OK-SPECIFIKUS
HALANDOSAG
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FOBBR MEGALLAPITASOK

Alegtébbeurdpaiorszaghozhasonléan Ma-
gyarorszagon is a keringési rendszer beteg-
ségei okozzdk a legtobb elhaldlozést. Ezen
a téren jelentGs javulds tapasztalhatd, a ha-
landdséag utébbi évtizedben bekovetkezett
csokkenése nagyrészt a kardiovaszkuldris
halandésag mérséklédésének koszonhetd.
Nemzetkozi 6sszehasonlitdsban azonban
tovabbra is igen kedvezétlen a helyzet.

Az egyes tarsadalmi csoportok kézotti ha-
landésagi kulonbségeket is elsGsorban a ke-
ringési rendszer betegségeihez kapcsol6dé
haldlozésokban mutatkoz6 egyenlStlensé-
gek okozzak.

A daganatos haladlozas tekintetében igen
csekély javulds mutatkozott az utébbi két
évtizedben, nemzetkozi dsszehasonlitas-
ban jelenlegi helyzetiink killonésen rossz-
nak mingsithetd. ElsGsorban a 1égz8szervi
daganatok terén drdmai a helyzet.

A fert6z8 betegségek okozta haldlozdsok
terén kedvezd valtozésok torténtek Ma-
gyarorszagon is, &m ezek stlya napjaink-
ban igen csekély.

A kils6 halélokok terén jol érzékelhetd
a javulas. Az 6ngyilkosség, az ember6lés
valamint a baleseti haldlozas terén az or-
szag eurdpai pozicidja nem tudl kedvezg,
de kelet-eurdpai viszonylatban nem is tul
rossz, és a tendencidk is biztatdak.

A két legismertebb rizikéfaktorral, az
alkoholfogyasztassal és a dohdnyzassal
Osszefliggs haldlozés szintje Magyaror-
szagon igen magas.

Az orszag népessége életmdd, taplalkozas
terén nem kovette a nyugat-eurdpai vélto-
zésokat, vagy nem kozelitett a hagyomaé-
nyosan egészségesebb dél-eurdpai téplalko-
zasi szokasokhoz. Az életméd azonban csak
részben valasztas dolga: az életszinvonal, a
munkakoriilmények, a kiszolgaltatottsag,
mind-mind dént6 fontossaga tényezdk.
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Magyarorszdg halandésaga eurdpai vi-
szonylatban igen magasnak tekinthetd,
még a kozép-kelet-eurdpai rendszervaltd
orszagokkal 6sszehasonlitva is. Ennek oka-
irél sok vita folyt és folyik — ez a fejezet
a halandésag halalokok szerinti elemzésén
keresztul nytjt adalékot e kérdés megvala-
szoldsahoz.

A halalozasok nagy haldloki csoportok
szerinti megoszldsa az eurépai orszagok-
ban igen hasonlé, a hosszabb id¢ alatt ki-
alakulé degenerativ betegségek (a keringési
rendszer betegségei, daganatok) okozzak az
elhaldlozasok mintegy kétharmad részét.
Magyarorszag halandéséga ebbdl a szem-
pontbdl tipikusnak mondhaté (1. dbra).

Az orszégok kozotti kiilonbségek részben
az egyes haldlokok halandésagon belili tény-
leges stlyadban mutatkoz¢ eltéréseknek tulaj-
donithatéak, részben azok egymas kozotti
yversenyének”. Nyilvanvald, hogy amennyi-
ben az egyik haldlok részardnya visszaszo-
rul, valamely maésiké (mésikaké) néni fog. Ez
részben attdl fugg, hogy az életkor fiiggvé-
nyében milyen sorrendet kovetnek az egyes
elhalalozési tipusok kockazatai. A kozleke-
dési balesetek (a kils6 haldlokok jelentds

1. &bra. A haldlozdsok {6 haldloki csoportok
szerinti szdzalékos megoszldsa néhdny eurdpai
orszdgban, 2005-2007 évek ditlaga

Oroszorszag | ]

Lengyelorszag | ]
Csehorszag | ]

Bulgéria | ]

Romaénia | ]
Magyarorszag | ]
Ausztria [
Olaszorszag | ]
Egyestlt Kirdlysag | \
Finnorszag | ] I

NN %Q %Q N %Qo/bQ /\Q B O‘Q \QQ
o

[ IDaganatok [ A keringési rendszer betegségei
[Kiilss okok [ Mas okok

Forrds: Sajat szamitdsok a ,European Detailed Mortality
Database” adatai alapjan.

6sszetevsi) jellemz&en fiatalabb életkorban
jelentenek nagyobb elhaldlozési kockazatot,
mint a degenerativ megbetegedések, az utdb-
biakon beltil a keringési rendszer betegségei
fiatalabb életkorban kezdenek jelentkezni,
mint a legtébb daganatos megbetegedés.

Magyarorszagon a kilsé okbdl (6ngyil-
kossagok, embertlések, balesetek stb.) be-
kovetkez§ elhaldlozasok stlya kisebb, mint
Finnorszagban vagy Oroszorszagban, és meg-
felel a kozép-eurdpai orszdgokban (Auszt-
ria, Lengyelorszdg, Csehorszag) tapasztalt
ardnyoknak.

A keringési rendszer betegségeiben el-
haldlozottak részardnya Magyarorszagon
joval kisebb, mint Bulgaridban és Romé-
nidban, de Iényegesen magasabb, mint
Olaszorsz4gban, az Egyestlt Kirdlysdgban
vagy akar Németorszdgban. Az utdébbi-
akban viszont, mivel a keringési rendszer
betegségeinek megelézése, kezelése sikere-
sebb — egyrészt az életmdd, a téplalkozas,
maésrészt a hatékony orvosi ellatas, kezelés
kovetkeztében — a daganatos elhaldlozasok
részaranya lényegesen magasabb, mint Ma-
gyarorszagon. Ahol a sziv- és érrendszeri
betegségek kordn jelentkeznek, és a talélés
esélyei alacsonyak, ott alacsonyabb a rak-
halalozas részaranya.

Az egyes haldlokok tényleges sulyat és
trendjét a standardizalt haldlozési ratak
alakulédsa és Osszehasonlitdsa alapjén itél-
hetjiik meg.

FERTOZO BETEGSEGEK

Az epidemiologiai dtmenet soran a fejlett or-
szagokban a fert6z8 betegségek szerepe a
halélozésok tekintetében jelentéktelenné
zsugorodott.

Magyarorszagon a rendszervaltds utdn

P

a fert6z8 betegségek miatti elhaldloza-



sok rataja csokkent, a férfiak esetében na-
gyobb mértékben, mint a néknél, ezéltal
a nemek szerinti kilénbség e téren kisebb
lett (2. dbra). Ez az egyetlen olyan nagyobb
halaloki csoport, amelyben a magyar ha-
landésag nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is
kedvezének mondhaté.

A fert6z6 betegségek okozta haldlozés te-
kintetében Magyarorszdg (Csehorszaggal
egyltt) nemcsak a volt szocialista orsza-
gokhoz képest van el6ny6sebb helyzetben,
hanem szamos nyugat- vagy dél-eurdpai or-
szaghoz képest, s6t, megel6zi az Eszak-Eu-
répat reprezentdlé Finnorszagot és a szom-
szédos Ausztriat is (3. dbra). Ebben szdmos
tényez§ jatszhat szerepet, koztitk az éghaj-
lat, a népstiriség, az emberek, és ezaltal a
kérokozok térbeli mozgasdnak mértéke, a
tarsadalmi kilonbségek, az orvoshoz for-
dulés gyakoriséga és kulttréja, és felmertil

2. &bra. A fert6zd betegségek okozta haldlozds
Magyarorszdgon, 1990-2008" (standardizdlt haldlozdsi
rdta, kétéves mozgddtlagok)
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" 2005-ben megvaltozott a haldloki kédolas rend-
szere Magyarorszagon, igy bizonyos haldlokokat
tekintve nincs egyértelm(@ kontinuitds az ada-
tok kozott. Erre az dbrdkon megkiilonboztetett
jelz6kkel hivjuk fel a figyelmet, valamint — ameny-
nyiben sziikséges — a 2004-ig tarté és az azt kévetd
adatokat két kiilon trendként értékeljiik.

Forrds: Sajdt szdmitdsok a KSH Népmozgalmi adatok
(Demogrdfiai tabldzo) adatai alapjdn.

6. Ok-specifikus halandésdg

3. &bra. A fert6zd betegségek okozta haldlozds
néhdny eurdpai orszdgban, 2005—07 (standardizdlt
haldlozdsi rdta, hdroméves dilag)
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Forrds: Sajat szamitdsok a ,European Detailed Mortality
Database” adatai alapjan.

az egészségligy adott szinten megnyilvanu-
16 hatékonysaga (megel6zés, gyors reagalas
jol diagnosztizalhatd, kezelhetd esetekben).
A nyugat-eurdpai (és ma mar szamos kelet-
eurépai) orszdghoz viszonyitott kedvezd
helyzet legf6bb oka ugyanakkor az, hogy
Magyarorszagon az AIDS halélozas szintje
eurdpai Osszehasonlitdsban is nagyon ala-
csony, azaz hogy Magyarorszag mindeddig
sikerrel kertlte el a HIV fert6zések nagy
szamu megjelenését. A helyzet e téren Ma-
gyarorszagon tehat kedvezd, de hangsu-
lyoznunk kell, hogy a halédlozasok igen kis
hanyadardl van csak sz6, amely a halandé-
sag altalanos, igen magas szintjét kevéssé
képes befolyasolni.

A KERINGESI RENDSZER
BETEGSEGEI

A sziv- és érrendszeri betegségek okozzdk
Magyarorszagon a halélozasok kozel felét.
Messze ez a legfontosabb halaloki csoport,

stlya csaknem szdzszorosa a fert6z6 beteg-
ségekének, ami — fontos Gjra hangstlyozni
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— a modernizéciéval egyttt jaré epidemio-
légiai dtmenet eredménye. A sziv- és érrend-
szeri halandésag szintje még a 20. szdzad
derekén is viszonylag magas volt az észak-
és nyugat-eurdpai, illetve alacsony a déli or-
szédgokban. A felnétt- és id6skori mortalitds
jelent8s javuldsa elsGsorban ezen a téren
kovetkezett be az 1970-es, 80-as években
(kardio-vaszkuldris  forradalom), amelynek
sordn a keringési rendszer megbetegedése
miatti halandésag a felére-harmadara csok-
kent az észak- és nyugat-eurépai orszagok-
ban, illetve valamivel kisebb mértékben
Dél-Eurépaban. Az egészségligyi elldtés
fejl6dése mellett ebben nagy szerepe volt az
életmdd valtozasédnak (az egészségtudatos
életmdd terjedésének, ezen belil elsGsorban
a taplalkozasi szokdsok 4talakuldsédnak és a
testmozgas gyakoribbé valdsanak).

4. dbra. A keringési rendszer betegségei okozta
haldlozds Magyarorszdgon, 1990-2008 (standardizalt
haldlozdsi rdta, kétéves mozgddtlagok)
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Forrds: Sajat szamitasok a KSH Népmozgalmi adatok
(Demogréfiai tablazo6) adatai alapjan.

Azelmult kozel két évtized magyarorsza-
gi trendjeit részletesebben szemiigyre véve
mindkét nem esetében jelentds, mintegy 20
szézalékos csokkenés kovetkezett be, nagy-
részt a kilencvenes évek masodik felétsl. A
kardiovaszkularis mortalitas mérséklédése
a legutdbbi évek soran is toretlentl folyta-

tédott. Mindez részben itt is az életmdd-
beli tényez&k hatdsédnak, ugyanakkor az
elemzések szerint inkdbb az egészségligyi
ellatas javulasanak koszonhets. A sziv- és
érrendszeri betegségek okozta halandésag
csokkenése 4ll elsGsorban a halanddség al-
taldnos szintjének javulasa (l4sd a jelen ko-
tet 5. fejezetét) mogott is. Fogalmazhatunk
Ugy is, hogy a kardiovaszkuldris forradalom
egy-két évtizedes késéssel Magyarorszdgon
is elkezd8dott. Természetesen nem kézom-
bos, hogy a javulds milyen szintrél indult
el. Ezért a jelenlegi helyzet megitélése nem
alapulhat csupan a kedvez§ trendeken, ha-
nem a sziikebb régidban és mas eurdpai or-
szégokkal val6 6sszehasonlitdsban is vizs-
galando (5. dbra).

5. abra. A keringési rendszer betegségei
okozta haldlozds néhdny eurdpai orszdgban, 2005—07
(standardizdlt haldlozdsi rdta, hdroméves dtlag)
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Forrds: Sajat szamitasok a ,European Detailed Mortality
Database” adatai alapjan.

A sziv- és érrendszeri haldlozés terén a
dél- és egyes nyugat-eurdpai orszagok biisz-
kélkedhetnek a legalacsonyabb ardnyszdm-
okkal, mig a legmagasabbakat Oroszor-
szégban, Bulgdridban és Romaniaban taldl-
juk. Csehorszag és Lengyelorszag helyzete
joval kedvez&bb, bar haldlozasi ratajuk igy
is kétszerese az olaszorszdginak mindkét
nem esetében.



Magyarorszag — a javulds eredménye-
képpen — a férfi és a néi kardiovaszkularis
halandésag tekintetében egyarant a cseh—
lengyel és a bolgdr-romén szint kozott he-
lyezkedik el. A n6k ratéja a férfiakénal joval
alacsonyabb, de a kedvez&bb halandésagt
orszagokhoz képest ugyanazt a lemaradast
mutatja, mint a férfiak esetében.

DAGANATOS BETEGSEGEK

A daganatos betegségek képezik a maéso-
dik legfontosabb haléloki csoportot. A rdk
okozta halandéség a kilencvenes évek els6
felében (elsGsorban a férfiak korében) eny-
hén nétt, ezt kovetben viszont a 2000-es
évek forduléjan lasst javulds mutatkozott
mindkét nem daganatos haldlozdsdban
(6. dbra). Az utolsé években azonban tovéb-
bi javulés jeleit nem tapasztalhatjuk.

6. dbra. Daganatos haldlozds Magyarorszdgon,
1990-2008 (standardizdlt haldlozdsi rdta, kétéves
mozgddtlagok)
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Forrds: Sajat szamitasok a KSH Népmozgalmi adatok
(Demografiai tablazo) adatai alapjan.

Eurdépai Osszehasonlitdsban a magyar
rdkhalandésag jelenlegi szintje dramai ké-
pet mutat (7. dbra). A hazai daganatos mor-
talitds, minden, 6sszehasonlitdsunk korébe
vont orszagban tapasztalhaténal magasabb,

6. Ok-specifikus halandésdg

a férfiak és a n6k korében egyarant. Latha-
t6é ugyanakkor, hogy magas rdkhalandésag
— bar kisebb mértékben — jellemz8 Cseh-
orszdgra és Lengyelorszagra is. A tragikus
magyar helyzetben jelent8s szerepe van a
rendkivil magas 1égz&szervi daganatos ha-
landésagnak, ami elsGsorban a dohdnyzas
szerepére irdnyftja a figyelmet.

7. dbra. Daganatos haldlozds néhdny eurépai
orszdgban, 2005-07 (standardizalt haldlozdsi rdta,
hdroméves dtlag)

1/100 000
400
350
300
250
200
150
100
50
0 ODANUOPDEM= DANUODDHM —
AU AT < = X A~URX T <: =
Férfiak Nak
Forrds: Sajat szamitdsok a ,European Detailed Mortality
Database” adatai alapjan.
KULSO HALALOKOK

A kilsé haldlokok (6ngyilkossdg, ember-
olés, balesetek) altal kivaltott halandésag
1990 6ta mindkét nem esetében jelent&sen
(30, illetve 50 szazalékkal) csokkent Ma-
gyarorszagon (8. dbra).

Ezen a téren nem valik el élesen egy-
mastol a volt szocialista és a nyugati ha-
landéségi minta (9. dbra). Magyarorszag,
Finnorszag és Lengyelorszag, vagy Ausztria
és Bulgaria kiils6 okok miatti halandésagi
szintje erGsen hasonlit egymasra. Az Ggy-
nevezett erészakos halélozas alakuldsdban
tobb tényezd jatszik szerepet. A balesetek
jelent8s hanyada (kb. negyede) kozlekedé-
si baleset, amelyet befolydsol a motoriza-
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8. dbra. A kiils6 okok miatti haldlozds
Magyarorszdgon, 1990-2008 (standardizdlt haldlozdsi
rdta, kétéves mozgddtlagok)
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Forrds: Sajat szamitasok a KSH Népmozgalmi adatok
(Demografiai tablazo) adatai alapjan.

9. dbra. A kiilsd haldlokok f6bb csoportjai néhdny
eurdpai orszdgban, 2005—07 (standardizalt haldlozdsi
rdta, hdroméves dtlagok)

Oroszorszég N
Lengyelorszag (0]

Csehorszag [ 1
Bulgdria @1 ] Ongyilkossag
CIRERNEY I — | B Emberolés
Magyzr0r523g:|:| [] Balesetek
usztria (@1 .
Olaszorszag [T W Eeyéo
Egyestilt Kirdlysag [Tl
Finnorszag @1
NI\ TN S\ TR RN BN\ AN B AN BN N
S PRI
1/100 000

Forrds: Sajat szamitasok a ,European Detailed Mortality
Database” adatai alapjan.

ci6 foka, annak mszaki feltételei, illetve
a kozlekedési mordl. Az ongyilkossagok
esetében — a szociolégia megkozelitése sze-
rint — a tarsadalmi norméak egymadssal val6
6sszeegyeztethetsége, illetve a normék
kovethet8sége a donts, de fontosak lehet-
nek a problémamegoldds hagyoményosan
kovetett mintdi is. Emiatt mdés tekintetben
egymastdl igen kiilonb6z6 orszdgok halan-
désagi szintje lehet ebben a vonatkozédsban
hasonlé (pl. Magyarorszag és Finnorszag).
Eurépai viszonylatban a kiils6 okok miat-
ti haldlozds Magyarorszdgon magas, de nem

kirivé. Bar az ongyilkossag el6fordulasa
tovabbra is aggasztéan gyakori, a kordb-
bi id6szakokhoz mérten kevésbé tér el a
més eurdpai orszagokban tapasztalhaté
mértéktsl.

Az emberolések tekintetében is beleillik
a magyar rata az eurdpai ratdk soraba, bar
a példaképpen bemutatott orszdgok kozott
(Bulgéridval, Romanidval és Finnorszaggal
egyltt) kétségkiviil a magasabbak kozé
tartozik, de nem rendkivili mértékben, és
tendencidjdban is erésen javulo.

A fert6z6 betegségekhez hasonléan a
baleseti haldlozas terén bekovetkezd javu-
las f6ként a fiatalkori halandésagot javitja,
és igy szerepe van a sziiletéskor varhaté
élettartam meghosszabbodaséban.

NEHANY KIEMELKEDO
FONTOSSAGU HALANDOSAGI
TENYEZO SZEREPE

A halalokok szerinti elemzésben kiemelt
szerepe van néhany olyan betegségcsoport
vizsgalatdnak, amelynek eredménye érté-
kes informéciét nyujthat a halandéséagi vi-
szonyok és azok hatterének megértéséhez.
Vannak ugyanis olyan betegségtipusok,
amelyek egytttesen jol kortlirnak egyes
egészségkarosité életmodbeli elemeket (pl.
dohanyzas, alkoholfogyasztas), illetve utal-
nak az egészségligyi ellatds hatékonysaga-
ra. A tidérak-haldlozas mértéke a dohany-
zas szerepére utal, a krénikus méjbetegsé-
gek, a majcirrhosis (majzsugor) pedig az
alkoholfogyasztas halandésdgban jatszott
szerepére.

Az egészségligyi ellatds hatékonysagat
az un. elkertilhet§ haldlozési adatok hi-
vatottak jellemezni. A legGjabb megkéze-
litések az elkertilhetd haldlozast harom
csoportban vizsgaljak. Els§ az Gn. kezelhetd



betegségeket csoportja, amelyet a gydgyito
egészségligy hatékonysagénak indikétora-
ként lehet hasznalni. Ide olyan haldlokokat
szokds sorolni, amelyek az egészségiigy
adott orszagban meglévé eszkozeivel &t-
lagos anyagi raforditds mellett, tobbnyire
rutineljdrasok keretében gyégyithatdk (pl.
vakbélgyulladés, asztma). A megeldzhetd ha-
ldlozdsok csoportja elsGsorban a megel6z6
egészségligy hatékonysdgat méri, ide a
szliréssel, illetve az oltdsokkal megelézhetd
haldlozasokat szokds sorolni (példaul
méhnyakrak, mellrdk). Kulon kezelik az
ischaemids szivbetegségeket, mivel ebben a
betegségcsoportban az életmaéd legtobb ele-
me, tovébbé az elsGdleges és a masodlagos
prevencié hatékonysaga erésen és egymds-
tél nehezen elvélaszthatéan befolyasolja a
halélozast.

10. dbra. A dohdnyzdssal kapcsolatos haldlozds
Magyarorszdagon, 1990-2008 (standardizdlt haldlozdsi
ardnyszdm, kétéves mozgddtlagok, 1990/91 = 100)
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Forrds: Sajat szamitasok a KSH Népmozgalmi adatok
(Demografiai tablazo) adatai alapjan.

A dohanyzassal kapcsolatos halélozas
1990-hez képest a kilencvenes évek ele-
jén mindkét nemnél emelkedett, e mogott
azonban a kordbbi évek, évtizedek dohédny-
zasi szokasai (illetve az ipar és a kozleke-
dés okozta, az el6bbits] el nem vélaszthatd
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légszennyez&dés) allnak. A kilencvenes évek
maésodik felében mindkét nemnél csokke-
nést latunk, majd a férfiaknal enyhe emel-
kedést, stagnaldst. A nék korében viszont
a dohényzéssal kapcsolatos haldlozés er8s
emelkedése kovetkezett be a 2000-es évek
folyamén, ami felhivija a figyelmet a nék ko-
z6tt széles korben elterjedt dohdnyzas prob-
lémaéjara (10. dbra). A dohanyzéssal kapcso-
latos haldlozds a dohdnyzas-epidémia ko-
1abbi — a legelterjedtebb vélemények szerint
hozzéveté&leg két évtizeddel korabbi — adata-
ira reflektdl, tehat a dohdnyzassal kapcsola-
tos haldlozés akkor is sokaig magas szinten
maradna, ha vissza tudndnk szoritani ennek
a karos szenvedélynek a mértékét.

11. dbra. Az alkoholfogyaszidshoz kapcsoldds haldlozds
Magyarorszdgon, 1990-2008 (standardizdlt haldlozdsi
ardnyszdm, kétéves mozgddtlagok, 1990/91 = 100)
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Forrds: Sajat szamitasok a KSH Népmozgalmi adatok
(Demografiai tablazo) adatai alapjan.

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos ha-
ldlozésban a rendszervéltast kovet§ gaz-
dasagi- térsadalmi valsdg idején erds (40
szazalékos férfi és 20 szdzalékos n6i) halan-
désdg-novekedés kovetkezett be, amely a
kilencvenes évek kozepétdl véltozé titemd
csokkenésnek adta &t a helyét. A legutobbi
évek adatai azonban ink&bb az alkohollal
kapcsolatos mortalitds stagnaldsra utalnak,
mind a férfiak, mind pedig a n6k kérében.
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12. abra. Elkeriilhetd haldlozds Magyarorszdgon,
1990—1998 (standardizdlt haldlozdsi ardnyszdm, kétéves
mozgddtlagok, 1990/91 = 100)
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Forrds: Sajat szamitasok a KSH Népmozgalmi adatok
(Demografiai tablazo) adatai alapjan.

A 12. dbra a kezelhet§ és a megel6zhetd
halédlozas véltozésait Gsszevontan mutatja
be. E téren nagyon hatérozott csékkenésrdl
lehet beszélni, kilondsen az ezredfordu-
16 kortli években.! Valészind, hogy eb-
ben az esetben a javulé orvostechnika és
gyobgyszerellatottsdg okozta a haldlozas
mérséklédésének j6 részét, és joval kisebb
részben a kornyezeti, illetve az életmédele-
mek javuldsa.

A kovetkezSkben az alkoholfogyasztés-
sal és dohanyzassal kapcsolatos, a kezelhetd
és a megel6zhet§ halandésag, valamint az
ischaemids szivbetegségek okozta halandé-
sag szintjét vizsgaljuk nemzetkozi 6sszeha-
sonlitasban (7. tdbldzat), majd attekintjiik az
ezekhez a halaloki csoportokhoz kapcsolé-
do rizikofaktorok szintjét (2. tdblazat).

Az alkohol okozta férfi halandésig az
Oroszorszdgon kiviili Eurépaban Magyar-
orszdgon a legmagasabb, a nék kozott a
vizsgélt orszagok koziil pedig csak Ro-

! Az itt alkalmazott indikator, amely a nemzetkozi
gyakorlatban hasznalttél kismértékben eltér, nem
tartalmazza a szivbetegségek korébe tartozé hal-
alokokat — azokkal egytitt a tendencia még kifeje-
zettebb lenne.

manidban magasabb. Tagabb nemzetko-
zi Osszehasonlitasban is lestjto a kép, 38
orszagbdl a negyedik legrosszabb helyen
allunk. Ebben a vonatkozisban csak a
romaniai halandéség hasonlithaté a ma-
gyarorszagihoz. Megddbbent§ az is, hogy
az alkohollal kapcsolatos halandésdg Ma-
gyarorszagon jéval magasabb annal, mint
amekkora a hazai alkoholfogyasztas, illet-
ve a nemzetkdzi adatok alapjan vérhaté
lenne (2. tdbldzat). A cseh alkoholfogyasz-
tds magasabb a magyarndl, az osztrak és
a német sem sokkal kevesebb, a krénikus
méjbetegség és a majzsugor okozta ha-
landésag mégis haromszor olyan gyakori
Magyarorszdgon, mint az emlitett népes-
ségekben. Az ezekkel az orszdgokkal val6
6sszehasonlitasnal felmertl a kereskedelmi
forgalomba nem kertil§ és kiilonosen rossz
min&ségl alkoholtartalmd italok fogyasz-
tasdnak a szerepe.

Hasonl6 a helyzet a felnéttkori tidérak
halalozas esetében. Helyezésiink e tekin-
tetben még Oroszorszdg poziciéjandl is
rosszabb. Felt(in, hogy Magyarorszdgon
a dohdnyzdk ardnya a nék korében is ma-
gas, bar nem ez nem egyediilallé jelenség.
Hasonlé a helyzet Bulgaridban, Lengyel-
orszadgban és az Egyestlt Kirdlysagban,
Németorszdgban pedig még jellemz&bb a
dohédnyzdas emancipalt tipusa. Kétségtelen
ugyanakkor, hogy a légszennyez&dés és az
el6z6 évek iparositdsanak hatésa a tidérak-
haldlozasra nehezen tisztazhato.

A kezelhet8, a megel6zhet§ halalokok és
az ischaemids szivbetegségek okozta hala-
lozédsok esetében vildgosan meg lehet kii-
lonboztetni egy keleti (posztszocialista) és
egy nyugati mintat.

A kezelhet§ haldlokok tekintetében
Magyarorszdg helyzete némileg jobb,
mint Bulgédridé vagy Romaéniaé, de rosz-
szabb, mint Lengyelorszdgé és Csehor-
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1. tablézat. Az alkoholfogyaszids, a dohdnyzds valamint az egészségiigyi elldtds hatdsossdgdra vonatkozd
haldlozdsi indikdtorok, 2000-2002

Krénikus Tudérak Haléalozés
méjbetegség halélozés Kezelhet6 ~ Megelézhetd ischaemids
és cirrhosis a 5—64 évesek  haldlozds (2) haldlozas (2) szivbetegségek

Orszagok halalozas (1) korében (1) kovetkeztében (2)
Standardiz4lt haldlozasi ardnyszam, 1/100 000
Férfi N& Férfi N&  Férfi N6  Férfi N8 Férfi N&

Oroszorszag NA NA 67,1 6,7 NA NA NA NA NA NA
Lengyelorszag 23,9 73 720 209 1855 102,6 1244 272 130,3 376
Csehorszag 29,8 89 58,7 16,0 1251 957 1094 284 1290 459
Bulgéria 25,5 59 609 9,5 2200 1547 901 176 140,1 54,8
Romaénia 559 257 69,5 12,6 274,6 208,6 1451 43,7 1641 71,7
Magyarorszag 59,1  168,2

Ausztria 23,4 72 875 853 701 631 81,0 265 80,7 265
Olaszorszag NA NA NA NA 60,2 599 837 20,6 486 139
Egyesult Kirdlysag 14,6 7,5 289 189 71,2 741 604 30,7 964 335
Finnorszag 26,0 9.6 250 96 692 575 614 194 1116 269

Magyarorszag helyezése (3) 4/38  4/38  1/41 1/41  4/20 3/20 1/20 1/20 5/20 5/20
NA: nincs adat

Forrds: (1): Atlas of Health in Europe, 2nd Edition 2008, WHO (2008). (2) Newey, C. — Nolte, E. - McKee, M. — Mossialos, E.: Avoidable
Mortality in the Enlarged European Union. [Az adatok a 2000 és 2002 kézotti évekre vonatkoznak]. (3) Az 1. hely szdmit a legrosszabb-
nak az adott &sszesitésben adatokat szolgdltat6 orszagok kozott. Példéul a tidérak haldlozés esetében Magyarorszdg helyezése mindkét

nemnél 1/41, ami annyit jelent, hogy a 41 adatot szolgaltaté orsz4g kéziil nalunk a legmagasabb a tiid6rakban elhunytak ardnya.

2. tablazat. A haldlozds kiemelt rizikdfaktorai 2005 kériil

A dohényzé A tadlsalyos Az elhizott £ Ikohol
felnSttek ardnya  felnSttek ardnya  felnSttek aranya fves areonor
Oreziemik —_————— ogyasztas,

e Szézalék tiszta alkoholra

Bl e EaE e | ral | hg Gz e
Oroszorszéag 61,3 15,0 NA NA NA NA 8,9
Lengyelorszag 37,0 23,0 NA NA NA NA 6,7
Csehorszag 31,1 20,1 56,7 574 13,7 16,3 13,7
Bulgaria 43,8 23,0 50,1 42,3 11,3 18,5 5,0
Romaénia 88,2 10,3 45,8 38,1 7,7 9,5 7,4
Magyarorszag 36,9 24,6 58,9 49,5 171 18,2 11,6
Ausztria 27,3 19,4 57,7 43,3 12,8 13,4 10,5
Olaszorszag 29,2 17,2 45,8 33,6 7,4 8,9 7,6
Egyestlt Kirdlysag 26,0 23,0 NA NA NA NA 9,3
Finnorszag 244 18,9 55,5 41,3 14,6 14,1 8,2
Magyarorszag helyezése (1) 23/47  8/47 4/25 1/25 4/25 5/25 4/48

NA: nincs adat

Forrds: Atlas of Health in Europe 2008, WHO (2008). (1) Az 1. hely szdmit a legrosszabbnak az adott ésszesitésben adatokat
szolgaltaté orszagok kozott.
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szagé. Mindez az egészségligyi ellatas mi-
n&ségét, elérhetGségét jellemzi.

A megel6zhet8 és az ischaemids sziv-
betegségek halandésdgdban — tehat ott,
ahol kiemelt szerepiik van az életmddfak-
toroknak — a kelet-eurépai région belil is
igen elénytelen poziciét foglalunk el (igaz,
itt nincs adat Oroszorszagrol). Oridsi a
kontraszt Olaszorszaggal, de még Auszt-
ridval és Németorszaggal szemben is. Az
ischaémids szivtegségek terén egyedil a
roman nék halanddsdga rosszabb a ma-
gyarokénal. Pedig sem a dohdnyzés terén
nem kiugréan rossz a poziciénk, sem a re-
gisztrélt alkoholfogyasztas terén nem é&l-
lunk az élen. Erthet6bbé valik a helyzet, ha
mads rizikéfaktort is figyelembe vesztink,
és szamolunk ezek egytittes hatdsaval.
A 2. téblazat szerint a tulstlyos feln&tt
férfiak ardnya nagyjabdl egy szinten all
a kedvez&bb halandésdgt sorivé némete-
kével, osztrdkokéval és csehekével (a nék
helyzete kicsit kedvez&tlenebb), viszont
az elhizottak ardnya a vizsgélt orszdgok
kozott Magyarorszagon a legmagasabb.
Mindez révilagit az elmdlt évtizedek euré-
pai taplalkozasi és életmddbeli véltozasai-
nak kedvez§ hatasara, illetve a magyar né-
pesség elmaradasara e téren. Nyilvanval6
ugyanakkor, hogy a mediterrdn diéta, vagy
a nyugat-eurdpai taplalkozasi szokasok és
szabadid6s tevékenységek szokasainak at-
vétele nemcsak elhatdrozds kérdése. A je-
lent kotet 5. fejezetébdl egyértelmd, hogy
a magyar népesség legkedvez&bb helyzet-
ben 1év6 kétotode koveti ezeket a kulturé-
lis mintékat, és halandéséga is a nyugati
szinthez kozeli. A népesség nagyobb része
azonban informacidhidnnyal, kiszolgélta-
tottsdggal, anyagi nehézségekkel kiizd, és
kényszertien ,vélasztja” a korai megbetege-
déshez és id6 el6tti elhaldlozashoz vezetd
életmoédot.

TARSADALMI KULONBSEGEK
FOBB HALALOKI CSOPORTOK
SZERINT

A kuloénbozé haldlokok egyenl&tlenségek-
ben jatszott szerepére nézve kevés a nem-
zetkozi adat. A magyarorszagi mortalitasi
viszonyok legkomolyabb probléméjat, a ko-
zépkortak haldlozasdnak 1990 és 2000
kozotti alakuldsat azonban médunkban 4ll
négy — hasonlé politikai, tarsadalmi és gaz-
dasagi hétteri — orszdg (Lengyelorszég,
Litvénia, Esztorszdg, Magyarorszag) mor-
talitasi mintainak fényében szemlélni Ggy,
hogy az egyenlétlenségek alakulasat is ér-
tékelni tudjuk.

Magyarorszagon a férfiak korében 1990
és 2000 kozott csokkent a fert6zd beteg-
ségek okozta halédlozés, nemcsak a maga-
sabb, hanem az alacsonyabb végzettségtiek
korében is. Mindez hasonlé a Lengyelor-
szdgban lathaté tendencidkhoz, 4m kiilon-
bozik az észt és a litvan fejleményektdl. Ez
utébbi két orszdgban a fertéz8 betegségek
okozta haldlozds a rendszervaltast kovetd
id6szakban jelent&sen noévekedett, kiilono-
sen az alacsonyabb iskolai végzettségl fér-
fiak korében.

Hasonléan a halandésag altalanos szint-
jéhez, a haldlozasi egyenlStlenségeket is
leginkabb a keringési betegségek alakitjak.
A sziv- és érrendszeri halandésag Magyar-
orszagon minden iskolai végzettség sze-
rinti csoportban csokkent, de nem azo-
nos mértékben. Mivel a kedvez§ valtozas
a magasabb végzettséglicket nagyobb
ardnyban érintette, az egyenlStlenségek
ebben a vonatkozdsban novekedtek (73.
dbra). Lengyelorszdgban minden iskolai
végzettségli csoportban hasonlé mértékd
csokkenés figyelhet6 meg a keringési be-
tegségeket illetGen, ami a magyarorszagi-
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13. 8bra. A 35-64 éves férfiak haldlozdsa iskolai végzettség és f6bb haldloki csoportok szerint Magyarorszdgon,
1990 és 2000 kériil (standardizdlt haldlozdsi rdta)
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14. abra. A 35—64 éves nék haldlozdsa iskolai végzettség és [6bb haldloki csoportok szerint Magyarorszdgon,
1990 és 2000 kdériil (standardizdlt haldlozdsi rdta
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ndl kedvezébb trend. A balti allamokban
mindezzel ellentétes folyamatok jatszédtak
le: a keringési haldlozas csak a legmagasabb
végzettségliek csoportjadban csokkent, az
alacsonyabb végzettségliek kozott viszont
novekedett.

Ami a daganatos megbetegedések miatti
haldlozést illeti, Esztorszdgban és Lengyel-
orszdgban mindharom iskolai végzettség(i
csoportban csokkent, mig Litvanidban eny-
hén, Magyarorszagon pedig szamottevGen
emelkedett a legalacsonyabb végzettségii
tértiak kozott (13. dbra). Magyarorszéag
rossz mortalitasi helyzetének és a magas
halandésagi egyenl6tlenségeknek a kiala-
kuldsaban tehat a daganatos betegségek (és
feltehetSen elsGsorban a ttidérdkos haldlo-
z4as) is szerepet jatszanak.

Az er6szakos (vagy kils6 okokbdl beko-
vetkezett) haldlozast tekintve Magyaror-
szagon nemcsak az 4ltaldnos szintet, hanem
a tarsadalmi egyenl6tlenségeket tekintve is
viszonylag kedvez a kép. Mig Esztorszag-
ban és Litvanidban ezek a haldlokok jelent&s
részaranyt képviselnek — killéndsképpen az
alacsonyabb iskolai végzettségliek haldloza-
sdban —, és a tarsadalmi egyenlStlenségek is
er6sen novekvdek, addig Lengyelorszdgban
és Magyarorszdgon ezek az okok kis suly-
lyal szerepelnek, és az egyenl6tlenségek
csokkend tendencidjiak, bar az alacso-
nyabb iskolai végzettség( férfiak erészakos
okok miatti halandésdga ma is kétszer ak-
kora, mint a magasabb végzettségl férfiaké
(13. dbra).

A n6k korében tapasztalhaté tendenci-
ak — jéval alacsonyabb halandéséagi szintek
mellett — Iényegében megegyeznek a férfiak
korében leirt tendencidkkal: kiilonos figyel-
met az alacsony iskolai végzettségli ndk
keringési mortalitasdnak lasst csckkenése,
illetve daganatos haldlozdsanak névekedé-
se kivan.
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