korabbi kdlcsdénhatasai soran, kildndsen az egész-
séglgyi ellatas igénybevételével kapcsolatban szerzett tapasztalatai szabnak meg.

2014-ben 17.677 halalozas lett volna hazankban ily médon elkerlilhets, amely az
Osszes haldlozas 14%-at jelenti. Minden negyedik (27%) 65 éves kor el6tt bekdvet-
kez6 halalozas, azaz mintegy 8600 halaleset — a sziikséges és megfeleldé idében
igénybe vett beavatkozassal — elkeriilhetd lett volna. Bar hazankban 2005 6ta csok-
ken az egészségugyi ellatassal elkertilhetd halalozas (16. abra), nemzetkdzi 6sszeha-
sonlitasban igen nagy az orszag lemaradasa. A EUROSTAT szamitasai szerint a teljes
lakossagra nézve Magyarorszag 2013-ban az 6tddik legmagasabb értékkel szerepelt

34 A kifejezés az ,amenable death” mutaté magyar megfelelSje, amely nem tartalmazza a
(népegészségligyi beavatkozasokkal) megeldzhetd halalozast. Megjegyzendd, hogy a mutatot
masok kezelhetd (Orosz Eva, Kollanyi Zséfia) vagy kezelheté okok miatti (Kovacs Katalin) halalo-
zasként forditjak.
3% Rutstein D, Berenberg W, Chalmers T, Child C, Fishman A, Perrin E. Measuring the quality of
medical care. N Engl J Med 1976; 294:582-8.
56 Vitrai J. EgyenlGtlenségek az egészségugyi ellatas igénybevételében az ELEF 2009 adatai
alapjan. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, 2013;5-6:43-45.

(Elérve: 2016.12.04.)


http://www.egve.hu/downloads/egsz_2013_5_6_kesz.pdf
http://www.egve.hu/downloads/egsz_2013_5_6_kesz.pdf

az egészségugyi ellatassal elkerlilhet6 haldlozas rangsoraban az EU28 tagorszagai
kozott. Nemek szerint vizsgalva a magyar férfiak az 6tddikek, mig a magyar nék a
negyedikek voltak a rangsorban.®”

16. abra: Egészséglgyi ellatassal elkerlilhetd halalozas
Magyarorszagon, 2005-2014 [Fliggelék: 24. tablazat]
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3.1.11. NEPEGESZSEGUGYI BEAVATKOZASOKKAL MEGELOZHETO HALALOZAS

A megel6zhetd haldlozds, pontosabban a hatdsosabb népegészségugyi
beavatkozasokkal — beleértve az életmdd megvaltoztatasara irdnyuldé valamint
a tarsadalmi-gazdasagi helyzet és a koérnyezet javitasat célzé intézkedéseket
— megelézhetd halalozas a EUROSTAT altal 2016-ban bevezetett mutatd, mely
hozzajarulhat a vizsgalt orszag népegészségligyi rendszerének értékeléséhez.”
2014-ben Magyarorszagon 32.487 halalozast, azaz minden negyedik (26%) halal-
esetet megfelelé népegészségligyi beavatkozasokkal meg lehetett volna elézni. A
65 éves kor el6tt elhunyt magyar nék kozil 5745-6t (54%), a férfiak kozul 12.160-at
(58%), azaz 6sszesen 17.905 halalesetet lehetett volna megfeleld népegészség-
Ugyi tevékenységgel megelézni. Bar hazankban 2005 éta — kiléndsen a férfiaknal
— csOkken a megel6zhetd haladlozas (17. abra), nemzetkdzi 6sszehasonlitasban még
igen nagy az orszag lemaradasa. A EUROSTAT szamitasai szerint Magyarorszag a
3., a magyar nék az 1., a magyar férfiak pedig a 3. helyen szerepeltek 2013-ban az
EU 28 tagorszaganak megel6zhetd haldlozas szerinti csékkend rangsoraban.

37 Amenable and preventable deaths statistics 2016. EUROSTAT.
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Amenable _and preventable

deaths_statistics#Context (Elérve: 2016.07.11.)
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17. dbra: Népegészséglgyi beavatkozasokkal megel6zhetd haldlozas
Magyarorszagon, 2005-2014 [Flggelék: 25. tablazat]
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A 18. abra jol lathaté, hogy mindkét nem esetében a népegészséglgyi beavat-
kozasokkal megelézhetd korai halalozas mértéke kdzel kétszerese az egészség-
Ugyi ellatassal megel6zheté korai haldlozasénak. Ez is felhivja a figyelmet, hogy
a népegészseéglgyi rendszer fejlesztése vezetd szerepet kell, hogy kapjon a korai
haldlozas okozta egészségveszteségek csdkkentésében.

18. abra: Az egészséguigyi ellatassal elkeriilhetd és a népegészséglgyi
beavatkozasokkal megelézhetd haldlozas aranya a 65 éves kor el6tt
bekdvetkezett 6sszes halalozashoz viszonyitva, 2014 [Flggelék: 26. tablazat]
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Forras: NEFI- Halanddsagi adatbazis

Egészségjelentés | 2016



3.1.12. DOHANYZASNAK TULAJDONITHATO HALALOZAS

A NEFI altal szamitott dohanyzasnak tulajdonithaté halalozas® aranyanak 2005 és
2015 kozotti magyarorszagi alakulasat mutatja a 19. abra. Az adatok id6beli valto-
zasa alapjan megallapithato, hogy 2005 6ta a férfiak kdrében csdkkenés, mig néknél
enyhe emelkedés figyelhet6 meg. Mig férfiaknal 2005-ben 303 volt a 100.000 fére
szamolt standard haldlozasi aranyszam, addig 2015-re ez 249-re valtozott. N6knél
ez az aranyszam 2005-ben 81, 2015-ben 84 volt 100.000 fére vetitve. A n6k kdrében
megfigyelheté emelkedés az ELEF2014 eredményei alapjan megallapithat6 fiatal nék
kérében emelkedd naponta dohanyzék aranyaval hozhato dsszefliggésbe.

19. dbra: A dohanyzasnak tulajdonithaté halalozas alakulasa
Magyarorszagon, 2005-2015 [Fliggelék:27. tablazat]
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3.1.13. DOHANYZASSAL OSSZEFUGGO HALALOZAS

Az Eurdpai Unié tagorszagaival valé dsszehasonlitashoz a WHO 4&ltal becsilt, a
dohanyzassal egyértelmlen dsszefliggésbe hozhato betegségek miatti halalozas
mutatdja hasznalhatd.? A 2005 és 2014 kozott becstilt értékek alapjan megal-

%8 A dohanyzasnak tulajdonithaté haldlozasok szamitdasa a Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) eljarasa alapjan tortént. Ennek Iényege, hogy a halalozas dohanyzasnak
tulajdonithato részaranyanak becsléséhez figyelembe veszik a dohanyzas prevalenciajat és a
dohanyzas kdvetkeztében kialakuld betegségek haldlozasi kockazatat.

39 Kombinalt és kivalasztott halalokokbol fakadd mortalitas, amelyek a szakirodalom ismerete
alapjan kapcsolatban allnak a dohanyzassal. A szamitashoz figyelembe vett betegségek: Ajak,
szajlreg, garat rosszindulatu daganata (C00-C14), Gyomor rosszindulatu daganata (C15), Lég-
cs6, horgd, tido rosszindulaty daganata (C32-C34), Iszkémias szivbetegség (120-125), Agyérbe-
tegségek (160-169), Idllt also léguti betegségek (J40-J47).
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lapithaté, hogy Magyarorszagon a dohanyzassal &sszefliggd halalozas aranya
az eurdpai trendeknek megfeleléen csdkkend tendenciat mutatott: 2014-re a
2005-06s érték 81%-ara csdkkent a nék, 78%-ara a férfiak esetében. (20. abra)
Megjegyzendd, hogy a férfiakat jobban sujtd haldlozas nemek koézo6tti kildnbsége
lassan csodkken, 2005 o6ta a férfi-néi haldlozasi hanyados 194%-rdl 187%-ra val-
tozott. A magyar értékek azonban az EU15 orszagokban becsilt értéknek még
igy is tobb mint két és félszerese (n6k: 279%; férfiak: 262%) volt, és az EU13
orszagokkal dsszevetve is jelentés tobbletet (124% és 136%) mutatott.

20. abra: Dohanyzassal 6sszefliggd halalozas Magyarorszagon, az
EU15 és az EU13 orszagokban, 2005-2013 [Fliggelék: 28. tablazat]
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Forras: HFA-DB

3.1.14. ALKOHOLFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO HALALOZAS

A WHO-nak az alkoholfogyasztassal 6sszefliggd halalozas becslése? j6l felhasz-
nalhaté a hazai és az eurdépai orszagok 6sszehasonlitasara. A 21. abra alapjan
elmondhatd, hogy 2005-h6z viszonyitva ebben a mutatéban komoly javulas
figyelheté meg mind a néknél, mind a férfiaknal (63% és 66%). A javulé tendencia
ellenére a magyar értékek mindkét nem esetében még mindig sokkal rosszabbalk,
mint az EU15 vagy az EU13 orszagaiban (n6k: 159%, 116%; férfiak: 200%, 112%).
Az alkoholfogyasztassal 6sszefliggd haldlozasok nemek szerinti megoszlasa is
jelentésen eltér, és — a dohanyzassal dsszefliggd halalozassal ellentétben — a

40 Kombinalt és kivalasztott halalokokbol fakadd mortalitas, amelyek a szakirodalom ismerete
alapjan kapcsolatban allnak az alkoholfogyasztassal. A szamitasba vett halalokok: A nyel6csé
rosszindulatu daganatai (C15), A gége rosszindulatu daganatai (C32), Alkohol okozta mentalis-
és viselkedészavarok (F10), Alkoholos majbetegség (K70), Idilt majgyulladas (K73), Majfibrosis és
majzsugorodas (K74), Egyéb majbetegségek (K76), A morbiditas és mortalitas kilsé okai (VO1-Y99).
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férfiak hatranya lassan ndvekszik. Mig 2005-ben a férfi-néi haldlozasi hanyados
342% volt, 2014-re ez a mutatd 356%-ra emelkedett.

21. abra: Alkoholfogyasztassal 6sszefliggd haldlozas Magyarorszagon valamint
az EU15 és az EU13 orszagokban, 2005-2013 [Fluggelék: 29. tablazat]
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3.1.15. A HALANDOSAG FOLDRAJZI EGYENLOTLENSEGEI

A korcsoportonként szamitott halandésag foldrajzi egyenlétlenségeit mutatjak a
22. abra térképei, a legkisebb és legnagyobb haldlozasu jarasok listajat pedig a
3. tablazat tartalmazza.

22. abra: Korcsoportos haldlozas 100.000 fére
jarasonként, 2010-2014 évekre 6sszevonva

S
S »
P
R
w
Csecseméhalandosag - Gini= 25.1% 1-34 éves korosztaly - Gini= 17.5%
35-64 éves korosztaly - Gini= 10.7% 65+ korosztaly - Gini= 5.7%

[ T

15 51 228 608 924 5300 6200 7816

Forras: NEFI- Halanddsagi adatbazis

Jarasonként a csecsemd&halanddséag igen jelent6s eltérést mutat: a legnagyobb
érték (Bélapatfalvai jaras) kozel 12-szerese a legkisebb halanddésagot mutaté
Dunakeszi jarasénak. Az dsszes jaras értékeire szamitott egyeniétlenséget méré
Gini egyultthaté” ebben a korcsoportban a legnagyobb, 25%-o0s. JdI lathato,
hogy az idésebb korosztalyban a 100.000 fére vetitett haldlozas egyre névek-
szik, ugyanakkor a két széls6érték hanyadosa fokozatosan csdkken (5,6; 3,8; 1,8).
Az Osszes jarasra értelmezett egyenlétlenséget dsszesité Gini egyutthaté pedig
ezzel dsszhangban egyre kisebb.

41 A térképeken feltintetett Gini egyiitthato a halandosagi térségi egyenlétlenségek mértékét
jellemzi. Az egyutthato kiszamitasakor — szemben a percentilis-tipusu indexekkel (mint az interk-
vartilis terjedelem) — figyelembe veszik a teljes eloszlast. A Gini egyutthato értéke 0 és 100%
kozott valtozhat: 0, azaz teljes az egyenléség, ha a vizsgalt térségekben azonos a halanddsag,
és 100%, azaz teljes az egyenldtlenség, ha a vizsgalt térségek kozil csupan egyben fordult el
halalozas. A szakirodalom a 30% feletti Gini értéket mar viszonylag erds egyenl6tlenségként
interpretalja.
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3. tablazat: Az 6t legkisebb és legnagyobb halanddsagu
jarasok listaja, 2010-2014 évekre dsszevonva

1-34 évesek dsszes
haldlozdsa 100.000 fére

csecsemdhalanddsag

100.000 fére

Dunakeszi jdrds 128,9 Budapest 11. ker. jards 16,0
Lenti jards 1405 Balatonfiredi jaras 16,5
Pilisvdrasvari jaras 1480 Tétl jards 17,5
MNagykdrdsi jards 1638 Budakeszi jérds 20,3
Budapest 17. ker. jaras 176,5 Oroszlanyi jaras 21,0
Ozdi jards 12619 Génci jards 70,4
Bicsalmasi jards 1350,3 Palgardi jards 779
Tabi jérds 1387.5 Bélapatfalval jdrds 81,2
Jinoshalmai jéras 1446,9 Bolyi jards 88,3
Bélapatfalvai jaras 15444 Toka]i jards 89,9

65+ dvesek dsszes
haldlozdsa 100.000 fére

35-64 évesek dsszes

haldlozisa 100.000 fére

Budapest 02. ker. jirds 3789 Balatonfiiredi jdrds 426349
Budapest 12, ker. jirds 396,2 Budapest 02. ker. jdris 43175
Budapest 05. ker. jards 4447 Budapest 22. ker. jdrds 4501,3
Budapest 16. ker. jirds 4876 Szentendrei jirds 46576
Budakeszi jaras 4956 Veszprémi jérds | 4659,2
Ozdi jérds 1096,9 Tokaji jaras 7060,2
Bacsalmdsi jards 1100,6 Vasvidrl Jards 71614
Mezficsdti [dris 1140,6 Csurgdi jdrds 72729
Tokaji jdrds 1162.8 Encsi jdrds 7308,2
Cigandi Jaras 1309,4 Bélapatfalvai jards 7816,2

Forras: NEFI- Halanddsagi adatbazis
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A 65 éves kor el6tti f6bb halalokonként szamitott foldrajzi egyenlétlenség tanul-
manyozhaté a 23. abra térképein, illetve a kiemelkeddéen alacsony vagy magas
halanddsagu jarasok listaja a 4. tablazatban.

23. abra: Kiemelt ok szerinti, standardizalt, korai halalozas
100.000 fére jarasonként, 2010-2014 évekre 6sszevonva

el P,

§

T

Elkerllheté halalozasok (0-64 évesek) - Gini= 11% Megeldzhetd halalozasok (0-64 évesek) - Gini= 10.5%

E

43 93 107 129 147 160 177 192 224 271365

Forras: NEFI- Halanddsagi adatbazis

A standardizalt, korai halalozasok foldrajzi egyenlétlenségeit mutatd Gini egyutt-
hatd a keringési rendszer betegségek okozta halalozas esetében mutatja a leg-
nagyobb értéket, 14%-ot. Megjegyzendd, hogy a nemzetkdzi szakmai gyakorlat
a 30%-ot meghalado értéket tekinti jelentésebb egyenlétlenségnek. Az 6sszes
jarasra vonatkoztatott egyenlétlenség tehat nem szamottevd, ugyanakkor néhany
jaras halanddsaga kiugré értéket mutat, emiatt a legnagyobb és a legkisebb jarasi
érték kozott mintegy 6-szoros kilénbség figyelheté meg.
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4. tablazat: Az 6t legkisebb és legnagyobb standardizalt, korai
halalozasu jarasok listaja, 2010-2014 évekre 6sszevonva

0-64 évesek rosszindulatd 0-64 évesek keringési
daganatos betegségek rendszer betegségel

okozta haldlozas okozta halalozas
100.000 fére 100.000 fére

Budapest 02, ker. jérds 78,9 Budapest 02. ker. jérds 43,8

Budapest 05. ker. jaras 82,4 Budapest 12. ker. jaras 51,6

Budapest 12. ker. jérds 83,1 Budapest 11. ker. jérds 62,5

Sdtoraljadjhelyi jards 94,6 Balatonfiiredi jaras 65,7

Budapest 01. ker. jdrds 1026 Budapest 16. ker. jirds 67,9

Barcsi jards 2013 Putnokli jards 1819
Mezbkovdcshdzal Jdrds 2033 Berettyodjfalui jards 1884
Tokaji jarés 204,2 Kunhegyesi jéras 1974
Mezdcsdti jards 205,6 Ozdi jaras 213,0
Encsi jaras 2112 Cigandi jaras 245,2

0-64 évesek elkeriilhetd 0-64 évesek megel&zhetd
haldlozdsa halilozdsa
100.000 fdre 100.000 fére

Budapest 02. ker. jards 53,7 Budapest 02, ker. jaras 110,5
Budapest 05. ker. jaras 54,8 Budapest 12. ker. jaras 120,0
Budapest 12. ker. jéras 55,5 Budapest 05. ker. jards 1270
Budapest 16. ker. jards 65,4 Budapest 01. ker. jaras 1444
Budakeszi jards 713 Budapest 16. ker. jdrds 1444
Putnoki jards 162,1 Polgérdi jaras 329,9
Génci jards 166,5 Szikszdi jaras 334,9
Tokaji jards 166,7 Cigandi jaras 3370
Cigandi jérds 174,5 Encsi Jards ' 339,0
L'kdiﬁrés 179,86 Mezdcsdti jards 365.8

Forras: NEFI- Halanddsagi adatbazis

3.2. EGESZSEGI ALLAPOT EGESZSEGFELMERESEK ALAPJAN

3.2.1. KIEMELT MEGALLAPITASOK*

1. 2014-ben a magyar felnétt lakossag tébb mint 60%-a tartotta egészségét
jonak vagy nagyon jonak, amely 2009-hez képest javulast jelent.

2. Onbevallas alapjan a felnéttek tébb mint fele, mérések szerint viszont
valamivel t6bb mint 60%-a volt tulsulyos vagy elhizott, minden masodik
feln6ttre volt jellemzd a hasi elhizas. 2009 6ta a tulsuly, az elhizas vala-
mint a hasi elhizas aranya gyakorlatilag valtozatlan.

42 A kiemelt megallapitasok az elérhetd, legfrissebb adatok elemzései alapjan.
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Az egészségi allapot és a legjelentdsebb befolydsold tényezdk népegészséglgyi
szempontbol nélkildzhetetlen populacids becslésére a lakossagi egészségfelmé-
rések a legalkalmasabbak. Az alabbiakban a 2014-es Eurdpai lakossagi egész-
ségfelmérés* (ELEF) és az ELEF almintajan megvaldsitott Orszagos Taplalkozas
és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP)* adatai alapjan a lakossag vélt egészségi
allapota illetve a kockazati egészségmagatartasok gyakorisaga keriil bemu-
tatasra. A 2014. évi lakossagi egészségfelmérés szeptember 15. és december
15. kozott, 532 teleplilésen, 9431 f6s mintan, 5825 f6 sikeres megkérdezésével
zajlott. A vizsgalat a 15 évesnél idésebb, maganhaztartasokban él6 lakossagra
terjedt ki. A véletlen mintavétellel kivalasztott személyeket a jelzett idészakban a
KSH kérdezdi keresték fel, és laptop segitségével rogzitették a kérdésekre adott
valaszaikat.

Ahol a felmérések kérdései erre lehet6séget adtak, ott a 2009-es és 2014-es
felmérések adatainak 6sszehasonlitasa is szerepel a jelentésben. Megjegyzendé,
hogy a 2009-es felmérések még a 2001. évi, a 2014-es pedig a 2011. évi népszam-
lalasbdl kialakitott és tovabbvezetett népességszamot haszndlta sarokszamként
a sulyozashoz. Emiatt a két felmérés becslései kdzotti kisebb valtozasok nem
feltétlenll jelentenek tényleges valtozast, ezeket a mintavételi hiban tul okozhatja
az eltéré alapu sarokszam haszndlata és az eltér6 népességmegoszlas is. Az
el6z8 felmérésekkel 6sszevetve tovabba az alacsonynak tekintheté valaszarany
(62%) miatt az ELEF2014 eredményeinek megbizhatosaga kisebb, mint a hasonlo
modszertannal végzett 2009-es (72%) felmérésé. Feltételezhetd azonban, hogy
a valaszaranyban tapasztalt eltérés az eredmények 6sszehasonlithatésagat nem
befolyasolja jelentésen. A jelentésben szereplé ELEF adatok a KSH szamitasai,
nem tartalmazzak az eredmények 95%-0s konfidencia intervallumat.

Az ELEF2014 valaszaddibdl véletlenll kivalasztott kisebb mintan kerlt sor 2014.
szeptember-december kozott az OTAP2014 vizsgdlatra, az orszag 122 telepl-
Iésén. A vizsgalat célja volt felmérni a felnéttek (18 év felettiek”) taplalkozasi
szokdsait, tapanyagbevitelét, fizikai aktivitasat, illetve 2009-et kdvetéen ujbdl,
korszerl méréeszkdzdkkel meghatarozni a tulsuly és elhizas valamint a hasi elhi-
zas gyakorisagat. Egészségligyi szakképesitéssel rendelkezé vizsgaldk keresték
fel otthonukban a résztvev6ket és meghatarozott protokoll szerint, azonos tipusu
mUiszerekkel mérték meg testmagassagukat, testtémegiiket és haskdrfogatukat.
A vizsgalat uj eleme volt, hogy a fizikai aktivitas jellemzéséhez a résztvevék pedo-
méterrel mérték a naponta megtett Iépéseik szamat. A felmérésben szereplék
taplalkozasi naplokba lejegyzett étkezéseit dietetikusok ellendrizték, pontositot-
tak, és rogzitették. Az OTAP2014 f6bb elemeiben az 6t évvel kordbbi, 2009-es

43 (Elérve: 2016.10.07.)

44 (Elérve: 2016.10.07.)

4 Beleértve a 18 éveseket is. A jelentésben el6forduld valamennyi hasonlé meghatarozasnal a
feltintetett életkort is beleértjik az adott korcsoportba.


http://www.ksh.hu/elef
https://www.ogyei.gov.hu/otap_2014/

vizsgalat”® modszertanat kdvette, ezzel biztositva az eredmények idébeli 6ssze-
hasonlithatosagat. A tervezett minta 3170, a megvaldsult minta 857 f6bdl allt
(27%). Az alacsony részvételi arany f6 oka egyrészt az ELEF-ben (44%), masrészt
az OTAP-ban valé részvétel visszautasitasa (20%) volt. A vizsgdlat reprezentati-
vitdsdnak az OTAP visszautasitdkra, illetve a teljes felnétt lakossagra vonatkoz6
elemzése alapjan az OTAP eredményei vélhetSen jol értelmezhetSk a vizsgalat
célpopulacidjara.”

Az Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa felmérés (Health Behaviour
in School-Aged Children, HBSC) a WHO altal létrehozott, 45 orszag kézremda-
kbdésével 4 évenként zajlo, az 5., 7., 9. és 11. osztalyos tanuldk egészséggel
kapcsolatos viselkedését onkitoltés kérdbiv segitségével vizsgald iskolai felmé-
rés. A jelentésben a 2014-ben felvett felmérés magyar eredményei szerepelnek a
HBSC-ben részt vevd tdbbi orszag atlagahoz hasonlitva.*

3.2.3. VELT EGESZSEG

A KSH adatai szerint 2014-ben a 18 év feletti magyar lakossag kdzel kétharmada
(60%) jénak vagy nagyon jonak itélte meg egészségét. (24. abra) A fiatalok (18-
34 év) kozel 89%-a, a kdzépkoruak (35-64 év) 61%-a, mig az idésebbek (65+
év) koézul mar csak 23%-a mondta jonak vagy nagyon jonak az egészségét. Az
ELEF2009-es eredményekhez képest minden korcsoportban és mindkét nemben
emelkedett a j6nak vagy nagyon jonak vélt egészséget valasztok aranya. A ndve-
kedés a kdzépkoruak koérében volt leginkabb jelentds.

46 Martos E, Kovacs V, Bakacs M, Kaposvari Cs, Lugasi A. Orszagos Taplalkozas és Taplalt-
sagi Allapot Vizsgalat - OTAP2009. I. A magyar lakossdag taplaltsagi allapota. Orvosi Hetilap,
2012;153:1023-1030. http:/www.ogyei.gov.hu/dynamic/oeti forms/otap2009 tapl allapot.pdf
(Elérve: 2016.12.04.)

47 http://www.ogyei.gov.hu/dynamic/2 otap2014 modszertan3.pdf (Elérve: 2016.10.07.)

48 http:/www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0003/303438/HSBC-No7-Growing-up-
unequal-full-report.pdf?ua=1 (Elérve: 2016. 08.02.)
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http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/303438/HSBC-No7-Growing-up-unequal-full-report.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/303438/HSBC-No7-Growing-up-unequal-full-report.pdf?ua=1

24. abra: A jonak vagy nagyon jonak vélt egészségi allapot
aranya 2009-ben és 2014-ben [Fliggelék: 30. tablazat]
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Forras: KSH-ELEF2009, ELEF2014

3.2.4. TESTTOMEG-INDEX

Az ELEF eredményei az elhizas mértékét az altalanosan elfogadott testtémeg-in-
dex (TTI), azaz — a kérdésekre adott valasz alapjan — a kilogrammban mért test-
tdmeg és a méterben mért testmagassag négyzetének hanyadosaval adta meg.
A felmérés eredményei szerint a magyar lakossag 54%-a tulsulyos vagy elhizott
kategoriaba tartozott 2014-ben.” A nemek kozdtt Iényeges kildnbség figyelhetd
meg: mig a n6k 49%-anak, addig a férfiak 62%-anak volt magas a testtémeg-in-
dexe 2014-ben.

Korcsoportok szerint a fiatal nék 23%-a, mig a fiatal férfiak 39%-a volt tulsulyos
vagy elhizott. A életkor elérehaladtaval ez az arany egyre nétt, a kézépkoru nék
53%-a, a kdzépkoru férfiak 71%-a, valamint az idésebb nék 65%-a és az idésebb
férfiak 72%-a volt tulsulyos vagy elhizott. 2009-hez viszonyitva csak a kézépkoru
néknél figyelhetd meg emlitésre méltd valtozas: 5%-kal csdkkent a tulsulyosak
vagy elhizottak aranya. (25. abra)

49 Tulsulyos kategdriaba tartoztak a 25-30 TTI kdzottiek, elhizottnak a 30 TTI feletti személyek.
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25. abra: Tulsulyosak vagy elhizottak aranya 2009-
ben és 2014-ben [Fliggelék: 31. tablazat]
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Az eszkdzds mérésen alapuld OTAP2014 eredményei szerint a nék 60%-a (ELEF2014:
49%), a férfiak 65%-a (ELEF2014: 62%) volt tulsulyos vagy elhizott.”” Az életkorral
ndvekedett a tulsuly vagy elhizas aranya: 65 év felett mar 6tbél négy embernek volt
sulytébblete. Fontos tarsadalmi kildénbséget jelez, hogy mig a férfiaknal a tulsuly
vagy elhizas gyakorisdga hasonld aranyokat mutatott minden iskolazottsagi kate-
goriaban, addig a néknél az alacsony végzettségliek kérében jelentésen nagyobb
aranyban voltak a tulsullyal rendelkezék, mint a legmagasabb végzettséglieknél. A
sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat jelzé hasi elhizas eléfordulasi aranya is
igen magas volt 2014-ben: minden masodik felnéttet érintett. A ndék tébb mint felé-
nek, a férfiak csaknem kététddének koros értéket mutatott a haskdrfogata.”” A fiata-
loknal 10-bél 2-nek, a legidésebbeknél 10-bdl 7-nek okozhatott egészségproblémat
a hasi elhizas. A tulsulyosak és elhizottak valamint a hasi elhizottak aranya 2009 és
2014 kozott érdemben nem valtozott.

%0 Megjegyzendd, hogy az 6nbevallason alapuld TTI alulbecsiili a valos értéket, mert a vala-

szoldk altalaban magasabbnak és sovanyabbnak valljdk magukat, amint azt az OTAP2014
eredményei is jelzik. Lasd: Bakacs M. A vélt és mért testtdmeg, testmagassag és testtdmeg-in-
dex kiildnbségeit befolyasold tényezdk vizsgalata az OTAP2009 alapjan. Magyar Higiénikusok
Tarsasaga IX. Nemzeti Kongresszusa Balatonvilagos, 2010. oktéber 5-7. http:/kef.bekesmeqgye.
hu/pdf/Bakacs M.pdf (Elérve: 2016.12.05.)

5T A haskoérfogat alapjan a WHO szerinti hasi elhizas hatarértéke néknél =88 cm, férfiaknal =102

cm.
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A 2014-es HBSC felmérés adatai alapjan a magyar lanyok a nemzetkdzi HBSC minta
atlaga korli aranyt mutattak, mig a fiuknal gyakoribb volt a tulsuly vagy elhizas, mint

a HBSC felmérésben részvevd tobbi orszag fiu tanuldi kérében. (5. tablazat)

5. téblazat: Tulsuly vagy elhizas aranya a magyar iskolasok
kdrében és a nemzetkdzi HBSC mintaban, 2014

Magyarorszag HBSC
életkori csoport lanyok (%) fiuk (%) lanyok (%) fiuk (%)
11 évesek 15 31 17 27
13 évesek 16 28 15 24
15 évesek 13 24 13 22
Forras: WHO
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1. 2015-ben Magyarorszagon az Osszes elvesztett egészséges életév
(ELEV) 3.305.185 év volt. Habar az utébbi években csdékkend tendencia
volt megfigyelhet6 a magyar egészségveszteség alakulasaban, a hazai
érték még mindig jelentésen, 22%-kal meghaladja az EU-ban megfigyel-
het6 értéket.

2. A keringési rendszer betegségei voltak felel6sek az elvesztett egészsé-
ges életévek 21%-aért, mindkét nemnél ezek a legtdébb egészségveszte-
séget okozé betegségek. A keringési rendszer betegségei altal okozott
egészségveszteségek tébb mint feléért az iszkémias szivbetegség felelt,
mig egynegyedéért az agyérbetegségek (stroke).

3. A daganatos megbetegedések voltak okolhatdok az 6sszes egészség-
veszteség koézel egydtdédéért. Nemenként vizsgalva a sorrendet a legsu-
lyosabb mindkét nem esetében a tiid6rak (az 6sszes veszteség 5%-a a
férfiaknal, és 3%-a a néknél) volt. A tovabbi sorrendben azonban eltérést
lehetett medfigyelni: férfiaknal a vastag- és végbél daganatokat a prosz-
tata-, a hasnyalmirigy és az ajak és szajliregi daganatok kévették, mig
néknél az emlédaganat, a vastag- és végbél daganat, majd a petefészek-
és méhnyak daganat kdvetkezett.

4. A mozgasszervi megbetegedések alkottak a harmadik legnagyobb (10%)
egészségveszteséget okozd betegségcsoportot. A nyaki- és hati gerinc
fajdalmak altal okozott veszteségek tették ki a betegségcsoport jelentds
részét. Megfigyelhetd, hogy ez a betegségcsoport jelentésen tébb vesz-
teséget okozott a n6knél (9%), mint a férfiaknal (6%).

5. A mentdlis és viselkedési zavarok és a sériilések is lényegesen tobb
egészségveszteséget okoztak, mint amire a haldlozasi adatokbodl kévet-
keztetni lehet. A mentalis és viselkedési zavarok az 6sszes veszteség
téobb mint 9%-aért voltak felel6sek, mig a sériilések az egészségveszte-
ségek 8%-aért. Fontos azonban szem el6tt tartani, hogy a sérulések kézé
szamitott 6nsértések (3%) jelentds tobbségéért is a mentalis és viselke-
dési zavarok okolhatoék.

%2 A kiemelt megallapitasok az elérhetd, legfrissebb adatok elemzései alapjan.



4.1.2. MODSZERTANI BEVEZETO

A kilonb6zd okokbdl megromlott egészségnek az adott egyénre, a csaladjara és
a tarsadalomra harulé kévetkezményei, roviden az egészségveszteségek ismerete
lehetéveé teszi, hogy a korlatozottan rendelkezésre allé eréforrasok célzott felhasz-
nalasaval a legtdébb egészségnyereséget lehessen elérni a népegészségligy terlle-
tén. Az egészségveszteségek meérésére jelenleg az Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) altal a Globalis Betegségteher Vizsgalatban (GBV; Global Burden
of Disease Study) bevezetett Disability-Adjusted Life Year (DALY) mutaté a legel-
terjedtebb, amelyet ebben a jelentésben elvesztett egészséges életévnek (ELEV)
nevezink.”” Ez a mutatd egy populacié egészségi allapotat jellemzi az optimalishoz
viszonyitva ugy, hogy egy adott id6szakra vonatkozéan 6sszegzi az egészségprob-
Iémak miatt elvesztett egészséges életéveket.”” A megromlott egészség az életévek
elvesztéséhez két okbdl vezethet: (i) az egészségproblémak nyoman kialakuldé kor-
latozottsag miatt, illetve (ii) a betegségek okozta, a legkedvez8bb elérhet6 életévhez
viszonyitott ,id6 elbtti” halalozas miatt. Egy elvesztett egészséges életév tulajdon-
képpen egy teljes egészségben leélt év hianyanak feleltetheté meg. A GBV 1990-t6|
rendszeresen frissitett adatai mindenki szamara hozzaférhet6k a projekt honlapjan.®
A jelentésben az elérhetd legfrissebb 2015-6s GBV adatok kerlltek elemzésre. Fon-
tos kiemelni, hogy mivel az ELEV becsléséhez tébbféle mdédszertant is hasznalnak®,
azok eredményei akar jelentdsen eltérhetnek egymastdl csupan a metodikabdl vagy
a felhasznalt adatok id6beliségébdl addddan.

Mivel az ELEV kiszamitasahoz hasznalt adatok forrasa, mindsége és hozzaférhe-
tésége orszagonként eltért, ezért az ELEV szamitdsa soran a GBV szakemberei
szamos esetben becslésre kényszerlltek, amelyet fontos figyelembe venni az ada-
tok felhasznalasa soran. A GBV besorolasa alapjan Magyarorszag a kézép-eurdpai
régioba tartozik a Visegradi orszagokkal és a Balkan orszagaival egyetemben. Ez
alapjan a féldrajzi besorolas alapjan térténtek a régios becslések is, igy eléfordulhat,
hogy nem a magyar tapasztalatoknak megfelel§ adatok szerepelnek az adatbazisok-
ban, amely alatamasztja a kritikus olvasas jelentéségét. Kiemelendd tovabba, hogy
a GBV altal hasznalt betegségcsoportositdsok nem kovetik szigoruan a BNO-t, igy
eltérhetnek a Magyarorszagon megszokottol. Mindezek ellenére a GBV soran olyan

53 A DALY magyar megnevezésére még nincs altalanosan elfogadott forma. ,Funkciévesztéssel
korrigdlt életévek” elnevezést hasznadlja példaul Az egészségnyereség mérése a betegek értéke-
Iése alapjan (szerkesztette: Inotai A, Lovas K, Kalé Z, Springmed, Budapest,. 2014) cimd kdnyv,
mig ,megromlott egészség miatti életévveszteségek” megnevezéssel szerepel Vitrai J, Varsanyi
P, Bakacs M: Uj lehetéségek a magyarorszagi egészségveszteségek becslésére (Lege Artis
Medicinae, 2015;25:283-290) cim( kdzleményben.

54 A ELEV szamitasardl és hasznalatanak lehet6ségeirdl részletesebben lasd Vitrai J, Varsanyi
P, Bakacs M fentebb hivatkozott kdzleményét.

55 A GBV projekt adatvizualizacios internetes oldala: http:/vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
(Elérve: 2016.10.15.)

5% WHO methods and data sources for global burden of disease estimates 2000-2011. 2013
Global Health Estimates Technical Paper WHO/HIS/HSI/GHE/2013.4. Department of Health
Statistics and Information Systems WHO, Geneva November
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modellbecslést alkalmaznak, amely szamos Magyarorszagon elérhetetlen tényezét
is figyelembe képes venni, ezért az adatok mindenképpen hasznosak lehetnek a
népegészségligyi dontések elSkészitésében résztvevék szamara. Erdemes megje-
gyezni, hogy egy walesi tanulmany szerint a GBV altal becsUlt adatok alacsonyab-
bak, mint a rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan pontosan kiszamithaté ELEV.”

4.1.3. DSSZES ELVESZTETT EGESZSEGES ELETEV

2015-ben Magyarorszagon az dsszes elvesztett egészséges életév (ELEV) 3.305.185
év volt, amely némileg kevesebb, mint a 2010-es érték (3.345.452 év). A 2015-6s
egészségveszteség 97%-at (3.195.802 év) a 15 év feletti feln6tt magyar lakossag
szenvedte el, 3%-at (109.383 év) a 15 év alatti gyermekek.

A 26. abra az elvesztett egészséges életévek életkorra standardizalt, 100.000 fére
szamitott alakulasat mutatja Magyarorszagon, a hasonld toérténelmi fejlédésen
atesett Visegradi orszagok, valamint Ausztria és az EU orszagaira jellemzd értékek
Osszehasonlitasaban. Az abrardl leolvashatd, hogy 1990 6ta minden orszagban
csOkkend trend figyelheté meg a lakossag elvesztett egészséges életéveiben, és a
csOkkenés mértéke hazankban volt a legnagyobb. 2015-ben a magyar adatok voltak
a legmagasabbak a vizsgalt orszagok kozott. A 100.000 fére viszonyitott elvesztett
egészséges életév Magyarorszagon 6todével (22%) meghaladta az EU orszagokra
szamitott értéket.

26. dbra: Eletkorra standardizalt elvesztett egészséges életévek a Visegradi
orszagokban, Ausztridban és az EU-ban, 1990-2015 [Fliggelék: 32. tablazat]
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%7 Lyons RA, Kendrick D, Towner EM, Christie N, Macey S, et al. (2011) Measuring the Popula-
tion Burden of Injuries—Implications for Global and National Estimates: A Multi-centre Prospec-
tive UK Longitudinal Study. PLoS Med 8(12): e1001140. doi:10.1371/journal.pmed.1001140
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Az elvesztett egészséges életévek életkorra standardizalt betegségcsoportok
szerinti elemzése ravilagit arra, hogy a veszteség tébb mint haromnegyedét hat
betegségcsoport teszi ki, amelyeknél nem lathatd jelentés valtozas a 2010-es
értékekhez képest. (6. tablazat)

6. tablazat: Eletkorra standardizalt elvesztett egészséges életévek
betegségcsoportok szerinti részaranya, Magyarorszagon, 2010, 2015

Betegségcsoport 2010 2015
Keringési rendszer betegségei 21% 21%
Rosszindulatu daganatos betegségek 19% 19%
Mozgasszervi betegségek 9% 10%
Mentadlis betegségek, viselkedési zavarok 8% 9%
Egyéb nem fert6z6 betegségek 7% 9%
Sérilések, balesetek 10% 8%
Cukorbetegség, urogenitalis és vérképzd rendszer betegségei 6% 6%
Neuroldgiai betegségek 5% 5%
Emésztérendszeri betegségek 6% 5%
Kronikus légz8szervi betegségek 4% 3%
Taplalkozasi hianybetegségek 1% 2%
Ujsztilottkori megbetegedések 2% 2%
Fert6z6 betegségek 1% 1%
Forras: GBV

A legfrissebb 2015-6s adatokat részletesebb bontasban mutatja a 7. tablazat, ahol
az egyes betegségtipusok nemek szerinti elvesztett egészséges életévek szazalékos
megoszlasat is nyomon lehet kdvetni. A tablazatba nem kertilt bele minden beteg-
ségcsoport, csupan azok, amelyek a legnagyobb terhet okozzak, illetve népegész-
séglgyi szempontbdl kiemelt jelentéséguek.

A tablazatbdl egyértelm(ien latszik, hogy a depresszids zavarok, a migrén valamint
a nyaki- és hati gerinc fajdalmai leginkabb néknél okoznak egészségveszteséget,
mig az iszkémias szivbetegség, a tidédaganat, az dnsértés és a majcirrdzis féként
a férfiak korében jelentkezé egészségveszteség. Ezen betegségcsoportokon kivdl
a nemek kozotti kildnbségek nem jelentések, ezért a tovabbiakban nem kerlinek
részletes elemzésre.
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7. tablazat: Eletkorra standardizalt elvesztett egészséges
eletévek részaranya Magyarorszagon, 2015

Betegségcsoport egyiutt nék férfiak

Keringési rendszer betegségei 21% 18% 24%
Iszkémias szivbetegség 12% 10% 14%
Agyérbetegségek 5% 5% 5%
Rosszindulatu daganatos betegségek 19% 17% 20%
Tldédaganat 1% 3% 5%
Vastag- és végbéldaganat 2% 2% 3%
Emlédaganat 1% 3% 0%
Mozgasszervi betegségek 10% 13% 8%
Nyaki- és hati gerinc fajdalmai 8% 9% 6%
Mentalis és viselkedési zavarok 9% 10% 8%
Depresszids zavarok 3% 4% 2%
Szorongas 1% 2% 1%
Egyéb, nem fert6z8 betegségek 9% 11% 8%
Erzékszervi betegségek 3% 4% 3%
Bdlrbetegségek 3% 3% 2%
Veleszlletett rendellenességek 2% 2% 2%
Szajuregi betegségek 1% 1% 1%
Sérilések, balesetek 8% 4% 10%
Esések 1% 1% 2%
Onsértés 3% 1% 4%
Kozlekedési balesetek 2% 1% 2%
Cukorb’etegseg, urogenitalis, vérképz6 és endokrin rendszer 6% 6% 5%
betegségei

Cukorbetegség 3% 4% 3%
Vese krénikus megbetegedése 1% 1% 1%
Neuroldgia zavarok 5% 6% 4%
Migrénes fejfajas 2% 3% 1%
Alzheimer-kor és egyéb demenciak 1% 1% 1%
Emésztérendszeri betegségek 5% 4% 6%
Majcirrozis 3% 2% 4%
Kronikus légz8szervi betegségek 3% 3% 3%
COPD 2% 2% 3%
Taplalkozasi hianybetegségek 2% 2% 1%
Vashianyos anémia 2% 2% 1%
Ujszilsttkori megbetegedések 2% 3% 2%
Koraszilottség komplikacioi 1% 1% 1%
Fert6z6 betegségek 1% 1% 1%

Forras: GBV
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4.1.41. Keringési rendszer betegségei

A keringési rendszer betegségei voltak felelések az elvesztett egészséges életévek
egyotodéért, és mindkét nem esetében ezek a legtdbb egészségveszteséget okozd
tényez6k. A keringési rendszer betegségei altal okozott egészségveszteségek toébb
mint feléért (az Osszes veszteség 12%-a — lasd a 7. tablazatot) az iszkémias szivbe-
tegség felelt, mig egynegyedéért az agyérbetegségek (stroke). A két betegség altal
okozott veszteség részaranya 1990 éta fokozatosan csdkken, de még igy is mesz-
sze meghaladja az egyéb betegségek altal okozott veszteségeket. Mint az késébb
targyalasra kertl, az ezen betegségek okozta egészségveszteségek kialakulasaért
felel6és kockazati tényezék is ismertek, igy célzottabb, egyszersmind hatasosabb
beavatkozasi lehet6ségek tervezésére nyilik lehet6ség a népegészségligyi szakem-
berek szamara.

4.1.4.2. Rosszindulatu daganatos betegségek

A daganatos betegségek is az 6sszes egészségveszteség kozel egydtddéért voltak
felel6sek. A daganatok kozil a tid6 (4%), a vastag- és végbél (2%) valamint az emlé
(1%) daganatos megbetegedése volt a harom legnagyobb egészségveszteséget
okozo kérkép. Fontos azonban megemliteni, hogy e harom betegség a daganatok
okozta veszteségeknek kevesebb, mint felét eredményezte, az emlitetteken kivl
szamos egyeb, egymashoz hasonldé sulyu daganatos megbetegedés is szerepet
jatszott az egészségveszteségek alakulasaban. Nemenként vizsgalva a sorrendet
mindkét nem esetében a tiidérak (6% feérfi, 4% nd) bizonyult a legnagyobb sulyunak.
A tovabbi sorrend: férfiak esetében a vastag- és végbél daganatokat a prosztata, a
hasnyalmirigy az ajak és szajlregi daganat kovette, mig nék esetében az emlédaganat,
a vastag- és végbél daganat, majd a petefészek- és méhnyak daganat kdvetkezett.

4.1.4.3. Mozgasszervi betegségek

A mozgasszervi betegségek mindkét nem szamara jelentés egészségterhet jelentet-
tek. Erdemes megfigyelni, hogy a kordbban ,hagyoményosan” hasznalt egészség-
mutatok (pl. halalozas, korai halalozas) esetében ez a betegségcsoport szinte meg
sem jelenik, holott az dsszes egészségveszteség 10%-aért volt felelés. A nyaki- és
hati gerinc fajdalmai altal okozott veszteségek tették ki a betegségcsoport jelentés
részét, az dsszes egészségveszteség 8%-at. Megfigyelhetd, hogy ez a betegség-
csoport szamottevéen tobb veszteséget okozott a néknél, mint a férfiaknal.

4.1.4.4. Mentalis és viselkedési zavarok
A mentalis és viselkedési zavarok is [ényegesen t6bb egészségveszteséget okoztak,

mint amire a halalozasi adatokbdl kdvetkeztetni lehet. Az sszes veszteség tdbb mint
9%-aért voltak okolhatdk, leginkabb a depressziés zavarokon keresztil (3%), azon-



ban ide tartoznak az alkohol- és drogfogyasztas kovetkeztében kialakulé nem szervi
elvaltozasok egészségveszteségei is. Fontos megemliteni, hogy a sériléseknél
szamitott dnsértések (3%) jelentds tébbségéért is a mentalis és viselkedési zavarok
felel6sek. Ezt is ideszamitva tehat ez a betegségcsoport a felnéttek elvesztett egész-
séges életéveinek 11%-aért felelt, azaz a harmadik legnagyobb egészségveszteséget
okozo betegségcsoport volt. Az eredmények helyes értelmezéséhez hozzatartozik,
hogy a szorongasos és depresszios kérképek egy része kifejezett dsszefliggést
mutat az alkohol- és kabitészer-fogyasztas kockazati tényezdvel.

4.1.4.5. Egyéb nem fert6z6 betegségek

Az egyéb nem fert6z6 betegségek okoztak az dsszes elvesztett egészséges életév
9%-at. Ezen csoportba tartoznak az érzékszervi betegségek (3%), a bérbetegségek
(8%), a veleszlletett rendellenességek (2%) és a szajuregi betegségek (1%).

4.1.4.6. Sériilések, balesetek™

A sérilések targyaldsanal fontos szem elétt tartani, hogy a kdznyelvben hasznalt
fogalmak sokszor tévesen keverednek a szakérték altal hasznalt fogalmakkal, amely
félreértésre adhat okot. A nemzetkodzi szakirodalom a sériilések (injury) két fécsoport-
jat kuldénbdzteti meg: a szandékos és nem szandékos séruléseket. Szandékos séru-
lés az dnsértés vagy bantalmazas, a nem szandékos sérllések kdzé pedig tobbek
kozott a kdzlekedési balesetek, esések, égések, fulladasok tartoznak. A sérlilések
az egészségvesztesegek kodzel egytizedéért voltak feleldsek. A férfiak kérében t6bb
mint kétszer nagyobb egészségveszteséget okozd betegségcsoport, mint néknél.
A sérlilések okozta egészségveszteségek tdbb mint harmada (3%) az dnsértésekre
volt visszavezethetd, mig a kodzlekedési balesetekre csupan a negyede (2%).

4.1.4.7. Cukorbetegség, urogenitalis, vérképzd és endokrinrendszer betegségei

Az Osszetett betegségcsoport altal okozott egészségveszteség feléért a cukor-
betegség (3%) volt felelds, azonban jelentésebb volt még a kronikus veseelégte-
lenség altal okozott veszteség (1%) is.

4.1.4.8. Neuroldgiai zavarok

A neuroldgiai zavarok az egészségveszteségek 6%-at idézték eld, féként a
migrénes fejfajas (2%) illetve az Alzheimer-kér és egyéb demenciak (1%) révén.
Erdemes kiemelni, hogy a migrénes fejfajas nék kérében 3-szor nagyobb egész-
ségveszteséget okozé betegségnek bizonyult, mint férfiak esetében.

%8 A csoport a jelentés halalozasi adatainal a morbiditas és mortalitas kiilsé okaiként keril
emlitésre.



4.1.4.9. Emésztérendszeri betegségek

Az emésztbrendszeri betegségek altal okozott egészségveszteségek kozel két-
harmada (3%) majcirrdzis kdvetkeztében jott létre, amelyet kdzel azonos aranyban
okozott virusos majgyulladas és alkoholfogyasztas. Egyéb emésztérendszeri beteg-
ségek, mint példaul a gyomor- és nyombélfekély, az epekdves megbetegedés vagy a
hasnyalmirigy-gyulladas tette ki az egészségveszteségek tovabbi 2%-at. A majcirrdzis
okozta egészségveszteség férfiak kdrében kétszerese volt a néknél tapasztalhaténak.

4.1.4.10. Krdnikus légzbszervi betegségek

A krénikus légz6szervi betegségek jelentés hanyadat, az sszes egészségveszieség
2%-at a kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) tette ki, az asztma és egyéb kro-
nikus légzdszervi betegségek mellett.

4.1.411. Taplalkozasi hianybetegségek

A taplalkozasi hianybetegségek altal okozott egészségveszteségek jelentés tdbbsé-
gét a vashianyos anémia okozta (kdzel 2%). Erdemes megemliteni, hogy a vashianyos
anémia a GBV adatai szerint az 5-14 éves koruak kdz6tt az 6sszes egészségveszte-
ség 6todéért (19%) volt felelés, és ezzel megelézte valamennyi betegségcsoportot,
igy az ezzel kapcsolatos beavatkozasok kiemelt jelentéséglinek tlinnek ebben a
korcsoportban.®”

4.1.4.12. Ujsziil6ttkori megbetegedések

A betegségcsoport egészségveszteségeinek tdbb mint felét a koraszlildéttség komp-
likacioi (1%) okoztak.

P

4.1.4.13. Fert6z6 betegségek

A GBYV soran a fert6z6 betegségek csoportjaba tébbek kdzétt az also- és felsé lég-
uti betegségeket, a hasmenéses megbetegedéseket, az agyhartyagyulladasokat, a
glimdokort (TBC), valamint a HIV/AIDS-et soroltak. Ezek a betegségek okoztak 2015-
ben a lakossag egészségveszteségének 1%-at. A fert6z6 betegségek magyarorszagi
alakulasarol részletesebben az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont ad ki tajékoztatast.®

%9 A téma jelent6ségét tamasztja ala a WHO 2015-ben kiadott iranyelve is. Guideline: daily
iron supplementation in infants and children. World Health Organization 2016

(Elérve:
2016.12.01.)
6o (Elérve: 2017.01.17.)


http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/guidelines/daily_iron_supp_childrens/en/
http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/guidelines/daily_iron_supp_childrens/en/
http://www.oek.hu/oek.web
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1. A kockazati tényez6kkel magyarazhaté egészségveszteség tulnyomod
tébbsége (79%) 6sszefligg a viselkedéssel, ezért kiemelt jelentdségi a
népegészségligyi tervezés soran az egészségmagatartas megvaltozta-
tasara iranyuld beavatkozasok el6térbe helyezése.

2. Az étrendi kockazatok voltak okolhatdok a feln6tt lakossag egészség-
veszteségének 16%-aért, a kockazati csoportok kozétti legnagyobb
egészségveszteségért. Az étrendi kockazatok koézil a teljes kibrlési
gabonafélék elégtelen fogyasztasa, a magas sébevitel, a kevés zéldség-
és gylimolcsfogyasztas, valamint az olajos magvak elégtelen bevitele
okozta a legnagyobb veszteségeket.

3. A dohanyzas a masodik legnagyobb viselkedési egészségkockazat, a
magyar lakossag egészségveszteségének 14%-aért volt okolhat6. A
dohanyzas féként a daganatos megbetegedések és a keringési rendszer
betegségein keresztiil fejtette ki hatasat.

19. A magas szisztolés vérnyomas mint élettani kockazati tényez6 az 6sszes
egészségveszteség 15%-aban jatszhatott szerepet. Legnagyobb arany-
ban a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat névelte.

20.A masodik legnagyobb élettani egészségkockazatot, a tulsulyt és az elhi-
zast a magyar felnétt lakossag egészségveszteségének 9%-aért lehetett
felel6ssé tenni. A tulsuly és elhizas f6ként a keringési rendszer betegsé-
geiben jatszott szerepet, azonban kézel azonos aranyban a cukorbeteg-
ség, a daganatos megbetegedések és a mozgasszervi panaszok okozta
megbetegedésekkel is kapcsolatba lehetett hozni.

21. A kérnyezeti kockazatok kézll a légszennyezés okozta a legnagyobb
veszteséget, a lakossag egészségveszteségének 4%-at. Féként a sziv-
és érrendszeri, a daganatos és a kronikus légz8szervi betegségek révén
vezetett egészségveszteséghez.

A kiemelt megallapitasok az elérhetd, legfrissebb adatok elemzései alapjan.



4.2.2. MODSZERTANI BEVEZETO

Az egyes kockazati tényez6kh6z kapcsolhatd egészségveszteségek is a GBV
alapjan kertilnek bemutatasra, 2015-6s adatok felhasznaldsaval.”” A becsléshez a
GBYV projektben az egyes kockazatokra kiszamitottak a fellépé veszteség aranyat
azon betegségekre és sérlilésekre, amelyek az adott kockazati tényez6 kdvetkez-
tében alakultak ki, fliggetlenll a tébbi kockazat esetleges hatasatol.o>o Tehat pél-
daul a magas szisztolés vérnyomashoz kapcsolddo veszteség meghatarozasahoz
kiszamitottak, hogy a szivinfarktus miatti halalozas mekkora része tulajdonithato
a magas vérnyomasnak, majd ezt a szamitast megismételték a magas vérnyomas
kdvetkeztében kialakuld egyéb keringési rendszert érinté betegségekre is, végll
ezeket a veszteségeket 0sszegezték. A szamitasoknal figyelembe vették, hogy
az adott kockazati tényez6 milyen koru és nem( populaciéban mekkora valo-
szinlséggel okozza az adott betegséget, tovabba, hogy az egyes betegségek
milyen valdszinlséggel, mekkora veszteséggel jarnak. Mivel az egyes egészség
kockazatok egyuttesen is el6fordulhatnak, példaul egyazon személy dohanyzik
€és magas vérnyomasa is van, a kockazati tényezék fliiggetlenségének feltétele-
zése a veszteség tulbecslésével jarhat. A két kockazati tényezére kilén-kilén
szamitott veszteség dsszege ugyanis az ,atfedés” miatt nagyobb lehet, mint a
valés érték. Példaul az elhizas hatasa a magas vérnyomas és a magas vércukor-
szint kdvetkezményein keresztiil valésul meg. igy bar minden kockazati tényezére
vonatkozéan pontos a veszteség becslése, 6sszeglik meghaladhatja az dsszes
veszteséget.5o6667

62 A modszertan részletes leirasat lasd a 4.1.2. fejezetben.

63 Murray CJL, Lopez AD. Measuring the Global Burden of Disease. New England Journal of
Medicine. 2013; 369:448-457.

54 Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, Adair-Rohani H et al. A comparative risk
assessment of burden of disease and injury attributable to 67 risk factors and risk factor clusters
in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010.
The Lancet 2012; 380: 2224-60.

65 WHO methods and data sources for global burden of disease estimates 2000-2011. Global
Health Estimates Technical Paper WHO/HIS/HSI/GHE/2013.4, Department of Health Statistics
and Information Systems WHO, Geneva 2013.

66 Ezzati M, Vander Hoorn S, Rodgers A, Lopez AD, Mathers CD, Murray CJ. Estimates of
global and regional potential health gains from reducing multiple major risk factors. Lancet 20083;
362: 271-80.

57 A kockéazati tényez6k egészségveszteségének szamitasardl részletesebben lasd Vitrai J,
Varsanyi P, Bakacs M: Uj lehet6ségek a magyarorszagi egészségveszteségek becslésére, Lege
Artis Medicinae, 2015;25:283-290. (A kdzleményben az ELEV helyett a megromlott egészség
miatti életévveszteség (MEEV) kifejezés szerepel.)
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4.2.3. ELVESZTETT EGESZSEGES ELETEVEK KOCKAZATOK SZERINT

Az elvesztett egészséges életévek kockazatok szerinti elemzése soran harom 6 kocka-
zati csoportot érdemes elkiloniteni: viselkedési, élettani®® és kdrnyezeti kockazatokat.
A kockazati tényezékkel magyarazhaté hazai egészségveszteség tuinyomo tdbbsége
(kdzel 80%) — a nemzetkdzi adatokkal 6sszhangban — 8sszefligg a viselkedéssel, ezért
kiemelt jelentéségu a népegészségligyi tervezés soran az egészségmagatartas meg-
valtoztatasara iranyuld beavatkozasok elétérbe helyezése. (27. abra)

27. 4bra: Eletkorra standardizalt elvesztett egészséges életévek kockazati
csoportonkénti részaranya Magyarorszagon, 2015 (Jelmagyarazat: kilsé korgy(irG
— a vizsgalt kockazati tényez6khdz nem kapcsolhatoé egészségveszteség, belsd
kor — élettani, kdrnyezeti és viselkedési kockazatok illetve kombinacidik)

| Kornyezet+Elettani J' ~ Kdrnyezet )

~ Viselkedés+Kornyezet |

~ Elettani 'Viselkedés+K6rnyezet+J

Elettani

Viselkedés

 Viselkedés+Elettani |

) IHME

Forrds: GBV

68 A szervezet belsé miikddésével, anyagcseréjével dsszefliggé kockazati tényezdk (metabolic
risk factors) megnevezése.
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Az elvesztett egészséges életévek kockazati tényezék szerinti megoszlasat
mutatja a 8. és 9. tablazat, kilén szinnel jeldlve a kiildnb6zé kockazati csoportba
tartozo tényezdket. Az 8. tablazat az egyes kockazati tényez6k okozta veszte-
séget mutatja be az Osszes elvesztett egészséges életévek szazalékaban, és
lehetéséget ad a 2010-es értékekkel valé 6sszehasonlitasra is. A 9. tablazat a
2015-6s adatokat mutatja nemek szerinti bontasban, az esetleges kilénbségek
és a részaranyok jobb attekintése végett. A kdnnyebb érthet6ség érdekében
azonban a leirdsokban csak ott kerll részletesen bemutatasra a nemek szerinti
bontas, ahol ezt az eredmények szikségessé teszik. A tablazatokat kdveti az
egyes viselkedési, élettani és kérnyezeti kockazatok altal okozott egészségvesz-
teségek részletesebb kifejtése.

Az 8. tablazatban az egyes kockazati tényez6k idébeli alakulasat figyelhetjik meg
az Osszes elvesztett egészséges életévek szazalékaban. Jol lathatd, hogy egye-
dil a magas 6sszkoleszterinszint mint kockazati tényez6 egészségveszteségben
betdltott szerepe nétt 2010 ota 6%-rdl 8%-ra, az dsszes tébbi vizsgalt tényezd
esetében 2010-hez képest stagnalas vagy csdkkenés volt tapasztalhato.

8. tablazat Egyes kockazati tényez6knek a korra standardizalt 6sszes
elvesztett egészséges életévekben mért részaranya Magyarorszagon,
2010-ben és 2015-ben (Kékkel jeldlve a viselkedési, pirossal az
élettani és sargaval a kérnyezeti kockazati tényezéket.)

Kockazati tényez6 2010 2015

e

6. Alkohol- és kabitoszer fogyasztas
8. Légszennyezés

10. Fizikai inaktivitas 3% 2%
11. Tapanyaghiany 2% 2%
12. Foglalkozasi kockazatok 2% 2%

14. Egyéb kdrnyezeti kockazatok 1% 1%
15. Szexualis bantalmazas és erészak 1% 1%
16. Nem biztonsagos szexualis magatartas 0% 0%
17. Egészséges ivoviz és csatornazottsag hianya 0% 0%

Forras: GBV
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9. tablazat: Egyes kockazati tényezéknek az dsszes elvesztett egészséges
életévekben mért nem szerinti részaranya Magyarorszagon, 2015 (Kékkel jeldlve
a viselkedési, pirossal az élettani és sargaval a kdrnyezeti kockazati tényezdket.)

Kockazati tényezé egyutt né férfi
Etrendi kockazatok
Dohanyzas

Alkohol- és kabitészer fogyasztas

Fizikai inaktivitas 2% 2% 2%
Foglalkozasi kockazatok 2% 2% 2%
Tapanyaghiany 2% 2% 1%
Egyéb koérnyezeti kockazatok 1% 1% 1%
Szexualis bantalmazas és erészak 1% 1% 1%
Nem biztonsagos szexualis magatartas 0% 1% 0%
Egészséges ivoviz és csatornazottsag hianya 0% 0% 0%
Forras: GBV

4.2.3.1. VISELKEDESI KOCKAZATOK

4.2.3.1.1. ETRENDI KOCKAZATOK

Az étrendi kockazatok tehet6k felel6ssé a kockazati tényezdk kdzil a legnagyobb
egészségveszteségért (az Osszes elvesztett egészséges életév 16%-aért) a
magyar lakossag koérében. Az étrenddel kapcsolatos kockazati tényez6k féként a
keringési rendszer betegségein keresztll, kisebb részt a daganatos megbetege-
déseken és cukorbetegségen keresztil fejtették ki hatasukat. Az étrendi kockaza-
tok kozll a teljes kiérlésu gabonafélék elégtelen fogyasztasa, a magas so6 bevitel,
a kevés zoldség- és gyumodlcsfogyasztas, valamint az olajos magvak elégtelen
bevitele okozta a legnagyobb veszteségeket. A népegészségligyi beavatkozasok
tervezése szempontjabdl érdemes kiemelni, hogy az étrendi kockazatok a férfiak
esetében jelentésen nagyobb egészségveszteséget jelentettek (20%), mint nék
esetében (13%).

4.2.3.1.2. DOHANYZAS

A dohanyzas a magyar lakossag 0sszes egészségveszteségének 14%-aért okol-
hatd. Férfiak esetében kodzel kétszer nagyobb egészségveszteséggel jart (18%),
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mint néknél (10%). Féként a daganatos megbetegedések és a keringési rendszer
betegségein keresztll fejtette ki hatasat, de fontos szerepet jatszott a krénikus
légzbszervi betegségek altal okozott egészségveszteségek kialakulasaban is.

4.2.3.1.3. ALKOHOL- ES KABITOSZER-FOGYASZTAS

Az 3. legnagyobb egészségveszteséget okozo viselkedési kockazat az alkohol-
és kabitoszer-fogyasztas a lakossdag egészségveszteségeinek 7%-aért felelt.
Férfiak esetében kdzel négyszer akkora egészségveszteséggel jard kockazati
tényezd volt (11%), mint néknél (3%). Az alkoholfogyasztas az egészségvesz-
teségek tdbb mint 6%-aért volt felel6s, mig a kabitdszer-fogyasztas kevesebb,
mint 1%-aért. Az alkoholfogyasztas a daganatos megbetegedések, a majcirrozis
kialakulasan és a kilénb6zé sériiléseken keresztil okozta az egészségvesztesé-
gek jelentés tdbbségét, nem elhanyagolhaté azonban az anyai alkoholfogyasztas
magzatra kifejtett karosité hatdasa sem. A kabitdszer-hasznalat leggyakrabban
mentalis zavarokon keresztil fejtette ki ilyen iranyd hatasat. Az eredmények
helyes értelmezéséhez hozzatartozik, hogy az alkohol- és kabitdszer-fogyasztas
szoros 0sszefliggésben all a szorongasos és depresszids kérképek egy részével,
valamint az dnsértésekkel. A kabitdészer-fogyasztassal kapcsolatos részletesebb
adatokat a 2. Panel mutatja be.

2. Panel: Kabitészer-fogyasztas

A magyarorszagi droghelyzetr6l a Nemzeti Drog Fokuszpont évenként
frisstlé attekinté kiadvanyaibol®®, valamint idészakos felmérésekbdl lehet
a legatfogobb képet kapni. Ezek alapjan a kovetkezéket lehet elmondani
a hazai kabitészer fogyasztasrol: Magyarorszagon a kabitdszer-probléma
2010 utan atalakult, a heroin hirtelen és szinte teljesen eltlint a piacrél, ezzel
egy idében azonban megjelentek az Uj pszichoaktiv anyagok, un. dizajner
drogok. Ezek két f6 csoportja a szintetikus stimulansok (speed/amfetamin
hatasait utanzo katinonok, ujfajta amfetaminok) és a szintetikus kannabi-
noidok (marihuana hatasait utanzé anyagok). A szintetikus kannabinoidok
jelentésen atalakultak az elmult harom évben: potencidljuk vélhetéen ndve-
kedett, mig valés 6sszetétellik tébbnyire ismeretlen maradt a hasznalo eléit,
igy az ezekhez kapcsolddé nem haldlos tuladagolasok (aktiv pszichiatriai és
toxikolégiai ellatasi igények) szama is ndévekedést mutatott. A szintetikus kan-
nabinoidok olyannyira elterjedtek, hogy hasznalatuk mara feltehetéen meg-
haladta a hagyomanyos kannabiszét. Hasznalatuk elterjedt az iskolaskoruak
korében is. A szintetikus stimuldnsok rekreacios és intravénas hasznalata is
elterjedt. A szintetikus stimulansok injekciés hasznalata nagyobb kockazato-
kat rejt, mint a hagyomanyos szereké (heroin, amfetamin), mivel a gyakoribb
injektalassal a fert6zések és a tuladagolasok esélye is jelentésen megné.

69 http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/HU National Report 2016 HU.pdf (Elérve:
2016.12.01.)
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Magyarorszagon évente mintegy 20-30 tuladagolasos halaleset tortént az
elmult 10 évben. 2014-ben 23 kabitészer-hasznalattal kdzvetlenll dssze-
fliggd tuladagolasos, tovabba 42 kdzvetetten dsszefliggd haladlesetet jelen-
tettek. Az esetek mintegy felében valamilyen opiat és mas szerek egylittes
hasznalata vezetett végzetes mérgezéshez. Az esetek masik fele valamilyen
stimulanshoz, amfetaminhoz, metamfetaminhoz vagy dizajner stimulanshoz
volt kéthetd.

A feln6ttek  kabitészer-hasznalatara iranyuldé 2015-6s  kutatas™

adatai alapjan a 18-64 éves népességben minden tizedik (9,9%), a 18-34
éves fiatal felnétt populaciéban csaknem minden 6tédik személy (17,7%)
fogyasztott az élete soran valamilyen tiltott drogot. A felnétt népességben a
legtébben marihuanat vagy hasist prébaltak (7,4%), illetve kdzel fele ekkora,
de a tébbi szerhez képest kimagaslo az ecstasy (4%) életprevalencia értéke.
A két legnépszerlibb szert — azoktdl jelentésen elmaradva — kévetik a szin-
tetikus kannabinoidok (1,9%), az amfetamin (1,7%) és a dizajner stimulan-
sok (1,3%). A fiatal feln6tt népesség szerpreferencia sorrendje megegyezett
a felnétt lakossagéval. A tiltott drogok éves prevalencia értéke a felnétt
nepességben 2,3%, a fiatal feln6tt népességben pedig 5,3%. (28. abra)

28. abra: A szerenkénti életprevalencia értékek a 18-64 éves
és a 18-34 eves magyar populacioban, 2015-ben.
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Forras: Paksi et al. 2015

70 Paksi B., Magi A., Felvinczi K., Demetrovics Zs. (2015): Drogfogyasztas a magyarorszagi fel-
nétt népesség kérében - a 2015. évi ,Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktologiai Problémak-
rol” (OLAAP 2015) elsé eredményei. Magyar Addiktoldgiai Tarsasag X. Orszagos Kongresszusa
2015. november 26-28, Siéfok, Supplementum kétet, pp. 53. http://www.mat.org.hu/doksi/2015/
Absztraktfuzet MAT X 2015.pdf
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Az iskolaskoruak alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl szolé vizsga-
lat”” adatai alapjan a legelterjedtebb kabitoszer 2015-ben (is) a marihuana volt
a 9-10. évfolyamon. A masodik helyen Uj pszichoaktiv szer allt, a 2015-ben el6-
szOr kérdezett szintetikus kannabinoidok szercsoport, majd az orvosi javaslat
nélkil szedett nyugtatok/altatok és ezek alkohollal térténé egyittes fogyasz-
tasa kovetkezett. A szintén el6sz6r kérdezett, hangulatjavitdé szandékkal bevett
fajdalomcsillapitok is hasonléan népszerliek voltak a tanuldk kérében. Hatodik
helyen a szerves olddszerek belélegzése szerepelt. (29. abra)

29. abra: Szerenkénti életprevalencia értékek a 9-10.
évfolyamon tanulé diakok kérében 2015-ben (%)

Forras: Elekes, 2016

2011-ig valtozé Gtemben és mértékben, de majdnem minden tipusu drog-
fogyasztas életprevalencia értéke nétt a 16 éves diakok kdrében. A korabbi
tendencia 2015-re megfordulni latszik. A vizsgalt szertipusok életprevalen-
cia értéke rendre csokkent a 2011-es eredményekhez képest, legnagyobb

"I Elekes, Zs. (szerk.) (2016): Eurdpai iskolavizsgalat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szo-

kasokrél — 2015, Magyarorszagi eredmények, Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest
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mértékben a marihuana elterjedtsége, 32,5%-kal. Emellett megjelentek a
dizajner drogok a fogyasztasi strukturaban, tulnyomé részt a szintetikus
kannabinoidok. Szervaltasrél azonban nem beszélhetiink, mivel az 6sszes
szer fogyasztasanak életprevalencia értéke is csdkkent 25%-kal, és az ada-
tokbdl az is kiderll, hogy a dizajner drogokat kiprobaldk tébbsége egyéb
szerfogyasztd is.

Dudas és munkatarsai tanulmanya felhivja a figyelmet a hazai intravénas
szerhasznalati mintazatok atalakulasara az elmult években. Mig a tlcsere
programok kliensei 2010 el6tt mintegy fele-fele aranyban injektaltak heroint
vagy amfetamint, addig 2014-ben mar 68%-uk elsddlegesen valamilyen uj
pszichoaktiv szert injektalt. Az Uj pszichoaktiv szereket injektaldk korében
gyakrabban fordult eld a fecskendék és egyeb injektalé eszkdzok kdzos
hasznalata. Az Uj pszichoaktiv szerek nagymértéku térnyerése elétt a Hepa-
titis C virus (HCV) fert6zés prevalenciaja rendre az opiatinjektalok kdrében
volt szignifikdnsan magasabb. Ez azonban atfordult: 2011-ben az elséd-
legesen amfetamint és dizajner stimulansokat injektalok kérében talaltak
magasabb HCV prevalenciat, mikdzben az dsszesitett, orszagos prevalen-
cia érték nem valtozott az el6z6 években mért 25%-hoz képest. 2014-ben
mind orszagos szinten, mind szertipus szerinti bontasban megkétszerezé-
dott a HCV eléfordulasi gyakorisaga. A 2006 6ta folyé orszagos HIV/HCV
prevalencia vizsgalatok soran 2014-ben talaltak el6szér HIV-fert6zotteket a
vizsgalatba bevont személyek kodzétt (2 f6, 0,3%).

A kabitdszer fogyasztas visszaszoritasanak tamogatasahoz az ECDC™ és
az EMCDDA™ els6sorban déntéshozék szamara készitett tudomanyos bizo-
nyitékokon alapulé ajanldasa’™" szerint a fertéz6 betegségek kontrollja és
megelbzése szempontjabdl hét kulcsfontossagu beavatkozas alkalmazasa
javasolt egy adott orszagban. Ezek kozill elsé helyen all a steril injektald
eszkdzok biztositasa, a tovabbi hat beavatkozas pedig: véddoltas; addikto-
|6giai kezelés; szlrdvizsgalatok; fert6z6 betegségek kezelése; egészségfej-
lesztés; szlikségletekre szabott szolgaltatasok. Az intravénas szerhasznalok
szamara nyujtott tlcsereszolgaltatas, egyike a legfontosabb pilléreknek a
vér utjan terjed6 fert6z6 betegségek megeldézésében. Az ilyen alacsony-
kiiszobl szolgaltatasok jelenthetik a kezeléshez vezet ut elsé Iépését, a

2. Dudas, M., Rusvai, E., Gyéri, Z., Tarjan, A., Horvath, G., Minarovits, J., Takacs, M., Csohan,
A. (2014): A hazai intravénas kabitészer-hasznalattal 6sszefliggd fertézések (HIV, HCV) 2014. évi
prevalenciajanak vizsgalata. OEK.

75 European Centre of Disease Prevention and Control azaz az EU Betegség Felligyeleti és
Megel6zési Kézpontja

” European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction azaz a Kabitészer és Kabito-
szer-fliggéség Eurdpai Megfigyel6kdzpontja

75 ECDC/EMCDDA: ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control of infectious disea-
ses among people who inject drugs (2011)

76 http://drogfokuszpont.hu/bevalt-gyakorlatok-portalja/ (Elérve: 2016.10.01.)
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kezelésbe nem kerlilé kabitdoszer-fogyasztokkal valé kapcsolatfelvétel lehe-
téséget. A WHO allasfoglaldasa’ ugyancsak ramutat a tlicsereprogramok

kéltséghatékonysagara a fert6zések terjedésének mérséklésében.

4.2.3.1.4. FIZIKAI INAKTIVITAS

A fizikai inaktivitas a lakossag elvesztett egészséges életéveinek csupan 2%-at
tette ki. A kockazati tényezd a keringési rendszer betegségei, a daganatos megbe-
tegedések és a cukorbetegség altal okozott egészségveszteségekhez jarult hozza.

4.2.3.1.5. TAPANYAGHIANY

A lakossag egészségveszteségeinek 2%-aért tehetd feleléssé a tapanyaghiany,
amely f6ként a vashianyos anémia altal okozott egészségveszteségekhez jarult
hozza. Erdemes itt is kiemelni, hogy a vashidnyos anémia a GBV adatai szerint az
5-14 éves koruak kozott az Osszes egészségveszteség 19%-aért volt felelSs, és
ezzel a legnagyobb veszteséget okozd betegségnek bizonyult ebben a korosztaly-
ban, igy az ezzel kapcsolatos beavatkozasok kildnédsen indokoltak.

4.2.3.1.6. SZEXUALIS BANTALMAZAS ES EROSZAK

Aszexualis bantalmazas és er6szak kockazati csoport amagyar lakossag egészség-
veszteségének 1%-aban jatszott szerepet. A kockazati csoporthoz kéthetd egész-
ségveszteségekben kozel ugyanakkora aranyban jatszott szerepet a gyermekkori
szexualis zaklatas és a parkapcsolati eré6szak. A kockazati tényezé sajatossagaibol
addéddan azonban vélhetéen az adatok alulbecsliiltek voltak és valészin(sithetd,
hogy a szexualis bantalmazas kdvetkeztében kialakuld lelki sériilések sem jelentek
meg teljes mértékben az ehhez a kockazati csoporthoz szamitott elvesztett egész-
séges életévek szamaban.

4.2.3.1.7. NEM BIZTONSAGOS SZEXUALIS MAGATARTAS
Ez a kockazati tényez8 az 6sszes egészségveszteség 1%-at sem érte el, azonban
érdemes szem el6tt tartani, hiszen ez a mutato fligg 6ssze leginkabb a HIV fert6zés

és az AIDS megbetegedés valtozasaval. Ez a kockazati tényez6 fGként a daganatos
és fert6z8 betegségek révén okozott egészségveszteségeket.

77 WHO: Effectiveness of Sterile Needle and Syringe Programming in Reducing HIV/AIDS
among Injecting Drug Users (2004)
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4.2.3.2. ELETTANI KOCKAZATOK
4.2.3.2.1. MAGAS SZISZTOLES VERNYOMAS"

A magas szisztolés vérnyomas mint kockazati faktor az dsszes egészségveszte-
ség 15%-ban jatszhatott szerepet. Legnagyobb aranyban a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazatat ndvelte. A 9. tablazatbdl leolvashatd, hogy mindkét nem
esetében az elsé harom legnagyobb egészségveszteséget okozd kockazati faktor
kozé tartozott, azonban férfiak esetében nagyobb egészségveszteséggel jart.

4.2.3.2.2. MAGAS TESTTOMEG-INDEX

A 4. legnagyobb veszteséget okozo kockazati tényezé a magas testtdmeg-index
volt, amely a magyar felnétt lakossag egészségveszteségének 9%-at tette ki, és
hasonlé aranyban jelent meg a nemek koz6tt. A magas testtémeg féként a kerin-
gési rendszer betegségeiben jatszott szerepet, azonban kdzel azonos aranyban a
cukorbetegség, a daganatos megbetegedések és a mozgasszervi panaszok okozta
megbetegedésekkel is kapcsolatba lehetett hozni.

4.2.3.2.3. MAGAS OSSZKOLESZTERINSZINT

A magas 0sszkoleszterinszint a keringési rendszer betegségein keresztil jarult hozza
a magyar lakossag egészségveszteségeinek 8%-ahoz. Férfiak esetében kifejezet-
tebb egészségveszteséget okozd kockazati tényezd volt (9%), mint néknél (6%).
4.2.3.2.4. MAGAS EHOMI VERCUKORSZINT

A lakossag egészségveszteségének 6%-aért felelés kockazati tényez6 a magas

éhomi vércukorszint, amely kdzel egyenlé aranyban okozott egészségveszteséget
a cukorbetegségen és a keringési rendszer betegségein keresztil.

4.2.3.2.5. ALACSONY GLOMERULARIS FILTRACIO
A vese elégtelen mikddésével kapcsolatos kockazati tényezé az alacsony glomeru-
laris filtracid, amely a lakossag egészségveszteségének 2%-aért volt felelSs, és

féként a sziv- és érrendszeri valamint az urogenitalis betegségek révén okozott
egészségveszteséget.

4.2.3.2.6. ALACSONY CSONTSURUSEG
Az alacsony csontslrliség féként az eséseken, nem szandékos séruléseken
keresztll okozott egészségveszteséget, a nék esetében kétszer nagyobb mérték-

ben, mint a férfiaknal.

8 Megjegyezzik, hogy a magasvérnyomas a magyar orvosi szaknyelvben betegségként szere-
pel (és igy az ELEF-ben is), de a GBV soran kockazati tényezéként kerill elemzésre.
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4.2.3.3. KORNYEZETI KOCKAZATOK
4.2.3.3.1. LEGSZENNYEZES

A kornyezeti kockazatok kozil a Iégszennyezés okozta a legnagyobb veszteséget,
a lakossag egészségveszteségének 4%-at. Foként sziv- és érrendszeri, daganatos
és kronikus Iégzdszervi betegségeken keresztil vezetett egészségveszteséghez.
A koérnyezeti kockazatok magyarorszagi alakulasarol részletesebben az Orszagos
Kbézegészségugyi Kézpont ad ki tajékoztatast.”

4.2.3.3.2. FOGLALKOZASI KOCKAZATOK

A foglalkozési kockazatok az egészségveszteségek 2%-at elbidézd kockazati
tényez6k. Az elvesztett egészséges életévek kialakulasaban féként a nyaki- és
hati gerinc fajdalmai, valamint a nem szandékos sértilések, a krénikus légzdszervi
betegségek és daganatok kialakulasa utjan vettek részt.

4.2.3.3.3. EGYEB KORNYEZETI KOCKAZATOK

Az egyéb kornyezeti kockazatok, mint az dlom vagy radon szennyezettség az
Osszes egészségveszteség alig 1%-at okoztak, és féként a daganatok valamint a
sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasaban jatszottak szerepet. Megjegyez-
zUk, hogy a GBV altal vizsgalt egyéb kérnyezeti kockazatok kézott nem szerepelt
a Magyarorszagon kiemelt problémaként szamon tartott azbeszt szennyezettség
valamint az extrém hémérsékleti helyzetek sem.

4.2.3.3.4. EGESZSEGES IVOViZ ES CSATORNAZOTTSAG HIANYA

Ez a kockazati csoport 2015-ben Magyarorszagon az dsszes egészségveszteség
joval kevesebb, mint 1%-aért (0,14%) volt felelds. ¢’

7 http://okk.okbi.hu/# (Elérve: 2017.01.17.)
80 Az extrém hémérsékleti helyzetekrél részletesebben lasd: de’ Donato FK et al. Changes in

the Effect of Heat on Mortality in the Last 20 Years in Nine European Cities. Results from the
PHASE Project. Int J Environ Res Public Health. 2015;8(12):15567-83.

8 A nem megfelel6 (magas arzéntartalmu) ivoviz kockazatarol részletesebben lasd: Dura Gy et
al.: The health risks of consuming drinking water with elevated arsenic content of geochemical
origin. Central European Geology, Vol. 57/3, 307-316 (2014)
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1. 2014-ben csupan minden 9. magyar végzett a WHO ajanlasanak megfe-
lel6 testmozgast. Mérések igazoltak, hogy a felnéttek keveset mozognak:
nem gyalogolnak, nem sportolnak eleget és sok idét téltenek Ulve.

2. 2014-ben a magyar feln6tt lakossag koézel kétharmada fogyasztott
naponta valamilyen z6ldséget vagy gyliimoélcsot az életkor elérehaladta-
val egyre nagyobb aranyban. A feln6ttek taplalkozasaban a legnagyobb
mennyiségben bevitt tapanyagok aranya eltért a hazai és nemzetkdzi
ajanlasoktol. Egyes vitaminok és asvanyi anyagok bevitele kritikusan ala-
csony volt, mig a sobevitel jelentésen meghaladta a javasolt mennyisé-
get. A felnéttek ajanlastdl eltéré tapanyagbeviteli értékei a kedvezétlen
taplalkozasi szokasokra vezethetdk vissza. Az allati eredet(i zsiradékok,
a husok, huskészitmények rendszeres és tulzott fogyasztasa, a zéldsé-
gek, gyimolcsok, a tej és tejtermékek, valamint a gabonafélék - kiilo-
ndésen a teljes kidrlésli gabonakbdl késziilt élelmiszerek — igen alacsony
fogyasztasa jellemzi a felnSttek taplalkozasat.

3. A magyar felnéttek 26%-a dohanyzott napi rendszerességgel 2014-ben,
amely nem jelent szamottevd valtozast a 2009-es adattal 6sszevetve.
A fiatal feln6tt n6k kérében megemelkedett a naponta dohanyzok ara-
nya az elmdult 5 évben. A 15 évesek esetében a napi rendszerességgel
dohanyzék ardnya mind fiuknal, mind lanyokndl kétszerese az eurdpai
kortarsakra jellemzé értéknél.

4. A vélhetéen alulbecsiilt 6nbevallas alapjan a magyar nék 1,4%-a, a férfiak
10%-a szamitott nagyivonak.

82 A kiemelt megallapitasok az elérhetd, legfrissebb adatok elemzései alapjan.



5.1.2. MODSZERTAN

Az egészségmagatartasra vonatkozd legfrissebb adatok a 2014-es Eurdpai
lakossagi egészségfelmérésbdl (ELEF) és annak almintajan ugyancsak 2014-
ben elvégzett Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalatbél (OTAP),
a gyermekekre vonatkozé adatok a 2014-es Iskolaskoru gyermekek egészség-
magatartasa felmérésbél (HBSC) szarmaznak. Az eredmények értelmezéséhez
szllkséges modszertani bevezetét lasd a 3.2.2 fejezetben. Az ELEF2014 kérdbive
a hazai kabitdszer-fogyasztasi szokasokra vonatkozé kérdést nem tartalmazott,
a témaban elérhetd legfrissebb adatok a 4.2.3.1.3. fejezet 2. Paneljében kerlilnek
ismertetésre.

Az ELEF2014 és az OTAP2014 mellett szamos az egészségmagatartashoz kap-
csolodo felmérés is készilt az utdbbi években, amelyek fokuszaban féként a
gyermekek allnak. Ezen kutatasok eredményeit terjedelmi korlatok miatt ebben a
jelentésben nem all médunkban részletesen k6zdlni, de hivatkozunk a mindenki
szamarara elérhetd kutatasi jelentésekre és az eredmények feldolgozasat tartal-
mazé szakmai kdzleményekre:

¢ [skolaskorugyermekekegészségmagatartasa(HBSC): hitp:/www.egeszseq.
hu/szakmai oldalak/assets/cikkek/16-05/egeszseg-es-egeszsgegmaga-
tartas-iskolaskorban-2014.pdf

e Eurdpai iskolavizsgalat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol
(ESPAD): http://www.espad.org/sites/espad.org/files/ESPAD report 2015.pdf

e Teljeskdrl Iskolai Egészségfejlesztés (TIE) egészséges életmdd kutatas és
felmérés:  htip://www.egeszseqg.hu/szakmai oldalak/oldal/szakmai-anya-
gok/szakmai-anyagok-iskolai-egeszseges-eletmod-kutatas-es-felmeres/

e Egészségkommunikacios Felmérés (EKF): htitp://www.egeszseqg.hu/szak-
mai_oldalak/oldal/szakmai-anyagok/szakmai-anyagok-iskolai-egeszse-
ges-eletmod-kutatas-es-felmeres/

5.1.3. FIZIKAI AKTIVITAS

Az ELEF2014 eredményei alapjan megallapithatd, hogy csupan minden 9. magyar
végzett megfelel§ testmozgast. (30. abra) A férfiakra minden korcsoportban a
néknél nagyobb fizikai aktivitas volt jellemzd. Legtdbbet a fiatal férfiak mozogtak,
minden negyedik a WHO ajanlasanak megfelel6* testmozgast végzett.

85 Szabadidében legaldabb heti 150 perc mérsékelt, vagy 75 perc intenzivtestmozgas, vagy
ezzel egyenértékl kombinacidja, valamint heti két napon legalabb 10 percig tartd izomerdésité
testmozgas.
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30. abra: A WHO ajanlasanak megfelel testmozgast
végzOk aranya, 2014 [Flggelék: 33. tablazat]
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Az OTAP2014 mérési adataibdl szamitott 4tlagos napi 7022 1épés alapjan a magyar
lakossag mérsékelten aktivnak tekinthetd. A férfiak és a fiatalok tobb lépést tettek
meg naponta, mint a nék és az idések. A mérések igazoltak, hogy az elhizottak
joval kevésbé voltak aktivak, mint a normal testtomegul lakossag. A felnéttek tébb
mint négyétéde nem teljesitette a preventiv céllal, sokak altal ajanlott napi 10.000
Iépést.5»*> Ugyanakkor minden 3. magyar felnétt, hetente atlagosan 3,5 6rat sportolt.
A sporttal toltott atlagos idé a néknél megkdzelitette a 3 orat, a férfiaknal ez 4 éra
volt. A fizikai inaktivitast jellemzi, hogy a felnéttek egy atlagos hétkdznap 5 éra 17
percet t6ltéttek Ulve. Figyelemre méltd, hogy 18-34 éves kor kdzo6tt minden masodik,
35 év felett minden harmadik felnétt 5 6ranal tébbet Ult egy hétkdznap.

Az EU 27 tagorszagara rendelkezésre allo, 2015-6s 6sszehasonlithaté adatok szerint,
az ajanlottnal kevesebb fizikai aktivitast végz6ék aranyanak csékkend sorrendjében
Magyarorszag a 6. helyen talalhat6.*

A magyar iskolasok fizikai aktivitasa altalaban megfelel a WHO Eurdpai Régié atla-
ganak, a 11 évesek kdrében — feltehetéen a mindennapi testnevelés kovetkeztében
— meghaladja az eurdpai kortarsak atlagat. (10. tablazat)

84 Choi BCK, Pak AWP, Choi JCL. Daily step goal of 10,000 steps: A literature review. Clinical &
Investigative Medicine, 2007;30(3):E146-E151.

85 Mantovani AM, Duncan S, Codogno JS, Lima MCS, Fernandes RA.Different Amounts of
Physical Activity Measured by Pedometer and the Associations With Health Outcomes in Adults.
J Phys Act Health. 2016;16:1-19.

86 Global Health Observatory data repository; http://apps.who.int/gho/data/view.main.2463?-

lang=en (Elérve: 2016.07.16.)
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10. tablazat: Legalabb napi 60 perc kdzepes vagy intenziv mozgast végzék
aranya a magyar iskolasok kérében és a nemzetkdézi HBSC mintaban, 2014

életkori csoport lanyok (%) fiuk (%) lanyok (%) fidk (%)
11 évesek 24 34 21 30
13 évesek 15 25 15 25
15 évesek 11 24 11 21
Forrds: WHO

5.1.4. TAPLALKOZAS

Az ELEF eredményei alapjan a 18 évnél idésebb magyar lakossag kétharmada
(67%) fogyasztott naponta valamilyen zéldséget vagy gyuimdlcsét 2014-ben,
amely nem elhanyagolhaté visszaesés a 2009-es 76%-hoz képest.”” A naponta
toérténd zdéldség- vagy gyimolcsfogyasztas a kor elérehaladtaval egyre gyakoribb
volt. A fiatal és kdzépkoru nék nagyobb aranya evett naponta zdldséget vagy
gyumdlcsoét, mint a megegyez§ korosztalyu férfiak, azonban ez a kilénbség id6-
sebb korra eltiint: mind a férfiak, mind a n6k majdnem 80%-a fogyasztott napi
rendszerességgel zdldséget vagy gyumolcsoét. (31. dbra)

31. abra: A naponta z6ldséget és/vagy gyimolcsot fogyasztok

aranyanak megoszlasa korcsoportonként és nemenként
2009-ben és 2014-ben [Fliggelék: 34. tablazat]
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87 Megjegyzendd, hogy a zoldség- és gyimdlcsfogyasztasra vonatkozoéan kérdések eltértek a
2009-ben és a 2014-ben hasznalt kérdSivekben.

Egészségjelentés | 2016



A lakossag tapanyagbevitelérél a 2014-es OTAP alapjan a kdvetkez6 megallapi-
tasok tehetdék:

e A magyar felnéttek zsirbevitele, azon belll is a kedvezétlenebb élettani hatasu
telitett zsirsavak aranya igen magas volt, az energiabevitel tul nagy hanyadat
adtak. Kiléndsen a nék taplalkozasaban voltak megfigyelheték kedvezétlen
valtozasok 2009-hez képest, mivel nétt az 6sszes zsir, ezen belll a telitett
zsirsavak energiaaranya.

e A szénhidratok kisebb aranyt képviseltek a felnéttek taplalkozasaban, mint
amennyi nemzetkdzi ajanlasok alapjan javasolt lenne.”® A lakossag rostbe-
vitele csdkkend, a hozzaadott cukorbevitele ndvekvd tendenciat mutatott a
2009-es adatokhoz képest. A hozzaadott cukor magas beviteli értéke a fiata-
lok jelentds hanyada szamara jelent kockazatot.

e Afehérjék bevitele az ajanlasoknak megfeleld, azonban az allati eredetdl fehér-
jék aranya tul nagy volt a névényi eredetliekhez képest. A felnéttek jelentés
részénél a vitaminbevitel nem volt megfelelé. Kiildndsen a D-vitamin, a biotin,
a pantoténsav és folsavbevitel bizonyult kritikusan alacsonynak.

e Az asvanyi anyagok kozil a kaliumbevitel jelentésen csdkkent 2009-hez
képest, a kalciumbevitel nem valtozott érdemben, 2014-ben sem érte el az
ajanlott mennyiséget. Ugyanakkor kedvezé valtozas, hogy csdkkent a lakos-
sag soObevitele, bar még igy is az ajanlas tdbb mint 2,5-szerese.

Az OTAP eredményei alapjan az ajanlastdl eltérd tapanyagbeviteli értékek a ked-
vezbtlen taplalkozasi szokasokra vezethet6k vissza, melyek az alabbiakban jel-
lemezhetdk:

e A husok koézul legnagyobb mennyiségben baromfihust és sertéshust
fogyasztott a magyar lakossag, a marhahus illetve az egyéb husféleségek
fogyasztasa elenyészd. A halfogyasztas kissé nétt, de még 2014-ben sem
érte el az ajanlott mennyiséget. A lakossag a huskészitmények kozil a kdze-
pesen zsiros felvagottakat részesitette elényben, e termékek fogyasztasa
az alacsony zsirtartalmu felvagottak fogyasztasanak tébb mint haromszo-
rosa volt. Sajnalatos, hogy az élettanilag elény6sebb, telitetlen zsirsavakban
gazdag noévényi olajok fogyasztasa visszaesett, mig a telitett zsirsavban
gazdag szalonnafogyasztas nétt.

e A felnéttek kétharmada nem fogyasztott az ajanlasoknak megfelel6 meny-
nyiségl zéldséget, gyimodlcsot. Kiléndsen kedvezétlen, hogy a friss zéld-
ségek és gyimodlcsdk elfogyasztott mennyisége 2009-hez képest csaknem
otodével csdkkent.

¢ A kalcium fé beviteli forrasat jelent6 tej és tejtermékek fogyasztasa 2009-
hez képest kis mértékben visszaesett, és tovabbra is az ajanlasok alatt
maradt. A bevitel mintegy 65%-at elsdsorban a sovany és a kdzepesen zsi-
ros tejek adtak.

88 EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition, and Allergies (NDA); Scientific Opinion on Dietary
Reference Values for carbohydrates and dietary fibre. EFSA Journal 2010;8(3):1462-1539.



e A gabona alapu élelmiszerek fogyasztasaban a kenyerek, pékaruk, a gabo-
nak (rizs, buzadara) dominaltak. A kenyérfogyasztas jelentés részét (91%) a
fehér és félbarna kenyerek adtak, igy nem meglepd, hogy a felnéttek kozel
haromnegyede nem fogyasztott teljes kidrlésli gabonabdl készilt élelmi-
szereket, holott az ajanlasok legalabb fele-fele aranyban javasoljak a fino-
mitott és teljes kidrlésl gabonak fogyasztasat. N6tt a finompékaruk és az
izesitett gabonaszeletek fogyasztasa is, melyek hozzdadott cukortartalmuk
miatt jelenthetnek kockazatot. Ezzel parhuzamosan jelentésen nétt az éde-
sitészerek fogyasztasa.

Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban Magyarorszag a napi rendszerességgel zoldsé-
get fogyasztok aranyardl adatot kozl6 15 OECD EU tagorszagai kézial a 10., a
gyumdlcsét fogyasztdk rangsoraban a 6. helyen szerepelt.®

5.1.5. DOHANYZAS

Az ELEF2014 eredményei szerint a magyar felnéttek 26%-a gyujtott ra napi
rendszerességgel, ami Iényegében megegyezik a 2009-es adattal.”” Ha azonban
korcsoportok szerint keril 6sszehasonlitasra a naponta cigarettazék? aranya-
nak valtozasa, akkor szembedtld, hogy a 18-34 éves fiatal nék kérében 2009 6ta
megemelkedett a naponta cigarettazok aranya. A kézépkoruak esetében ugyan
csOkkent, azonban az idéskoruak esetében ugyancsak nétt a naponta cigaretta-
zOk aranya. (32. abra)

89 OECD Stat: http://stats.oecd.org/viewhtml.aspx?datasetcode=HEALTH LVNG&lang=en#
(Elérve: 2016.07.27.)
9 A dohanyzasi szokdsok ELEF-ben kimutatott valtozasait alatamasztani latszanak a 2015

tavaszan a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet altal végzett felnétt Egészségkommunikacios
Felmérés idevagd adata: a naponta cigarettazok aranya 25,3% volt.

97 A 2014-es ELEF alapjan csak a cigaretta fogyasztasrol lehet napi gyakorisagot megtudni, a
tébbi dohanytermékre nem volt erre a gyakorisagra vonatkozo kérdés. Azonban a 2009-es ELEF
alapjan a naponta dohanyzok nem fogyasztanak énalléan mas dohanyterméket, ezért 2014-es

adatokbdl nagy valészinliséggel lehet kdvetkeztetni a naponta dohanyzok aranyara.
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32. abra: A naponta cigarettazok aranya 2009-
ben és 2014-ben [Fliggelék: 35. tablazat]
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Magyarorszag az OECD EU tagallamai k6éz6tt a masodik helyen all a naponta
dohanyzok aranyanak legfrissebb rangsoraban.”” Napi rendszerességgel nalunk
gyakrabban csupan a goérégok gyujtanak ra.

A napi rendszerességgel dohanyzé magyar iskolasok aranya a HBSC adatai
alapjan a 11 és 13 éves korcsoportban megfelel a WHO Eurdpai Régio atlaga-
nak, azonban a 15 évesek kdérében mind a fiuk, mind a lanyok esetében kétszer
nagyobb ez az arany, mint az eurdpai kortarsak atlaga. (11. tablazat) A fiatalok
dohanyzasi szokasairdl nyujt tovabbi informaciét a 3. Panel.

11. tablazat: Naponta dohanyzok aranya a magyar iskolasok
kdrében és a nemzetkdzi HBSC mintaban, 2014

életkori csoport lanyok (%) fiuk (%) lanyok (%) fidk (%)
11 évesek 0 1 0 1
13 évesek 2 3 2 2
15 évesek 15 15 7 8
Forras: WHO

92 OECD Data; https://data.oecd.org/healthrisk/daily-smokers.htm (Elérve: 2016.07.16)
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3. Panel: Nemzetkdzi Ifjusagi Dohanyzasfelméres 2016 (GYTS2016)

A Nemzetkoézi Ifjusagi Dohanyzasfelmérést (Global Youth Tobacco Survey,
GYTS) a WHO és az amerikai CDC* 1998-ban inditotta utjara, amelynek
adatfelvételét rendszeres id6kézdnként valdsitjak meg a projektben részt-
vevl orszagok. Magyarorszagon 2003-ban, 2008-ban, 2012-ben, 2013-ban
és 2016-ban kerilt felvételre a kérddGiv.** A GYTS iskolai alapu felmérés,
amelyben 7., 8., 9. évfolyamba jaré tanuldk vesznek részt. A magyarorszagi
GYTS a cigaretta és mas dohanytermékek haszndlatanak gyakorisagardl,
illetve a dohanyfogyasztas 6t meghatarozé tényezdjérdl szolgaltat adato-
kat: hozzaférés/elérhetéseg, ar, passziv dohanyzas, leszokas, media és
reklam, valamint iskolai tananyag. 2016-ban a kérddiv jelentés atalakitason
ment keresztll, ezért a 2016-o0s adatokat korlatozottan, kell6 6vatossaggal
szabad csak a korabbi évek felméréseinek eredményével 6sszehasonlitani.
Bar a felmérés adatainak idébeli 6sszehasonlitasa csak korlatozottan lehet-
séges, a dohanyzok aranyanak valtozasat vizsgalva az elmdult évek soran
egyertelmd, de kismértékl csdkkenés figyelheté meg. (33. abra)

33. abra: A dohanyzok aranyanak valtozasa GYTS felmé-
rések alapjan, 2003-2016 [Flggelék: 36. tablazat]

Forrds: NEFI- GYTS2016

9 Centers for Disease Control and Prevention azaz az USA Betegség Felligyeleti és Megel6zési
Kozpontja.

94 A felmérések kdzzétett részletes eredményei a kdvetkez6 linken érhetdk el: http:/www.
fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/hu/content/hazai-es-kulfoldi-adatok-tanulmanyok
(Elérve: 2016.12.02.)
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5.1.6. ALKOHOLFOGYASZTAS

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatban — a korabbi felmérésekhez hasonléan - a
2014-es ELEF-ben is 6nbevallasos adatok allnak rendelkezésre, igy a felmérés
eredményei — a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan — vélhetéen alulbecstilik a valés
értékeket. Az alkoholfogyasztas gyakorisaga és az elfogyasztott alkohol mennyi-
sége alapjan azonban a szakemberek azonositani tudjak az egészséget karosito
meértékben alkoholt fogyaszté nagyivokat, azaz azokat a néket, akik a kérdezést
megel6z6 héten 6sszesen tébb mint 7, azokat a férfiak, akik tébb mint 14 egység-
nyi alkoholt fogyasztottak, illetve azokat, akik egy alkalommal 6 vagy annal tdbb
italt fogyasztottak. Egy alkoholegység egy korsoé sdrnek, 2 dl bornak vagy 0,5 dl
réviditalnak felel meg és 1 dl sér 0,2 italnak, 1 dl bor 0,5 italnak és 0,1 dl rovidital
0,2 italnak szamit.

Az eredmények szerint a lakossag 5,5%-a volt nagyivé 2014-ben, ami a 2009-es
értékkel (4,5%) Osszevetve szamottevé ndvekedést jelent. Nemek és korcsopor-
tok szerint vizsgalva az eredményeket, az alkoholfogyasztas tekintetében a nék
1,4%-a, a férfiak 10%-a volt nagyivd, és az életkor elérehaladtaval, az idésebb
korosztalyokban egyre magasabb értékek voltak megfigyelheték. (34. abra) A
kdzépkoru és az idésebb néknél valamint a fiatal és az idésebb férfiaknal komoly
ndvekedés volt tapasztalhaté 2009-hez viszonyitva.

34. abra: A nagyivok aranya Magyarorszagon, 2009-ben
és nemenként 2014-ben [Fliggelék: 37. tablazat]
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Az egy fére szamitott, elfogyasztott alkohol mennyiségét tekintve az OECD EU
tagallamai k6z6tt Magyarorszagnal csupan 8 orszagban isznak tébb alkoholt az
OECD legfrissebb adatai szerint.”

A 15 éves magyar iskolasok koézil a fiuk kdzel fele, a lanyok tébb mint harmada
fogyasztott mar alkoholt 13 éves kora el6tt. Ez a fiuk esetében 16%-kal, a lanyok
estében 13%-kal nagyobb, mint a WHO Eurdpai Régidra jellemzé atlag. (12. tablazat)

12. tablazat: 13 éves kor el6tt alkoholfogyasztok aranya a magyar
iskolasok kdrében és a nemzetkdézi HBSC mintaban, 2014

Magyarorszag HBSC

életkori csoport lanyok (%) fiuk (%) lanyok (%) fiuk (%)
15 évesek 37 46 24 30
Forras: WHO

5.1.7. EGESZSEGKOCKAZATOK ISKOLAI VEGZETTSEG
SZERINTI EGYENLOTLENSEGEI

Az egészségmagatartashoz kdthetd kockazatok, mint a dohanyzas, az alkoholfo-
gyasztas, vagy a tulsuly és elhizas lakossagon belili aranya az iskolai végzettség
emelkedésével csdkken. Az egészségre pozitiv hatasi magatartasok, mint a napi
rendszerességl zo6ldség-gyuimodlcsfogyasztas, vagy a WHO ajanlasnak megfe-
lelé fizikai aktivitas aranya az iskolai végzettség emelkedésével né. (13. tablazat)
Az egészségkockazatok egyenlbtlen tarsadalmi megoszlasa a magyar lakossag
egészségeben megnyilvanuld igazsagossag sérllését jelzi.

13. tablazat: Az egészségkockazatok gyakorisaga iskolai végzettség szerint
Legfeljebb 8 Fels6foku

e ol a el altalanos (%) végzettség (%)
Naponta zoldséget, gyimolcsot fogyasztok aranya 61,5 75,0
Tulsulyosak, elhizottak aranya 571 49,0
Megfeleld fizikai aktivitast végzék aranya 6,1 18,0
Naponta cigarettazok aranya 31,0 12,7
Nagyivok aranya 6,0 4,0

Forras: ELEF2014

9 OECD Data; https://data.oecd.org/healthrisk/alcohol-consumption.htm (Elérve: 2016.07.16.)
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Az Egészségjelentés2016 célja volt, hogy az elérhetd legfrissebb egészségada-
tok attekintése alapjan informaciét szolgaltasson a hazai egészségpolitikusok
szamara a népegészségigyi beavatkozasok célterileteinek pontosabb azonosi-
tasahoz és az informalt dontéshozatalhoz. A tapasztalatok alapjan célszer(inek
latszik, hogy a jovében Osszedllitandd orszagos egészségjelentések a magyar
lakossag egészségének atfogo értékelése alapjan feltart problémak, valamint az
azokra adandé valaszok mellett egy-egy szlkebb, de jelentés veszteséget okozd
terlleten mélyebb elemzést is tartalmazzanak. Ilyen fokuszteriletek lehetnének
példaul a gyermekek és az idések egészségének javitasa, a kockazati egészség-
magatartas visszaszoritasa, vagy az egészségadatok gyUjtésének, elemzésének
és kozzétételének rendszerbe foglalasa, egy korszerl hazai egészségmonitoro-
zasi rendszer kialakitasa. Ez utdbbi képes lesz a jévében az egészséget érintd
dontésekhez sziikséges informacidval ellatni a tarsdalom valamennyi szerepléjét,
ezaltal felgyorsitani a magyar lakossag egészségének javulasat.

2015-ben Magyarorszagon a nék sziiletéskor varhaté élettartama 79, a
férfiaké 72 év volt. A korabban megfigyelhetd javulas 2015-ben megtért, mindkét
nem értéke alacsonyabb volt az el6z6 évinél. A javulé tendencia ellenére a
csecsemdhalalozas még mindig masfélszerese az EU15 tagorszagokban
tapasztaltnak. A kis sulyu ujszuldttek aranya — a nemzetkdzi trendekkel ellentétben
— Magyarorszagon lassan emelkedik. A halalozas 100.000 fére vetitett aranya
Magyarorszagon 2005 6ta csdkken, azonban még igy is tébb mint masfélszer
akkora, mint az EU15 orszagokban. Ez az arany férfiak esetében joval nagyobb,
mint a néknél. 2015-ben Magyarorszagon a néknél minden 6., a férfiaknal minden
3. halalozéds 65 éves életkor el6tt kdvetkezett be. A 65 évesnél fiatalabb ndk
halalozasi aranya kozel kétszerese, a férfiaké tébb mint kétszerese volt az EU15
orszagokban tapasztaltnak. A magyarok hatranya az elmult évtizedben ezen a
téren alig csdkkent.

Magyarorszagon a 65 éves kor elétt bekdvetkezd, un. korai halalozas kéthar-
madaért a daganatos megbetegedések és a keringési rendszer betegségei
voltak felel8sek. E betegségek okozta halalozasban tapasztalt javulas ellenére
Magyarorszag jelentésen elmaradt az EU15 és tébbnyire az EU13 orszagoktdl
is, s6t a lemaradas — néhany halalokot kivéve — tovabb ndvekedett. A dagana-
tos betegségek kodzll néknél a tidérak, férfiaknal a tidérak mellett a szajlregi
valamint a vastag- és végbélrak okozta halalozas mértéke is tdbbszordse volt az



EU15 adataihoz képest. A keringési betegségek kdzll kiemelkedett az iszkémias
szivbetegség és az agyérbetegség okozta halalozas, amely 3-4 szerese volt az
EU15 orszagokban tapasztalt értékeknek. Az egészségiigyi ellatassal elkeriil-
heté halalozas szempontjabol Magyarorszag — a javulé tendencia ellenére is
— az EU orszagai kézott az utolsék kozott all. Az 6sszes halalozas egyhetedét,
a 65 éves kor el6tt bekdvetkezett halalozasok egynegyedét, azaz 8600 halal-
esetet lehetet volna elkerilni a szikséges egészséglgyi ellatas idében térténd
igénybevételével. Az 6sszes elhunyt negyedét, a 65 éves kor el6tt elhunytak tébb
mint felét, kozel 18.000 életet lehetett volna hatasos népegészségligyi beavat-
kozasokkal megmenteni. A népegészségiigyi beavatkozasokkal megel6zheté
haldlozasok EU orszagainak rangsoraban Magyarorszag a néknél az utolso, a
férfiaknal hatulrél a harmadik helyen all. A dohanyzassal 6sszefliggé halalozas
az elmult évtizedben az eurdpai trendeknek megfeleléen csdkkend tendenciat
mutatott Magyarorszagon, azonban az EU15 orszagok értékének még igy is tdébb
mint 2,5 szerese volt 2015-ben. Az alkoholfogyasztassal dsszefiiggd halalozas
az elmult évtizedben az eurdpai trendekhez hasonléan harmadaval csdkkent
Magyarorszagon, ez azonban még igy is az EU15 orszagok értékének kozel 2
szerese volt 2015-ben. A halandésag foldrajzi egyenlétlensége dsszességében
mérsékeltnek mondhaté Magyarorszagon, bar a legmagasabb jarasi halalozas
tobbszordse lehet a legkisebb értéket mutatoé jarasokénak. A csecseméhalando-
sagban tapasztalhat6 a legnagyobb egyenlétlenség, ahol a jarasonként szamitott
legmagasabb és a legkisebb halalozas kildnbsége megkdzeliti a 12-szerest.

2014-ben a magyar felnétt lakossag tébb mint 60%-a tartotta egészségét jonak
vagy nagyon jénak, amely 2009-hez képest javulast jelent. Onbevallas alapjan a
felnéttek t6bb mint fele, mérések szerint viszont valamivel tébb mint 60%-a volt
tulsulyos vagy elhizott, tovabba minden masodik felnéttre jellemzdé volt a hasi
elhizas. 2009 6ta a tulsuly, az elhizas valamint a hasi elhizas aranya gyakorlatilag
valtozatlan.

2015-ben Magyarorszagon az Osszes elvesztett egészséges életév (ELEV)
3.305.185 év volt. Habar az utdbbi években csdkkend tendencia volt medfi-
gyelhetd a magyar egészségveszteség alakulasdban, a hazai érték még mindig
jelentésen, 22%-kal meghaladja az EU-ban megfigyelhetd értéket. A keringési
rendszer betegségei voltak felel6sek az elvesztett egészséges életévek 21%-
aért, mindkét nemnél ezek a legtdbb egészségveszteséget okozd betegségek.
A keringési rendszer betegségei altal okozott egészségveszteségek tébb mint
feléért az iszkémias szivbetegség felelt, mig egynegyedéért az agyérbetegségek



(stroke). A daganatos megbetegedések voltak okolhatok az 6sszes egészség-
veszteség kozel egydtdodéért. Nemenként vizsgalva a sorrendet a legsulyosabb
mindkét nem esetében a tidérak (az 6sszes veszteség 5%-a a férfiaknal, és 3%-a
a néknél) volt. A tovabbi sorrendben azonban eltérést lehetett megfigyelni: férfi-
aknal a vastag- és végbél daganatokat a prosztata-, a hasnyalmirigy és az ajak és
szdjlregi daganatok kovették, mig néknél az emlédaganat, a vastag- és végbél
daganat, majd a petefészek- és méhnyak daganat kdvetkezett. A mozgasszervi
betegségek alkottdk a harmadik legnagyobb (10%) egészségveszteséget okozd
betegségcsoportot. A nyaki- és hati gerinc fajdalmak altal okozott vesztesé-
gek tették ki a betegségcsoport jelentds részét. Megfigyelhetd, hogy ez a beteg-
ségcsoport jelentésen t6bb veszteséget okozott a néknél (9%), mint a férfiaknal
(6%). A mentalis és viselkedési zavarok és a sériilések is Iényegesen tdbb
egészségveszteséget okoztak, mint amire a halalozasi adatokbdl kdvetkeztetni
lehet. A mentadlis és viselkedési zavarok az dsszes veszteség tébb mint 9%-aért
voltak felel6sek, mig a sérlilések az egészségveszteségek 8%-aért. Fontos azon-
ban szem elétt tartani, hogy a sérilések kdzé szamitott dnsértések (3%) jelentés
tobbségéért is a mentalis és viselkedési zavarok okolhatok.

A kockazati tényezdkkel magyarazhatd egészségveszteség tulnyomo tdbbsége
(79%) 6sszefligg a viselkedéssel, ezért kiemelt jelentéségl a népegészségligyi
tervezés soran az egészségmagatartds megvaltoztatasara iranyulé beavatkoza-
sok el6térbe helyezése. Az étrendi kockazatok voltak okolhatok a felnétt lakossag
egészségveszteségének 16%-aért, a kockazati csoportok kdzoétti legnagyobb
egészségveszteségért. Az étrendi kockazatok kozll a teljes kidrlésl gabonafélék
elégtelen fogyasztasa, a magas sobevitel, a kevés z6ldség- és gyumdlcsfogyasz-
tas, valamint az olajos magvak elégtelen bevitele okozta a legnagyobb veszte-
ségeket. A dohanyzas a masodik legnagyobb viselkedési egészségkockazat,
a magyar lakossag egészsegveszteségenek 14%-aért volt okolhaté. A dohany-
zas f6ként a daganatos megbetegedések és a keringési rendszer betegségein
keresztll fejtette ki hatasat. A magas szisztolés vérnyomas mint élettani koc-
kazati tényezd az dsszes egészségveszteség 15%-aban jatszhatott szerepet.
Legnagyobb aranyban a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat novelte.
A masodik legnagyobb élettani egészségkockazatot, a tulsulyt és az elhizast a
magyar felnbtt lakossag egészségveszteségének 9%-aért lehetett feleléssé tenni.
A tulsuly és elhizas f6ként a keringési rendszer betegségeiben jatszott szerepet,
azonban kézel azonos aranyban a cukorbetegség, a daganatos megbetegedések
€s a mozgasszervi panaszok okozta megbetegedésekkel is kapcsolatba lehetett
hozni. A kérnyezeti kockazatok kozll a Iégszennyezés okozta a legnagyobb
veszteséget, a lakossag egészségveszteségének 4%-at. Féként a sziv- és
érrendszeri, a daganatos és a kronikus 1égz6szervi betegségek révén vezetett
egészségveszteséghez.



2014-ben csupan minden 9. magyar végzett a WHO ajanlasanak megfeleld test-
mozgast. Mérések igazoltak, hogy a felnéttek keveset mozognak: nem gya-
logolnak, nem sportolnak eleget és sok idét toltenek Ulve. 2014-ben a magyar
felnétt lakossag kodzel kétharmada fogyasztott naponta valamilyen zéldséget
vagy gyumolcsét az életkor elérehaladtaval egyre nagyobb aranyban. A felnéttek
taplalkozasaban a legnagyobb mennyiségben bevitt tapanyagok aranya eltért
a hazai és nemzetkdzi ajanlasoktdl. Egyes vitaminok és asvanyi anyagok bevi-
tele kritikusan alacsony volt, mig a sobevitel jelentésen meghaladta a javasolt
mennyiséget. A felnbttek ajanlastdl eltéré tapanyagbeviteli értékei a kedvezétlen
taplalkozasi szokasokra vezethetdk vissza. Az allati eredetl zsiradékok, a husok,
huskészitmények rendszeres és tulzott fogyasztasa, a zdldségek, gyimdlcsok, a
tej és tejtermékek, valamint a gabonafélék — kilondsen a teljes kidrlési gabonak-
bél készllt élelmiszerek — igen alacsony fogyasztasa jellemzi a feln6ttek taplalko-
zasat. A magyar felnéttek 26%-a dohanyzott napi rendszerességgel 2014-ben,
amely nem jelent szamottevé valtozast a 2009-es adattal 6sszevetve. A fiatal
feln6tt nék kérében megemelkedett a naponta dohanyzék aranya az elmult 5
évben. A 15 évesek esetében a napi rendszerességgel dohanyzok aranya mind
fioknal, mind lanyoknal kétszerese az eurdpai kortarsakra jellemzé értéknél. A
vélhetéen alulbecsiilt 6nbevallas alapjan a magyar nék 1,4%-a, a férfiak 10%-a
szamitott nagyivéonak.



AIDS

BNO

CDC

COPD
ECDC

EKF

ELEF

ELEV (DALY)
ELTE
EMCDDA

EMMI

ESPAD

EU
EUROSTAT
GBV (GBD)
GYTS

HBSC

szerzett immunhianyos tlnetegylttes (Acquired Immune
Deficiency Syndrome)

betegségek nemzetkdzi osztalyozasa

az USA Betegség Felligyeleti és Megel6zési Kbézpontja (Centers
for Disease Control and Prevention)

kréonikus  obstruktiv  tid6ébetegség (Chronic Obstructive
Pulmonary Disease)

az EU Betegség Fellgyeleti és Megel6zési Kézpontja (European
Centre of Disease Prevention and Control)

Egészségkommunikaciés Felmérés

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés

elvesztett egészséges életévnek (disability-adjusted life year)

E6tvos Lorand Tudomanyegyetem

KabitészerésKabitoszer-fliggéség EurépaiMegfigyel6kdzpontja
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)

Emberi Er6forrasok Minisztériuma

Eurdpai iskolavizsgalat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasi
szokasokrél (European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs)

Eurdpai Unié

az EU statisztikai hivatala

Globalis Betegségteher Vizsgalat (Global Burden of Diseases)
Nemzetkdzi Ifjusagi Dohanyzasfelmérés (Global Youth Tobacco
Survey)

Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa felmérés (Health
Behaviour in School-aged Children)



HCV

HFA-DB

HFA-MDB

HIV

IHME

KSH

MTA-KRTK-
RKI

NEFI

OECD

OEK

OGYEI-OETI

OKK

OTAP

PTE

SHA

SZTE

TBC

TIE

WHO

Hepatitis C virus

eurépai megbetegedési adatbazis (European Health for All
Database)

eurépai halalozasi adatbazis (European Mortality Database)

Human immundeficiencia virus (human immunodeficiency virus)

a GBV megvaldsitdja, egészségmonitorozassal foglalkozo
intézet (Institute for Health Metrics and Evaluation)

Kbézponti Statisztikai Hivatal

Magyar Tudomanyos Akadémia Kozgazdasag- és Regionalis
Tudomanyi Kutatékdézpont Regionalis Kutatasok Intézete

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Gazdasagi  EgylUttmikodési és  Fejlesztési  Szervezet
(Organisation for Economic Co-operation and Development)

Orszagos Epidemioldgiai Kézpont

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
Féigazgatdsag

Orszagos Kozegészségigyi Kézpont

Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
Pécsi Tudomanyegyetem

standardizalt haldlozasi arany

Szegedi Tudomanyegyetem

gimaokor

Teljeskord Iskolai Egészségfejlesztés

Egészséguligyi Vilagszervezet (World Health Organization)



8. FUGGELEK

14. tablazat: Sziletéskor varhato élettartam
Magyarorszagon, 2005-2015 dbra adatai

2005 68,6 76,9
2006 69,0 774
2007 69,2 77,3
2008 69,8 77,8
2009 70,1 77,9
2010 70,5 78,1
2011 70,9 78,2
2012 71,5 78,4
2013 72,0 78,7
2014 721 78,9
2015 72,1 78,6

15. tablazat: A magyar szlletéskor varhato élettartam az
EU28 orszagaihoz viszonyitva, 2005-2014 abra adatai

2005 91,1 94,7
2006 91,3 94,9
2007 91,3 94,6
2008 91,7 95,1
2009 91,8 94,9
2010 91,9 94,9
2011 92,1 94,7
2012 92,5 94,7
2013 92,8 95,0
2014 92,6 95,0
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16. tablazat: Szlletéskor varhatd egészséges életévek szama Magyarorszagon,
az EU15 és az EU13 orszagokban, 2000-2015 abra adatai

2000 60,4 67,0 61,4 66,9 71,1 67,7

2015 64,8 70,5 65,3 69,9 73,4 70,9

17. tablazat: Csecseméhalalozas Magyarorszagon, az EU15
és EU13 orszagokban, 2005-2013 abra adatai

D00 elve ptesre O halalozaso

2005 7,0 4,5 9,0 5,4 3,6 7,2
2006 6,3 4,3 8,2 5,1 3,5 6,8
2007 6,2 4,2 7,7 5,6 3,4 6,4
2008 6,2 4,0 7,2 4,9 3,3 5,7
2009 53 4,0 6,9 5,0 3,3 57
2010 5,6 3,8 6,5 5,1 3,3 5,3
201 53 3,9 6,2 4,5 3,3 5,0
2012 4,7 3,7 6,1 5,0 3,1 5,0
2013 5,9 3,7 5,7 4,3 3,0 4,7

18. tablazat: Kis szliletési suly aranya Magyarorszagon valamint
az EU15 és EU13 orszagokban, 2005-2013 abra adatai

2005 8,2 7,0 7,0
2006 8,3 6,9 7,0
2007 8,2 6,9 7,0
2008 8,3 7,0 6,7
2009 8,4 7,0 6.8
2010 8,6 7.1 6,9
2011 8,5 7,0 6,9
2012 8,6 7,2 6.9
2013 8.8 7.1 7.1
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19. tablazat: Az dsszes halalozas Magyarorszagon, az EU15
és EU13 orszagokban, 2005-2013 dbra adatai

Standardizalt halalozasok szama 100.000 fore

HUFérfi EU15Férfi EU13Férfi HUNG EU1I5N6 EU13N6

2005 1373,3 755,8 1251,0 754,7 469,3 710,3
2006 1316,7 723,7 1216,9 714,7 449,0 684,0
2007 1308,9 71,4 1198,5 71,9 442,7 668,1
2008 1258,6 697,2 1167,9 685,6 4391 647,3
2009 1244,8 682,2 1148,5 6775 428,3 637,8
2010 1208,6 665,9 1117,2 673,0 419,2 621,9
2011 1171,3 6481 1076,6 661,0 410,7 601,3
2012 1158,2 646,0 1067,3 665,4 411,6 598,4
2013 1114,9 643,3 1030,0 6451 409,5 578,5

20. tablazat: Korai halalozas Magyarorszagon, az EU15
és EU13 orszagokban, 2005-2013 abra adatai

Standardizalt halalozasok szama 100.000 fére

HUFérfi EU15Férfi EU13Férfi HUNG EU15N6 EU13N6

2005 619,5 248,0 521,7 245,3 126,9 208,4
2006 602,2 2411 513,5 239,7 123,5 2051
2007 592,7 236,8 508,5 2445 121,9 201,9
2008 566,7 231,5 495,3 234,5 1211 196,2
2009 5563,4 226,8 479,6 231,0 119,1 191,8
2010 529,1 220,8 459,8 221,5 116,5 183,5
2011 508,2 215,3 440,7 219,6 115,6 178,2
2012 4771 210,8 431,3 211,3 113,4 175,3
2013 449,0 208,5 410,5 204,3 113,0 169,9
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21. tablazat: A méhnyakrak okozta halalozas alakulasa Magyarorszagon,
az EU15 és EU13 orszagokban, 1985-2013 abra adatai

1985 10,3 3,7 10,1
1986 9,9 3,7 9,8
1987 10,5 3,6 10,0
1988 9,3 3,6 10,1
1989 9,6 3,5 9,9
1990 9,6 3,5 9,4
1991 8,5 3,3 9,6
1992 8,6 3,3 9,3
1993 8,6 3,2 9,7
1994 8,2 3,0 9,4
1995 8,4 2,9 9,3
1996 8,6 2,8 9,5
1997 8,5 2,8 9,4
1998 74 2,7 9,2
1999 7,7 2,6 9,1

2000 7,3 2,5 9,2
2001 8,2 2,4 8,9
2002 8,0 2,3 9,1

2003 7,2 2,2 8,9
2004 7,5 2,2 8,7
2005 6,5 2,2 8,3
2006 6,4 2,0 8,4
2007 6,5 2,1 8,5
2008 6,6 2,1 8,0
2009 5,9 2,1 78

2010 5,7 2,0 7,9

2011 6,1 2,1 7,5

2012 6,2 2,0 7,4

2013 6.1 2,0 74
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22. tablazat: Az emlérak okozta haldlozas alakulasa Magyarorszagon,
az EU15 és EU13 orszagokban, 1985-2013 abra adatai

Standardizalt halalozasok szama 100.000 fére

HU EU15 EU13
1985 31,3 30,6 22,9
1986 31,2 30,9 23,0
1987 32,7 31,1 23,2
1988 31,1 31,3 23,5
1989 32,3 31,5 23,6
1990 32,2 31,1 24,0
1991 33,3 31,3 24,0
1992 33,7 31,0 24,3
1993 34,7 31,0 24,6
1994 35,0 30,5 24,8
1995 32,7 30,4 25,1
1996 33,5 29,8 24,9
1997 33,6 29,0 24,7
1998 33,3 28,2 24,4
1999 33,3 27,8 24,5
2000 32,5 274 24,6
2001 31,6 27,0 24,2
2002 30,6 26,5 23,9
2003 31,2 25,9 23,8
2004 30,6 25,3 23,6
2005 274 24,9 23,6
2006 27,0 24,5 22,9
2007 26,4 23,9 22,4
2008 26,6 23,9 22,5
2009 28,1 23,2 22,2
2010 25,0 22,9 21,5
2011 26,5 22,6 22,0
2012 25,8 22,3 21,8
2013 25,9 22,2 21,9
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23. tablazat: A vastag- és végbéldaganat okozta halalozas alakulasa
Magyarorszagon, az EU15 és EU13 orszagokban, 1985-2013 dbra adatai

Standardizalt halalozasok szama 100.000 fére

HUFérfi EU15Férfi EU13Férfi HUNG EU1I5N6 EU13N6

1985 39,8 27,6 24,7 27,3 19,0 16,6
1986 40,9 27,6 24,9 27,4 19,1 16,7
1987 42,6 28,0 25,0 28,2 19,0 16,5
1988 41,4 28,0 26,4 27,9 19,1 17,3
1989 45,3 27,8 26,4 27,3 18,9 17,2
1990 45,4 27,9 26,8 28,6 18,7 17,2
1991 46,2 28,0 27,2 28,6 18,6 17,6
1992 49,0 28,5 27,8 29,0 18,7 17,6
1993 47,3 28,4 28,3 29,1 18,6 17,8
1994 48,8 28,0 29,2 29,8 18,3 18,1
1995 49,4 27,8 29,5 29,4 18,0 18,1
1996 50,3 27,7 30,4 28,6 17,6 18,4
1997 52,8 27,3 30,8 28,6 17,2 18,4
1998 52,2 27,3 31,8 29,4 17,1 18,2
1999 52,9 27,0 32,0 29,0 16,9 18,3
2000 50,8 26,2 32,1 29,5 16,3 18,5
2001 51,6 26,0 32,5 27,6 15,9 18,4
2002 51,4 25,9 33,0 26,2 15,7 18,2
2003 54,5 25,4 33,2 27,9 15,6 18,4
2004 52,5 251 33,1 26,4 15,1 17,8
2005 47,2 24,6 32,7 24,6 14,9 17,8
2006 48,4 24,2 33,0 24,8 14,4 17,6
2007 49,3 23,5 33,1 24,6 14,2 17,4
2008 47,6 23,5 33,0 24,6 141 17,5
2009 51,1 23,1 33,6 24,3 13,7 17,0
2010 49,3 22,9 33,3 24,9 13,5 17,0
2011 51,0 22,6 32,8 24,0 13,5 16,8
2012 49,9 22,4 33,3 24,7 13,2 17,2
2013 50,3 22,0 32,9 24,0 13,0 16,7

Egészségjelentés | 2016



24. tablazat: Egészségugyi ellatassal elkerilhet6 halalozas
Magyarorszagon, 2005-2014 abra adatai

2005 16,7 28,0
2006 15,8 26,8
2007 15,3 26,2
2008 14,9 25,2
2009 15,0 25,3
2010 14,3 24,6
2011 14,1 24,0
2012 141 23,5
2013 13,7 23,1
2014 13,6 23,2

25. tablazat: Népegészségligyi beavatkozasokkal megelézhetd
halalozas Magyarorszagon, 2005-2014 abra adatai

2005 56,7 23,2
2006 55,5 22,2
2007 55,1 22,7
2008 54,1 22,1
2009 53,3 22,5
2010 51,9 21,9
2011 50,4 21,7
2012 49,5 21,6
2013 47,2 21,1
2014 47,9 20,9
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26. tablazat: Az egészséglgyi ellatassal elkerilhet6 és a népegészségulgyi
beavatkozasokkal megel6zhetd haldlozas aranya a 65 éves kor el6tt
bekdvetkezett 6sszes haldlozashoz viszonyitva, 2014 dbra adatai

Egészségligyi ellatassal elkeriilhetd 31,2% 25,1%
27. tablazat: A dohanyzasnak tulajdonithaté halalozas
alakulasa Magyarorszagon, 2005-2015 abra adatai
gardad alalozaso 2 a 100.000 Tore
2005 81,2 303,2
2006 771 290,9
2007 80,4 292,6
2008 78,5 281,9
2009 77,4 279,7
2010 78,6 2751
2011 78,2 267,8
2012 78,7 261,5
2013 78,1 250,8
2014 78,6 246,3
2015 83,6 249,8
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28. tablazat: Dohanyzassal 6sszefliggd halalozas Magyarorszagon,
az EU15 és az EU13 orszagokban, 2005-2013 abra adatai

Standardizalt halalozasok szama 100.000 fére

HUFérfi EU15Férfi EU13Férfi HUNG6  EU15N6 EU13N6

2005 685,4 272,6 534,7 353,7 133,5 282,2
2006 648,4 257,5 516,0 328,3 126,1 268,3
2007 635,4 248,8 502,0 318,9 122,1 258,5
2008 608,4 239,7 486,5 307,2 118,8 248,5
2009 605,9 232,2 471,0 303,4 114,3 241,3
2010 592,2 223,9 456,4 306,8 110,5 234,8
201 5741 214,6 439,9 296,8 106,1 225,6
2012 565,8 210,3 430,4 299,4 105,3 2219
2013 545,3 208,0 408,8 290,0 103,8 209,9

29. tablazat: Alkoholfogyasztassal 6sszefliggé haldlozas Magyarorszagon
valamint az EU15 és az EU13 orszagokban, 2005-2013

Standardizalt halalozasok szama 100.000 fore

HUFérfi EU15Férfi EU13Férfi HUNG6 EU15N6 EU13N6
2005 211,4 84,3 163,4 61,9 30,5 45,5
2006 205,2 81,1 160,3 59,2 29,2 43,7
2007 202,2 79,2 160,0 59,2 28,4 44,2
2008 1941 778 159,5 56,1 28,2 43,5
2009 188,3 76,4 1517 53,5 27,5 41,0
2010 1779 741 146,5 51,4 271 39,3
201 163,5 72,5 138,6 48,7 26,5 37,2
2012 1561,8 70,5 137,1 44,3 25,7 36,9
2013 140,6 70,3 127,4 41,0 25,8 34,7

30. tablazat: A jonak vagy nagyon jonak vélt egészségi allapot
aranya 2009-ben és 2014-ben abra adatai

86,1 45,7 | 15,5 50,1 86,6 | 52,1 | 21,6 58,9 86,4 | 48,8 | 17,7

54,2

2014

87,8 60,3 | 20,5 57,0 89,6 | 62,6 | 271 64,1 88,7 | 61,4 | 23,0

60,3
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31. tablazat: Tulsulyosak vagy elhizottak aranya
2009-ben és 2014-ben abra adatai

o 0 o
O o 04 0 O ese O o 04 O 0 eSe O - 04 O O

2009 | 21,3 | 572 | 659 48,8 411 | 69,8 | 69,7 59,3 31,4 | 63,3 | 67,3 53,7

2014 | 23,2 | 52,5 | 64,5 48,8 39,2 | 71,0 | 721 62,3 31,5 | 61,7 | 677 55,1

32. tablazat: Eletkorra standardizalt elvesztett egészséges életévek a
Visegradi orszagokban, Ausztriaban és az EU-ban, 1990-2015 abra adatai

Magyarorszag 36628 35294 32141 29667 27017 24079
Ausztria 25940 24336 22762 20994 19851 18961
Csehorszag 31761 28742 26263 24270 22458 20876
Lengyelorszag | 33643 31700 28519 26386 24603 22758
Szlovakia 33390 30622 29292 27431 25229 22747
EU 27150 25763 23910 22087 20624 19683

33. tablazat: A WHO ajanlasanak megfeleld testmozgast
végzbk aranya, 2014 abra adatai

%

NG Férfi Egyiitt

18-34 35-64 65- oOsszesen 18-34 35-64 65- oOsszesen 18-34 35-64 65- Osszesen

34. tablazat: A naponta z6ldséget és/vagy gyimolcsoét fogyasztok aranyanak
megoszlasa korcsoportonként és nemenként 2009-ben és 2014-ben abra adatai

2009 | 73,0 | 81,2% | 85,8 80,1 60,5 | 71,9 | 84,5 70,3 66,6 | 76,7 | 85,4 75,5
2014 | 62,9 722 | 79,7 71,9 571 | 89,0 | 77,9 61,7 59,9 | 65,8 | 79,0 67,1
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35. tablazat: A naponta cigarettazok aranya 2009-ben és 2014-ben abra adatai

N6 Férfi Egyiitt
18-34 35-64 65- oOsszesen 18-34 35-64 65- oOsszesen 18-34 35-64 65+ Osszesen
2009 | 25,6 | 28,8 7,0 22,3 36,3 | 36,4 14,1 32,4 31,0 | 32,5 9,6 27,0
2014 | 24,7 | 26,3 6,6 21,0 39,0 | 32,8 17,7 32,0 32,0 | 294 | 10,8 26,1
36. tablazat: A dohanyzok aranyanak valtozasa GYTS
felmérések alapjan, 2003-2016 abra adatai
2003 34
2008 28
2012 35
2013 30
2016 25
37. tablazat: A nagyivék aranya Magyarorszagon, 2009-
ben és nemenként 2014-ben abra adatai
2009 1,2 1,0 1,1 11 3,9 11,2 10,4 8,5 2,5 5,9 4,5 4,5
2014 0,5 1,6 2,0 1,5 7,2 10,3 | 14,0 10,1 3,9 5,8 6,6 5,5
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