EGESZSEGI ALLAPOT

6. FEJEZET

BOROS JULIANNA - KOVACS KATALIN

FOBB MEGALLAPITASOK

» Ismeretes, hogy a férfiak halanddsagi mu-
tatoi kedvezdtlenebbek a ndkénél, a nék koré-
ben viszont gyakoribbak a megbetegedések.
Magyarorszagon 2015-ben a férfiak atlagosan
59,6, a n6k pedig 60,2 egészséges életévre
szamithattak, melyet a férfiak esetében at-
lagosan 12,8, a n6k esetében pedig 19 nem
egészséges életév kovetett.

» 2001és 2016 kozott mindkét nem korében,
a nok kozodtt azonban kuldndsen csokkent
a nem kielégitd egészségben lévék ardnya.
Az iskoldzottsag és a jovedelem szerinti
egyenlétlenségek azonban névekedtek.

» Az egészségben korlatozottak aranya
csokkent 2009 és 2014 kozott, ugyanakkor
ez a csokkenés csak az enyhén korlatozottak
korére vonatkozik. A sulyosan korlatozot-
tak ardnya nem mutatott érdemi valtozast.
A legfeljebb 8 altalanos iskolai osztalyt
végzettek kdrében az egészségben korlato-
zottak ardanya haromszor olyan magas volt,
mint a diplomaval rendelkezdk kozott, a fér-
fiak és a nék korében egyarant.

» Az egészséget kiuldnodsen veszélyeztetd
tényezdk kozul a dohanyzast, az alkoholfo-
gyasztast és a taplalkozast szemugyre véve

megallapithatjuk, hogy a dohanyzas 2000 és
2014 kdzott enyhén mérséklédott a fiatalabb
korosztalyokban, ugyanakkor enyhén emel-
kedett a 65 év felettiek kozott. 2009 és 2014
kozott a fiatal férfiak korében is ndvekedés
vette kezdetét. Az alkoholfogyasztas 2010-ig
csokkent, azéta stagnal.

» A nem megfelelé taplalkozas egyik
mutatdja az elhizottak és a tulsulyosak
aranya. A 15 évnél idésebbek kdzott a
nék legaldbb 48%-a és a férfiak legaldbb
61%-a tulsulyos vagy elhizott - a sajat
maga altal megadott testsuly- és testma-
gassag-adatok szerint - Magyarorszagon.
Az elhizds mar gyermekkorban is komoly
problémat jelent, hiszen az iskolaorvosi vizs-
galatok minden 9. gyermeket elhizottnak ta-
laltak.

» A preventiv beavatkozasok szintje altala-
ban véve alacsony. Példaképpen, a 64 éves-
nélidésebbek korében 2000 és 2014 kozott
az influenzaoltasban részesiltek aranya meg-
felez6dott, és ma joval alacsonyabb, mint a
legtdbb eurdpai orszagban.

» A ndéket érintd prevencios beavatkoza-
sok kozul az emlérakszirés gyakorisaga,

Monostori J. - Ori P. - Spéder Zs. (szerk.) (2018): Demogréfiai portré 2018. KSH NKI, Budapest: 103-126.
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bar alacsonynak tekinthetd, eurdpai 6sz- amelyen a részvétel 2009 és 2014 kdzott
szehasonlitdsban nem mutat jelentés megduplazédott, az utdbbi évre nézve lé-
lemaradast mas orszdgokhoz képest. nyegesen alacsonyabb mas eurdpai orsza-
A méhnyakrdkszUrés gyakorisdga viszont, gokhoz viszonyitva.
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BEVEZETES

Koztudott, hogy a noék jellemzéen hosz-
szabb élettartamra szamithatnak, egész-
ségi allapotuk ugyanakkor altaldban ked-
vezbtlenebb a férfiakéhoz képest. Kevésbé
kdzismert, hogy a nék halandésagi eld-
nyei torténeti Iéptékben viszonylag révid
ideje allnak fenn: a fejlett orszagokban a
20. szadzadban alakultak ki, a legfejlettebb
orszagokban pedig az életkildtasokban
megjelend kuldnbségek ma mar zsugo-
rodnak. Magyarorszagon azonban mind
az életkilatasokban, mind pedig az egész-
ségi allapotban nagyok a két nem kozotti
kuldnbségek. Mas orszagok tapasztalatait
dsszegezve sem a kuldnbségek okait, sem
pedig a kuldnbségek kdvetkezmeényeit nem
érdemes leegyszerUsiteni. Az okok kozott
a bioldgiai tényezdk széles, és kontextustol
fuggd spektruma mellett a (gyorsan val-
tozo) tarsadalmi-gazdasagi tényezdk és a
hosszan formalddott habitusokhoz tarsuld
viselkedési moédok sokasagat mind érdemes
figyelembe venni. llyenek lehetnek példaul a
kulonféle gyermekkori betegségekkel szem-
ben tanusitott eltérd ellendlld képesség, a
tarsadalmi tényezéket tekintve a férfiak és
nék eltéré munkaerdpiaci helyzete, képzett-
sége vagy tarsadalmi befolydsa, amely koz-
vetlenul vezethet kuldnbségekhez példaul
az egészséglgyi szolgaltatdsokhoz valo
hozzaférésben, vagy esetleg a két nem el-
térd rizikovallaldsi hajlandosaga, mely testet
Olthet a sebességkorlatozast figyelembe
nem vevd vezetés vagy az alkoholfogyasz-
tas eltéré mintaiban. A donté faktort illetd-
en nincs tudomanyos konszenzus (Gjonca
et al. 1999). A kdvetkezmények kozott pedig
a tarsadalmi méltanyossag szintén szamos
dimenzidjat lehet felsorolni, mint példaul a
nék hosszabb, de esetleg alacsonyabb java-
dalmazassal megélt nyugdijas éveit, illetve
az altaluk az élet soran végzett nem fize-
tett munka mennyiségét, és szamos mas
olyan tényezét, amelyek befolydsa az em-
beri élet teljességére ma meég feltaratlan

(Tsuchiya - Williams 2005). Mindezekkel
dsszefliggésben jelen fejezet céljaa nék és a
férfiak egészségét leird fébb mutatok és az
azt befolyasolo kuldonodsen ismert tényezdk
atfogd bemutatasa.

AZ EGESZSEGI ALLAPOT
MERESE ES AZ EGESZSEGBEN
VARHATO ELETTARTAM
MAGYARORSZAGON NEMZET-
KOZI OSSZEHASONLITASBAN

Az egészség fogalma komplex, és kuldonbdzd
jelentése lehet az egyes emberek szamara.
E sokszinlség ellenére az egészségi allapot
részletes orvosi kivizsgalas nélkdl is viszony-
lag egyszerlen jellemezhetd. Az egészséqi
allapot onértékelése, vagyis a szubjektiv
egészségi allapot (a tovabbiakban csak
egészségi allapot) ugyanis az egészség egy
olyan mutatoéja, amelyet felmérhetink kér-
déives vizsgalattal, és amelynek értéke az
adott kozosségen belll erés kapcsolatban
all a késébbi haldlozasi esélyekkel (ldler -
Benyamini 1997). Az emberek tehat meg-
bizhatd moédon képesek sajat egészségi al-
lapotuk komplex értékelésére. Ezt, az adott
nyelvi és kulturdlis kdzdsségen belll vald
érvényességet az sem befolyasolja, hogy az
egyes tarsadalmi és demografiai csoportok
(iskolazottabbak vagy kevésbé iskolazottak,
fiatalok vagy iddsebbek) egészségértéke-
l[ésében vannak arnyalatnyi kuldnbségek.
A szubjektiv egészségi allapotot leggyak-
rabban Ugy mérik fel, hogy a megkérdezet-
teket arra kérik, értékeljék egészséqi allapo-
tukat egy 6tfoku skalan, ahol az 1-es érték a
nagyon rossz, az 5-6s érték pedig a nagyon
j6 egészségi allapotot jelenti.

Az azonos nyelven beszéld kdzodsségek-
ben az egészségi allapot értékelése és an-
nak kulénbségei megbizhatd adatokat szol-
galtatnak, és alkalmasak az idébeli valtoza-
sok, illetve a tarsadalmi kuldnbségek bemu-
tatdsara. A kulonbozd kozdsségek értéke-
[éseinek &sszevetése azonban kétségeket
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vet fel, amelyek tobbsége a kérdésfeltevés
megfogalmazasanak nyelvi kaldénbségeibdl
adddik, s amelyet jol illusztralnak a kovetke-
z6 adatokon nyugvo eredmények is.

Az Eurdpadban mért legfrissebb, meg-
bizhatd adatok a 2014-es European Social
Survey (ESS) felmérésbdél szarmaznak.
A 25 és 75 év kozotti valaszadok orszagon-
ként igen kulonbdzd mértékben deklaraltak,
hogy egészségik nagyon j6 vagy j6 (azaz
az 5-06s, illetve 4-es értéket jeldlték meg az
otfokozatu skalan), illetve ennél rosszabb. A
kedvezdbtlen valaszok legnagyobb ardnyban
Portugalidban fordultak elé (53%), amelyet
Esztorszag, Litvania és Szlovénia kovetett
50, 46, illetve 45%-kal. Hatulrol szamitva a
kovetkezd Magyar-orszag 44%-kal, mig a
skala masik végén Svédorszagot, Svajcot
és [rorszagot taldljuk (21, 17, illetve 16%-kal).
Az egészségi allapotukat minden orszag-
ban a magasabb iskolai végzettséglek és a
jobb jovedelmi helyzetlek taldltdk nagyobb
aranyban jonak (Balaj et al. 2017).

Az egészségi dllapot dnértékelését a var-
hatd élettartammal kombindlva szamitjak
ki az egészségben varhatd élettartamokat’.

llyen kalkulacid nemzetkdzi 6sszehasonlitas-
ban is rendelkezésre all a 2015-6s évre vonat-
kozdan, amelyet - a varhato élettartammal
egyltt - az 1 és 2 dbran mutatunk be.

A férfiak egészségben varhatd élet-
tartamat Lettorszagban taldltdk a legala-
csonyabbnak (51,8 év), amely kuléndsen
alacsonynak mindsithetd a teljes eloszlas
jellegzetességeinek fényében. Szintén szél-
séségesek az egészségben varhatd férfi
élettartam értékek Izlandon, Norvégidban,
Maltan és Svédorszagban (71,5 és 74 év ko-
z6tt). A tobbi orszagban a férfiakra szami-
tott értékek 54 és 66 év kozott szorddnak,
Magyarorszagon 58,2 évet mutat 2015-ben.
A magyar férfiak tehat sajat mindsitéstk
alapjan atlagosan életik 80%-at élik meg
egészségesen, egyodtodét pedig nem egész-
ségesen. Ezt az értéket is érdemes dvatos-
saggal kezelni: az esetleges kulturdlis, nyelvi
kaldnbségeken tul nehéz lenne megma-
gyarazni példaul, hogy miért alacsonyabb
az egészségben varhatd élettartam hosz-
sza Magyarorszaghoz képest Ausztridban,
valamint miért magasabb Romanidban és
Bulgaridban.

1. dbra. A férfiak sziiletéskor varhato élettartama €s egészségben varhatd élettartama az EU orszdgaiban, 2015
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2. abra. A nGk szuletéskor varhato élettartama és egészségben varhato élettartama az EU orszagaiban, 2015
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Forrds: KSH, Egészséglgyi statisztikai évkonyv, 2016.

A noékre vonatkozd legalacsonyabb ér-
ték 541 év (Lettorszag), a legmagasabb
pedig 74,6 év (Malta). Svédorszag és Malta
kimagasld értékeit leszamitva ugyanakkor
az allapithatd meg, hogy a nék korében az
54-55 éves értékek is ritkan fordulnak eld, és
alacsonyabb értéknek inkabb az 57-58 évet
tekinthetjuk. llyen értékeket mutat Romania
és Litvania, de meglepé mdédon Hollandia,
Dania, Svajc és Ausztria is. A magasabb, de
nem extrém magas értéket mutatd orsza-
gok korében 63 és 68 év kdzdtt szorddik
az egészségben varhato néi élettartam. Ide
tartozik Spanyolorszag és Norvégia mellett
Csehorszag és Bulgaria is. A magyar nék
egészségben varhato élettartama 2015-ben
60,1 év volt.

Az elmult tiz év tavlatdban Magyarorsza-
gon emelkedett a szUletéskor egészségben
varhatd élettartam. Ugyanakkor meg kell
emlitentnk, hogy a varhatd teljes élettar-
tamban a két nem kozott megfigyelhetd
kuldnbség ebben az esetben mar elenyészé,
azaz a hosszabb teljes élettartam a nék sza-
mara azt jelenti, hogy ardnyaiban révidebb
egészséges iddszakra szamithatnak, mint a
férfiak, akik ugyan atlagosan révidebb ideig
élnek, viszont életlk rovidebb szakaszat ar-

NL DE UK DK EE CZ PL HR SK LT LV HU RO BG

nyékoljdk be a betegségek. Szamokban ki-
fejezve: a 2015-ben szUletett nék atlagosan
60,2 egészséges és 19 év nem egészség-
ben toltott életévre szamithatnak, a férfiak
viszont 59,6 év egészséges év mellett var-
hatdan mar csak 12,8 betegségekkel terhelt
évet élnek majd, ami a teljes élettartamuk-
nak kevesebb mint 6tdde.

2008 és 2012 kozott a férfiak egészség-
ben varhato élettartama ndvekedett, ezt ko-
vetden pedig stagnalt. 2012 és 2016 kdzott
a nok és a férfiak kozott kevés kuldnbség
mutatkozik egészségi allapotbeli helyzetik
- kovetkezésképpen egészségben varhato
élettartamuk - megitélésében, mikdzben a
halanddsagban - azaz a varhato élettartam-
ban - mutatkozo 8 éves kuldnbség 7 évre
csokkent (3. gbra).

A terlleti kulonbségek az egészségben
varhato élettartamra vonatkozoan kulono-
sen markansak: mig a teljes varhato élet-
tartamnal 6sszességében 2-3% az eltérés a
legmagasabb és a legalacsonyabb értéke-
ket felmutaté régiok kozott, ebben az eset-
ben mar 13%, azaz a ndéknél 7,4 év, a férfi-
aknal pedig 7.2 év. Ez azt jelenti, hogy mig
a legelénydsebb helyzetben 1évé nyugat-
magyarorszagi nék egészségben varhato
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3. dbra. A sziiletéskor varhato teljes és egészségben varhatd élettartam Magyarorszagon, 2006-2016
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Forras: KSH, A tarsadalmi haladds mutatészamrendszere.

élettartama megegyezik az EU-atlaggal, a
férfiaknal pedig a kdzép-magyarorszagiak-
ra vonatkozo érték megkozeliti azt, addig a
legalacsonyabb értéket mutatd észak-alfol-
diek (n6k és férfiak egyarant) lemaradasa
behozhatatlannak latszik: az észak-alfoldi
nék egyébként is rovidebb életének 28%-a,
a férfiak életének pedig 23%-a betegségek-
kel terhelt, mig a nyugat-dunantuli nékének

,Csak” 19,5%-a, a kozép-magyarorszagi férfi-

akénak pedig csupan 15%-a.

AZ EGESZSEGI ALLAPOT ALAKU-
LASA MAGYARORSZAGON: TARSA-
DALMI KULONBSEGEK

Az egészségi allapot valtozdsat Magyar-
orszdgra vonatkozéan az Eletunk fordu-
l[6pontjai kérddives vizsgalat 1., 3., illetve
5. hulldmaban felvett adatok segitségé-
vel kovetjuk nyomon, igy a 2001, 2008 és
2016 kozotti  valtozdsokat  figyelhetjuk
meg. Az adatfelvétel jellegzetességeibdl

= Egészségben vérhato élettartam, férfi

201 2012 2013 2014 2015 2016

Egészségben varhato élettartam, né

addddan csak a kdzépkoru népesség egész-
ségének alakuldsat tudtuk vizsgalni.

Az egészségi allapot mérése ebben az
esetben nem a szokasos 5, hanem 11 foko-
zatu skalan tortént, amelyen O jelentette a
legrosszabb és 10 a legjobb egészségi alla-
potot. A tovabbiakban j6 egészségi allapo-
tunak tekintettuk azokat, akik ezen a skalan
6-osnal magasabb értékelést adtak, és nem
megfeleld egészségi allapotban [évéknek
azokat, akik 6-os vagy annal alacsonyabb
értékelést adtak.

A szubjektiv egészségi allapot mutato-
jat, mint ahogyan kordbban is emlitettlk,
leginkabb az egy adott tarsadalmon beluli
kaldnbségek bemutatdsara hasznalhatjuk.
A most kdvetkezd elemzésben standardizalt
szazalékokat? hasznaltunk a rossz egészsé-
gi allapotban lévék aranyanak megallapi-
tasara, igy kuszoboltik ki az egyes iskolai
végzettségl vagy anyagi helyzet( tarsadal-
mi csoportok kormegoszlasaban mutatko-
76 esetleges kuldnbségbdl adddo torzita-
sokat.

1 Az EU-ra vonatkozoan a legfrissebb elérhet adat 2015-0s, ezért az sszehasonlitashoz a 2015-6s magyar adatokat hasznaltuk.
2 A standardizalashoz a 2016-0s mikrocenzus kormegoszIasat hasznaltuk.
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Iskolai végzettség szerint 2001-ben a
8 altalanost vagy annal kevesebb osztalyt
végzett férfiak hozzavetdleg kétszer olyan
gyakran szamoltak be kedvezétlen egész-
ségi allapotrol, mint a felsé6foku végzett-
ségliek. A szakmunkas végzettségliek és
az érettségizettek koztes ardnyban mind-
sitették kedvezétlennek az egészséglket.
2001 és 2008 kozott mindegyik iskolai vég-
zettség szerinti csoport egészségi allapota
kedvezdbbé valt: a kedvezdtlen egészség-
ben lévék ardnya minden iskolai végzettség
szerinti csoportban csokkent, és bar a min-
tazat Iényegi sajatossagai nem valtoztak, az
egyenldtlenségek kismértékben csdkken-
tek, azaz az egyes tarsadalmi csoportokban
tapasztalt aranyszamok kozelebb kerultek
egymashoz. 2008 és 2016 kozott a kedve-
z6tlen egészségben [évdk ardnya nagyon
kis mértékben csokkent a két magasabb
iskolai végzettségl csoportban, és ndveke-
dett a legalacsonyabb iskolai végzettségu-
ek kozott, azaz az egyenlétlenségek nove-
kedtek.

A ndék korében 2001-ben a kedvezdt-
len egészségi allapotban 1évék ardnya - a
felséfokl végzettséglieket kivéve - maga-

sabb, mint a hasonld végzettségl férfiak ko-
zott. 2001-ben a nék korében tapasztalhatd
egészségegyenldtlenségek (a legrosszabb
és legjobb helyzetli csoportok ardnyainak
hanyadosat tekintve) kismértékben megha-
ladtak a férfiak kozott tapasztalhatot, mikdz-
ben az egyenldtlenségek mintdzata nagyon
hasonld volt. 2001 és 2008 kdzott - hasonlo-
an a férfiakhoz - a ndk kdrében is minden is-
kolai végzettség szerinti csoportban mérsék-
|6dott a kedvezétlen egészségi allapotuak
aranya. Az egyenlétlenségek kismértékben
csokkentek. 2008 és 2016 kozott csak a szak-
munkas végzettségl nék korében lathato a
rossz egészségben ¢élék aranydnak ndveke-
dése. Az érettségizett és felséfoku végzett-
ségli ndk korében lényegében nem valtozott
a kedvezdtlen egészségi allapotban [évék
aranya, mig a legalacsonyabb iskolai vég-
zettségl csoportban az arany kismértékben
novekedett. Az egyes iskolai végzettség sze-
rinti csoportok kozotti egyenldtlenség ebben
az idészakban ezért nbvekedett.

2001 és 2016 kozott dsszességében lé-
nyegesen csokkent a nem megfelelé egész-
ségben lévék ardnya - jelentésebb mérték-
ben a nék korében.

4.abra. A nem megfeleld egészségi dllapotban 16vik aranya (kor Szerint standardizalt szazalék) a 30-64 évesek kozott iskolai végzettség

és nem szerint, 2001, 2008, 2016
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5.dbra. Anem megfeleld egészségben Iévik aranya (kor szerint standardizalt szazalék) a 30-64 évesek kozott az anyagi helyzet szubjektiv

megitélése és nem szerint, 2001, 2008, 2016
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Forrds: KSH NKI Elettnk fordulépontjai adatfelvétel, 1., 3. és 5. hulldm; sajat szamitas.

Az egészségi allapot javuldsa (azaz a
nem megfeleld egészségben lévék aranya-
nak csokkenése) nemcsak az egyes iskolai
végzettségl csoportok kozott ment végbe
egyenlétlentl, hanem jovedelem szerint is.
A kovetkezékben azt mutatjuk be, hogy a
csalad anyagi helyzetének flggvényében
hogyan valtozott a kedvezdétlen egészséqi
allapotban lévék aranya.

A legszegényebb csoportba tartozé fér-
fiak egészségi allapota lényegében nem
valtozott a most figyelembe vett masfél
évtized alatt, ugyanakkor a kdzepes anya-
gi helyzetlek (,beosztassal éppenhogy ki-
jonnek jovedelmukbdl”) egészségi allapota
javult (azaz a nem megfelelé egészségben
l[évdk ardnya csokkent) - elsésorban a 2008
és 2016 kozotti iddészakban. A leggazda-
gabb (,gondok nélkul élnek”™) csoport hely-
zete is kedvezébbé valt ugyanebben az id6-
szakban. Az egyenlétlenségek viszont 2001
és 2016 kozott altalaban, de kuldndsképpen
2008 és 2016 kozott (a két szélsé csoport
aranyait 6sszevetve), ndvekedtek.

A ndk esetében a legszegényebbek koré-
ben 2001 és 2008 kdzdtt Iényegében ugyan-
akkora volt a kedvezdtlen egészségi allapo-

tlak aranya, 2008 és 2016 kdzdtt azonban
csokkent. Kismértékl csokkenés a masik két
jovedelmi csoportban is megfigyelhetd 2001
és 2008 kozott, amely sokkal erételjesebbé
valt a 2008 és 2016 kozodtti idészakban. Osz-
szességében nézve az egyenldtlenségeket
megallapithatjuk, hogy - a szélsé csopor-
tok aranyainak hanyadosaban mérve - az
egyenlétlenségek 2001 és 2016 kozott (ezen
beldl pedig 2008 és 2016 kdzott kuldondsen)
emelkedtek a nék korében, és a 2001-ben a
férfiakhoz képest még mérsékeltebb egyen-
|6tlenségek 2016-ra a nék korében is elérték
a férfiak korében tapasztalhato szintet.

BETEGSEGEK, PANASZOK

Az egészségi dllapot dltaldnos megitélését a
konkrét betegségek jelenléte, illetve hidnya
befolyasolja a legerdsebben.

A kronikus nem fertdézd betegségek el6-
fordulasa kiemelkedéen magas a felnétt
magyar lakossag korében. Onbevalldsra
épuld adatok alapjan (amelyek azonban a
szakirodalom szerint megbizhatd becslése-
ket adnak), 2014-ben az Eurdpai lakossagi
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egészségfelmérés (ELEF) adatai alapjan a
15 éves és idésebb lakosok 45%-anak volt
valamilyen legaldbb hat hdénapja tarté be-
tegsége, a 65 évesek és iddsebbek kdrében
pedig ez az ardany mar 80% volt. A nék min-
den korcsoportban valamivel magasabb
aranyban tartoztak a kronikus betegek
kozé.

Magyarorszagon a magasvérnyomas-be-
tegség, a sziv- és érrendszeri betegségek,
illetve a mozgasszervi betegségek a leggya-
koribbak, de az emésztd- és légzdrendszeri
betegségek is sok ember életét nehezitik
meg. Magas vérnyomassal a felnétt lakos-
sag harmada kuzdott a kérdezést megels-
z6 egy évben, s mig a fiatalabb koroszta-
lyokban ez a betegség inkdbb a férfiakra
volt jellemzd, a kdzépkortaknal a két nem
kozotti  kulonbség  kiegyenlitédott, idés
korban pedig a néknél dominalt. A magas
vérnyomas, amellett, hogy 6nallé betegség,
a sziv- és érrendszeri betegségek kialakula-
sanak jelentds kockazati tényezdje. Emiatt
fontos mutato, hogy a lakossag csaknem
haromnegyedének mérte egy éven belll
a vérnyomasat egészséglgyi dolgozo, a
magasvérnyomas-betegeknél pedig ez az
arany kilenctized. A betegséguk tudataban
[évdk 95%-a gyogyszert is szed vérnyomasa
csokkentéséért.

A sziv- és érrendszeri betegségekkel
élék ardnya 06sszességében 13% az ELEF
eredményei szerint. Bar a koztudatban az
él (valoszinlleg a mortalitasi adatokra ta-
maszkodva), hogy ez a probléma inkabb a
férfiakat érinti, az adatok azt mutatjak, hogy
a nék kdzodtt nagyobb ardnyl a szivbeteg-
ség eléforduldsa. A keringési betegségek
kdzal a szivritmuszavar a leggyakoribb: ez
a lakossag 9%-ara jellemzé - jelentds nemi
kaldnbséggel: a férfiak 6, a ndk 12%-a sza-
molt be errél a problémardl. A szivbetegek
dontd tobbsége gydgyszert is szed tlnetei

enyhitésére, 85-95% kozotti a kulonbdzd
(felismert) keringési betegségekre jellemzé
gyogyszerszedési gyakorisag.

A mozgasszervi betegségek kozil a de-
rék- és hatfajas érinti a legtébb embert.
A 15 éves és iddsebbek csaknem harmada
panaszkodott ilyen tipusu fajdalmakra, két-
harmaduk esetében orvos is diagnosztizalta
a betegséget. A noék, kulondsen iddskor-
ban, joval nagyobb ardnyban szenvednek
ilyen panaszoktdl: a legidésebb (65 éves
és idésebb) korosztalyban mar a nék 45, a
férfiaknak pedig ,csak” 35%-a szenved ettél
a betegségtél. A gerinctdjéki fajdalmakat
tovabb tetézi a nyaki fajdalom jelenléte: ez
a felndtt lakossag 11%-anak neheziti meg
a mindennapjait. Emlitést érdemel még a
csontritkulas, amely féleg az idésebbeket
érinti, s az utobbin belll is nagyobbrészt a
néket (a 75 éves és idésebb nék harmadat),
bar meg kell emlitentnk, hogy az ugyan-
ezen korcsoportba tartozo férfiak 7%-anal is
megjelenik a csontritkulas.

Van azonban olyan betegség is, amelynek
kor szerinti mintdja eltér az altaldanostdl, és
nem kizarolag az idéseket, hanem nagyobb
aranyban a fiatalabb korosztalyokat is érinti:
az allergia gyakorisdga a 35 év alattiaknal
15%, mig az ennél idésebbeknél csak 10%.

Szamottevéen gyakori betegség még a
diabétesz, amelynek eléforduldsa a felnétt
lakossag korében 8%, ugyanakkor az idések
(65 éves és iddsebbek) kozdal mar minden
otodiknek szikséges odafigyelnie a szén-
hidratbevitelre.

Egy atfogd nemzetkdzi tanulmany sze-
rint (Vos et al. 2016) Magyarorszagon a tiz
legfontosabb korlatozottsdghoz vezetd be-
tegség tobbsége a tarsadalmi-gazdasagi
fejlettség alapjan® varhatd gyakorisagnal
magasabb aranyban jarul hozza a korlato-
zottsagban megélt életévekhez: a baleset-
szer(l esések 2,69-szoros, az ischaemias

% Az elemzéshez haszndlt szociodemografiai index az egy fére esé jovedelmet, az iskolai végzettséget és a teljes termékenységi ratat veszi

figyelembe az orszagok osztalyozdsanal.
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stroke 1,98-szoros, a derékfajdalom 1,5-sze-
res, a hallaskarosodas és az izlleti gyulladas
1,49-szoros, a cukorbetegség 1,21-szoros, a
migrén 1,08-szoros mértékben vezet kor-
latozottsagban toltott életévekhez. A dep-
resszio (0,97), a nyaki fajdalom (0,95) és a
szorongas (0,81) ugyanakkor hasonlo, illetve
mérsékeltebb kovetkezményekkel jar a kor-
latozottsag tekintetében Magyarorszagon
mas orszagokhoz viszonyitva.

EGESZSEGI OKOK MIATTI
KORLATOZOTTSAG MAGYAR-
ORSZAGON

A Kkorldtozottsdg mutatdjanak nemzetkdzi
6sszehasonlitasa problematikus, igy az erre
vonatkozo adatok bemutatdsatél eltekin-
tunk. Ugyanakkor Magyarorszagon belll
értékes informaciokkal szolgal a korlatozott-
sdg terheinek tarsadalmi eloszlasa, még ak-
kor is, ha a kérddives felmérésekben hason-
l[6an megfogalmazott kérdés* értelmezése
idével némiképp valtozott.

A 2011-es népszamlalas és a 2016. évi
mikrocenzus a Kkorlatozottsaggal élék sza-
manak jelentds csdkkenését mutatta.

Az egymast kovetd lakossagi egész-
ségfelmérések korlatozottsagra vonatkozo
adatainak elemzése ugyanakkor arra enged
kovetkeztetni, hogy a korlatozottak ara-
nyanak csokkenése mogott bonyolultabb
folyamatok mentek végbe. A 2000-ben
és a 2003-ban végzett Orszagos Lakos-
sagi Egészségfelmérés (OLEF), illetve a
2009-ben és 2014-ben végzett Eurdpai La-
kossagi Egészségfelmérés (ELEF) becslései
szerint a vizsgalt mintegy masfél évtized-
ben a 18 éves és idésebb lakossagon beldl
Osszességében ugyan csokkent a korlato-
zottak ardnya, ez a csokkenés (31,3%-rol
20,8%-ra) azonban kizardlag az ,enyhén
korlatozottak” korében észlelhetd, mig a

sulyosan korlatozottak aranya jelentésen
emelkedett (3,3%-rol 9,5%-ra). Ezek az ada-
tok azt sugalljdk, hogy az egészségi allapot-
ban altaldban javulds ment végbe, ugyanak-
kor a kluléndsen rossz egészségi dllapotban
l[évék aranya emelkedett (7 abra).

A 2014-ben az egészségfelmérések al-
tal megcélzott népességet, azaz a 15 éves
és idésebb, nem intézményben él6 lakossa-
got tekintve, a becslések szerint csaknem
800 ezren élnek sulyos, 1,8 millidan pedig
nem sulyos korlatozottsaggal. Figyelem-
be véve, hogy a népszamlalasok tanusaga
szerint az intézményekben élék kozott joval
magasabb az egészségi ok miatt korlatozot-
tak aranya, 6sszességében a felnétt magyar
lakossag mintegy harmada kuzdhet kisebb-
nagyobb mértéku korladtozottsaggal.

6. abra. A kulonbozd fokban korlatozottak aranya Magyarorsza-
gon, 2000-2014

OLEF2000 OLEF2003 ELEF2009 ELEF2014

= Nem korldtozott == Korldtozott, de nem stlyosan Sulyosan korldtozott

Forras: OLEF 2000; OLEF 2003; ELEF 2009; ELEF 2014.

Az egészségi allapot valtozasanak mas
szempontbol vald bemutatdsara ismét az
Eletunk forduldpontjai panel felvétel ada-
tait hasznaljuk. Ebben az esetben a 2012
és 2016 kozotti valtozasokat tudjuk bemu-
tatni, mivel ezekbdl az évekbdl szarmazd
adatok hasonlithatok 6ssze.

4 Gétolja-e Ont mindennapi tevékenységeiben valamilyen - egészséqi dllapotaval 6sszeftiggd - fizikai vagy pszichikus (mentdlis) prob-

[éma?”
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/. dbra. Az egészségi okokbdl korldtozottak nem €s korcsoport szerint, 2012, 2016
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Forrds: KSH NKI Eletunk fordulépontjai adatfelvétel, 4. és 5. hullam; sajat szamités.

Amint a 7 abran is 1athatd, a korlatozott-
sagban szenveddk ardnya, a 60-64 éves
nék csoportjanak kivételével minden kor-
csoportban, de elsésorban a 35-59 évesek
kdzott visszaesett Magyarorszagon. Ez az
eredmény egybecseng a 2011-es népszam-
13lds és a 2016. évi mikrocenzus, illetve az
egészségfelmérések eredményeivel, ame-
lyekben a korldtozottak aranya hasonlokép-
pen jelentdsen csdkkent.

E csokkenés okat valdszinlleg csak rész-
ben taldlhatjuk meg az egészségi allapot
javulasaban. A korldtozottsagra vonatkozo
kérdésekben - bar pontos megfogalmaza-
suk némiképp eltérhet a kulonbdzd kérds-
ives adatfelvételekben - minden esetben
szerepel az ,aktivitds” sz6é (féképp a min-
dennapi tevékenységek vonatkozasaban),
amelyet a valaszaddok feltehetéleg nagy-
mértékben kapcsolnak a gazdasagi aktivita-
sukhoz. A korlatozottsdag emlitése a kérdé-
ives megkérdezések soran valoszinlileg nem
kizarolagosan, de mégis erdésen kapcsolo-
dott a rokkantnyugdijas statuszhoz. 2011-t6l
a rokkantnyugdijas statusz megszlnt, és
helyette ,csdkkent munkaképességl”-ként
kaptak tdmogatast azok, akik a kotelezd

- és éveken at folyd - orvosi felllvizsgala-
ton megfeleltek a kritériumoknak. Az ilyen
statuszban 1évék szama fokozatosan, de
Osszességében jelentésen csokkent (7. tab-
lazat). A folyamatos feltlvizsgalatok soran
2017-re mintegy 120 000 f6, 2011-ben még
a rokkantnyugdij kalonféle formaira jogosult
és 2012-re ,csokkent munkaképességliveé”
minésitett ember, az érintettek negyede
tdnt el a rendszerbdl.

I tablazat. A kuloénbozo, egészségkdrosodashoz kdthetd juttatasok-
ban részesuld személyek szama az adott év januar 1-jén

Csokkent munkaképességtiek

2012 473 365
2013 444014
2014 418 617
2015 404 880
2016 375979
2017 355188

Forrds: KSH, Szocidlis statisztikai évkonyv, 2016.
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8. abra. Az eqészségi okokbdl korldtozottsaggal kuzddk ardnya (kor szerint standardizalt szazalék) a 30-64 évesek kozott nem €s iskolai
végzettséq szerint, 2012, 2016

%
30

25 |

20 |

Férfi

= | egfeljebb 8 dltaldnos == Szakmunkasképz6/szakiskola = [rettségi Diploma

Forrds: KSH NKI Eletunk fordulépontjai adatfelvétel, 4. és 5. hullam; sajét szamitds.

A korlatozottsag esetében a tarsadalmi és 2016 kozodtt a korlatozottsagi ardanyok
kaldnbségek hasonldan nagyok, mint ami- elsésorban a szakmunkas végzettséggel
lyeneket kordbban az egészségi dllapottal rendelkezdk és az érettségizettek kozott
kapcsolatban lathattunk (8. dbra). csokkentek. A ndk korében hasonldan na-

A férfiak korében a korldtozottsagrol be- gyok voltak az iskolai végzettség mentén
szamolok aranya a 8 altaldanos vagy alacso- mérhetd kuldnbségek, mint a férfiak ko-
nyabb iskolai végzettséggel rendelkezdk ko- rében, s ezek 2012 és 2016 kdzodtt kismér-
z6tt mintegy haromszor olyan magas, mint  tékben noévekedtek is. A Kkorladtozottsagi
a felséfoku végzettséglek kozott. 2012  ardny csokkenése elsésorban a legaldabb

9. dbra. Az egészségi okokbdl korldtozottsaggal kuzddk aranya (kor szerint standardizalt szdzalék) az anyagi helyzet szubjektiv megitélése
és nem szerint, 2012, 2016
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= Nélkulozések kozott éinek = Beosztdssal éppenhogy kijonnek Gondok nélkal élnek
Forrds: KSH NKI Eletunk fordulépontjai adatfelvétel, 4. és 5. hullam; sajét szamitds.
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szakmunkasképzdt végzett csoportokban
kovetkezett be.

Az iskolai végzettséghez hasonldan nagy
egyenlétlenségek mutatkoznak az anyagi
helyzet menténis (9. abra). 2001-ben a, gon-
dok nélkul élok” kozott tapasztalt aranyok
haromszorosa lathatd a ,nélkildzések
kozott élg” férfiak kozott, és még ennél
is nagyobb kulénbségek a ndk megfele-
6 csoportjai kdzott. 2012 és 2016 kdzott
a mintdzatok alig valtoztak, ugyanakkor
a ,nélkulozések kozott élg” férfiak koré-
ben a korlatozottsagi arany kismértékben
novekedett. Ezt a valtozast feltehetéen
elsésorban a korlatozottsaggal élék egy
részének idékdzben romld anyagi helyzete,
a rosszabb anyagi helyzet(l csoportokba
vald sodrodasa magyarazhatja.

EGESZSEG-MAGATARTAS

Az egészségi allapotot nagy mértékben be-
folyasolja az egészség-magatartds, amely
magaban foglalja mind az egészségre
szandékoltan iranyuld magatartasformakat
(példaul a szUréseken vald részvétel szan-
dékat), mind az egészségre nagy befolyast
gyakorlo életmodbeli tényezdket (példaul a
dohanyzast).

A kovetkezékben a 2014-es Eurdpai la-
kossagi egészségfelmérés (ELEF), illetve az
elézménynek tekintheté korabbi egészség-
felmérések adatai alapjan mutatunk be né-
hany életmaddbeli tényezét a felndtt (15 éves
és idésebb) magyar lakossagra vonatkozodan.

A dohanyzas az egyik legjelentésebb
egészségkarositd tényezd, amely vilagszer-
te nagysagrendileg 6 millio haldlesetért fele-
[6s évente (WHO 2015), de Magyarorszagon
is tdbb mint 370 ezer ember halalahoz jarult
hozzd 2000 és 2014 kdzott, mivel altalanos-
sagban minden 6tédik elhunyt a dohanyzas
miatt vesztette életét (Wéber 2016) - a do-

hanyzas ugyanis szamos daganatos, sziv- és
érrendszeri, illetve 1égzérendszeri betegség
kialakulasaban jatszhat szerepet.

Az ELEF eredményei szerint a felnétt la-
kossag 275%-a dohanyzott 2014-ben, tdbb-
séguk (25,8%) napi rendszerességgel. A ne-
mek kozotti eltérés jelentésnek mondhatd: a
férfiak harmada és a nék valamivel tobb mint
Otode tartozik a dohanyzok® kozé. Emellett
meég az 6sszes jelenleg nem dohanyzo férfi
harmada, mig az 6sszes nem dohanyzé né
otode korabban rendszeresen dohanyzott. Az
ezredforduld ota mérsékelt csdkkenésrél be-
szélhetlnk, a férfiaknal 2000-hez viszonyitva
2014-ben 6 szazalékponttal, a néknél pedig
2 szazalékponttal kevesebben voltak a napi
rendszerességgel dohdnyzok. A felmérés
kozvetlen elézmeényének szamitd 2009-es
felmérés adataihoz képest azonban a csok-
kenés csak mérsékelt, sét, a fiatal férfiak ese-
tében még némi ndvekedés is megfigyelhetd.

10. dbra. A rendszeres dohanyzok aranya nem és korcsoport szerint,
2000-2014
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Forrds: OLEF 2000; OLEF 2003; ELEF 2009; ELEF 2014.

Természetesen - mint az a 70. abrabdl is
kiderul - a kulonbségek életkori csoportok
szerint is szamottevéek. A férfiak és a nék

® Rendszeres dohdnyzdknak a naponta ragyujtokat tekintjuk, dohanyzoknak pedig a rendszeres és az alkalmi dohanyzok osszességét.
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korében is a fiatalok és a kdozépkorlak ese-
tében a legmagasabb a dohanyzok aranya.
A 65 évesek és iddsebbek ebbdl a szem-
pontbdl alacsonyabb aranyokat mutatnak,
amelyben szerepet jatszhat az, hogy maga-
sabb kozottik a leszokottak ardnya. Es bar
ez egy keresztmetszeti vizsgdlatbol nem
deral ki egyértelmlen, valdszinUsithetd,
hogy azok, akik a hosszu évekig tartd do-
hanyzas kodvetkeztében kialakuld betegsé-
geik miatt haldloztak el, természetesen nem
szerepelhettek a vizsgalat mintdjaba kerult
idések kozott sem.

A férfiaknal a 18-34 évesek tobb mint
40%-a, az ugyanilyen korcsoportu néknek a
28,5%-a dohanyzik. A kdzépkorl nék csak-
nem ugyanannyian dohanyoznak, mint a
fiatalok (s6t, a napi rendszerességgel do-
hanyzok aranya a kodzépkoruak esetében
kismértékben magasabb is).

Iskolai végzettség szerint is megfigyelhe-
téek kulonbségek. Mindkét nem esetében
a fels6foku végzettségliek dohanyoznak a
legkisebb ardnyban (16,8% a férfiaknal és
13,2% a néknél), ugyanakkor, mig a férfiak-
nal linearis a csokkenés iskolai végzettség
szerint, a néknél a szakmunkas végzettsé-
gliek koézUl dohanyoznak a legtdbben, a leg-
feljebb 8 altaldnos iskolai osztalyt végzettek
naluk alacsonyabb aranyban. A férfiaknal a
legalacsonyabb és a legmagasabb végzett-
ségliek kozotti kuldnbség 2,5-szeres, a nék-
nél ennél egy kicsit kevesebb, 2,3-szeres.

Az aktiv dohanyzas mellett meg kell
emlitentnk a passziv dohanyzas egészség-
karositd hatdsat is. Annak ellenére, hogy
2011-ben életbe Iépett a nemdohanyzok
védelmérdl szolo jogszabaly, az ELEF 2014
eredményei szerint a felnétt lakossag 8,3%-
a minden nap, tovabbi 3%-uk pedig heten-
te tobbszor kénytelen elviselni otthondban
masok dohanyzasat. A munkahelyi passziv
dohanyzas ennél is magasabb gyakorisagu:
a férfiak csaknem otode (a 18-34 évesek
26,5%-a), a néknek pedig tizede szamolt be
arrél, hogy olyan helyiségben kellett tartéz-
kodnia, ahol masok dohanyoztak.

1. abra. A rendszeres dohdnyosok ardnya a 15 évesek €s iddseb-
bek kézott nem szerint a 2014 kérili években
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Forrds: Eurostat; European Health Interview Survey (EHIS) 2014.

Nemzetkdzi dsszehasonlitasban azt 1at-
hatjuk, hogy a tobbi EU-tagallamban is
végrehajtott Eurdpai lakossagi egészségfel-
mérés szerint Magyarorszag egyértelmien
a ,dohanyzd” orszagok kézé tartozik. Ku-
[6ndsen a ndk esetében figyelemreméltd
az ,eredmény”, hiszen (Horvatorszaggal
holtversenyben) a harmadik helyet sike-
rUlt megszerezni a rendszeres dohanyosok
rangsoraban: a magyar néket ezen a téren
csak Ausztria és Gordgorszag eldzi meg.
A férfiak esetében Ciprus a listavezetd, ahol
a férfiak 38,2%-a naponta dohanyzik, Ma-
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gyarorszagnal csak a Baltikum és a Balkan
orszagaiban magasabb a naponta dohanyzo
férfiak ardnya. Erdekesség, hogy az egyéb-
ként alacsony dohanyzasi prevalenciat fel-
mutato Svédorszag az egyetlen orszag, ahol
a nék - kismértékben - magasabb aranyban
dohanyoznak, mint a férfiak.

A dohanyzas mellett egy masik kulono-
sen jelentés kockazati tényezd az egészség
szempontjabol a mértéktelen alkoholfo-
gyasztas, amely a daganatos és szivérrend-
szeri betegségek, a majcirrndzis, illetve sza-
mos egyéb betegség kialakulasaban sze-
repet jatszva vilagszerte mintegy 3,3 millio
haldlesetért tehetd feleléssé évente (WHO
2016). A 2015-6s adatok szerint Magyaror-
szagon az alkoholfogyasztassal dsszefliggd
standardizalt haldlozasi rata 100 ezer fére
vetitve a néknél 41, a férfiaknal pedig 139, de
ezek még mindig jelentdsen meghaladjdk
az EU-atlagot: 1,5-szer nagyobb a néknél
és 1,7-szer a férfiaknal (WHO Health for All
Database), ugyanakkor a haldlozadsi adatok
hosszabb tavon csokkenésre utalnak. Az al-
koholfogyasztas visszaszoruldsat igazoljak a
fogyasztasi adatok is. A 15 éves és idésebb
lakossagra tiszta alkoholban szamitott, egy
fére jutd fogyasztas értéke 2013-ban 10,9 liter
volt, mig 1990-ben 16,1 liter. A rendszervaltast
kovetd gyors csokkenést a 2000-es évek
elején némi emelkedés akasztotta meg, de a
trend egyértelmd. A legutébbi évekre nézve
azonban nem rendelkezink adatokkal.

Az alkoholfogyasztasra vonatkozodan az
ELEF is tartalmaz informacidkat, az on-
bevalldsra alapozott adatokat azonban
mindenképpen alulbecslésnek kell tekinte-
nink. Az eredmények szerint a felnétt la-
kossag 5,4%-a, a ndk 1,4 és a férfiak 9,9%-a
tartozik a nagyivok kdzé az dnmaga al-
tal megadott alkoholmennyiségek alap-
jan. A nagyivok legmagasabb aranyban a
65 éves és idésebb férfiak korében fordul-
nak eld, naluk 14,1% az arany. Teljes abszti-
nenciarél szamolt be a nék 40, mig a férfi-
ak 18,3%-a.

12.abra. Az eqy fdre juto alkoholfogyasztds tiszta alkoholban sza-
molva a 15 éves és iddsebb népességre vonatkozoan, 1990-2013
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Forras: WHO Health for All Database.

15. dbra. Alkoholfogyasztasi kategoriak nem és korcsoport szerint,
2014
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Az alkoholfogyasztas egyik veszélye a
betegségek kialakuldsaban jatszott szerepe
mellett, hogy kdzvetett modon, ittas veze-
tés révén is hozzajarulhat a haldlozdshoz,
illetve az egészségkarosodashoz. Az OECD
becslései szerint vildgszerte a kozuti bal-
esetek 2-38%-aért, mig a haldlos kdzuti bal-
esetek 20-25%-3ért az ittas vezetés tehetd
felel¢ssé (OECD/ITF 2017).

2016-ban Magyarorszagon 6sszesen 1592
személyséruléses kozuti balesetben jatszott
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szerepet az alkohol, s ez az dsszes kozuti
baleset csaknem egytizedét jelentette. Ez a
mutatd kismértékd csokkenést mutat az ez-
redfordulo ota.

14.abra. Az ittasan okozott balesetek az 6sszes baleset szazalékdban,
2000-2016

2000

ISR S ANE S IR SR SR SR SR

Forras: KSH, Egészségugyi statisztikai évkonyv, 2016.

Szintén negativ hatdssal bir az egész-
ségi allapotra a nem megfelelé taplalt-
sagi allapot. Bar a tulzott sovanysagnak
is megvannak a maga egészségi konzek-
vencidi, a fejlett tarsadalmakat inkdbb
a tulsulyossag kovetkezményei veszé-
lyeztetik. Az elhizds szamos betegség
mellett a szivkoszoruér-betegségek, az
ischaemias stroke és a cukorbetegség
vagy egyes daganatos betegségek kiala-
kuldsanak kockazatat noveli.

A taplaltsagi allapot mérésének legin-
kdbb elterjedt mutatoja a testtéomegindex’,
amelyhez a szUkséges adatokat, azaz a test-
magassagot és a testtdmeget dnbevalldsos
modon a legegyszerlbb megtudni a lakos-
sagtol. Természetesen ez némi alulbecslést
eredményez a tulsulyosak taborat illetéen,
de a standardizalt eszkdzds mérés kivite-
lezése - az ehhez szUkséges anyagi terhek
miatt - inkdbb csak kisebb almintakon
szokasos a kutatdsok soran, az eredmények
értelmezésénél tehat be kell kalkulalni, hogy
az dnbevallott értékek alapjan torténd szami-
tasok alulbecslést tesznek lehetévé.

Az ELEF 2014 eredményei szerint a nék
48, illetve a férfiak 61%-a tartozik a tulsu-
lyosak vagy elhizottak kdzé. A korcsopor-
tos bontasban jol lathato, hogy mig a 18-34
év kozotti néknek kevesebb mint negyede
tartozik ebbe a csoportba, az ugyanilyen
idés férfiaknak mar csaknem négytizede.
Az igazan jelentés aranyok viszont mind-
két nem esetében inkdbb a ndluk idéseb-
beket érintik: a 35 éves és iddsebb férfiak
csaknem haromnegyede sulyproblémakkal
kuzd, kdzuluk is igen jelentds azok aranya,
akik az elhizott kategdridba sorolhatok
(az 6sszes ebbe a korosztalyba tartozo fér-
fi negyede). A néknél a kdzépkoruak és az
idésebbek jelentésen kuldnbodznek ebbdl
a szempontbdl, vagyis a 35-64 év kozotti-
ek ,csak” felének, mig az ennél idésebbek
haromnegyedének magasabb a testtome-
ge az egészséges szintnél. Ugyanakkor fi-
gyelemre mélto, hogy az elhizottak, tehat a
30 feletti BMI-vel rendelkezd nék aranya
nagyjabdl megegyezik a hasonlé korcso-
portu férfiak kdrében tapasztaltakkal, tehat
a két nem kozdtti nagysagrendi kuldnb-
ség abbol fakad, hogy a nék kdzott kisebb
aranyban vannak a tulsulyosak (25-30 ko-
zOtti BMI).

15. dbra. A tulsdlyosak és elhizottak ardnya korcsoport és nem
szerint, 2014
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Idébeli dsszehasonlitast a 18 éves és
idésebbek esetében tudunk végezni (a
2000-es és a 2003-as adatok erre a kor-
osztalyra érheték el). Osszességében a
férfiaknal emelkedett, a néknél nagyja-
bol valtozatlan a tulsulyosak és elhizottak
egyUttes aranya, s ez elsésorban a kbdzép-
koruak korében tapasztalhatd ardnyok val-
tozasaval magyarazhatd (az eredmények
értelmezésénél figyelembe kell venni, hogy
nem longitudindlis, hanem keresztmet-
szeti vizsgalatok adatait hasznaltuk fel).
A 35-64 év kozotti férfiak korében 2000
és 2014 kozott 6 szazalékponttal nétt, mig
az ugyanilyen koru nék korében csaknem
4 szazalékponttal csdkkent a tulsulyosak
és elhizottak aranya. Az idések esetében
mindkét nemnél egyértelmd, jelentés no-
vekedést tapasztalhattunk ezen id&szak
alatt.

16. dbra. A tulsulyosak és elhizottak ardnydnak valtozasa korcso-
port és nem szerint, 2000-2014
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Forrds: OLEF 2000; OLEF 2003; ELEF 2009; ELEF 2014.

Nemzetkodzi dsszehasonlitdsban Magyar-
orszag az élen taldlhato, a magyar férfiakat
csak a maltaiak elézik meg, mig a magyar
nék a nyolcadik helyet foglaljdk el az el-
hizottak aranyanak eurdpai rangsoraban
az Egészséglgyi Vilagszervezet becslései
alapjan.

17. dbra. Az elhizottak korra standardizalt becsilt aranya nemek
szerint az EU orszagaiban, 2016

‘T_

PT
EE
NL

5 ——
LT
AT

FR
SE

RO
EU
PL
FI

HR

0 5 10 15 20 25 30 35
%
N6k = Férfiak

Forras: WHO European Health Information Gateway.

Az elhizds mar a gyermekek korében is
jelentds. Az iskolaorvosi vizsgalatok minden
9. gyermeket elhizottnak taldltak 2011 és
2015 kozott. Az elhizas kismértékben gyako-
ribba valt az iskolas évek alatt, kiloéndsen a
filk korében. Kedvezd valtozasra a 2000-es
évek elsé éveiben nem kerdlt sor, taldn csak a
fiatalabb lanyok kozott csdkkent igen kis
(5% koruli) mértékben az elhizas elterjedtsége.

Figyelemre méltd, hogy a WHO iskolas-
korl gyermekek egészségmagatartasat
vizsgalo 2013-2014-ben készitett nemzet-
kdzi felmérése (HBSC) szerint Magyarorsza-
gon a 11 éves fitk 21, a 13 éves fiuk 20 és a 15
éves fiuk 18%-a volt tulsulyos vagy elhizott,
ugyanakkor az 6nmagukrol alkotott testkép
alapjan a 11 évesek 23, a 13 évesek 25 és a
15 évesek 19%-a gondolta magardl, hogy
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Tanév
2 4
Fiuk 2011/12 1035 1227
2012/13 104,3 118,3
2013/14 1072 129,7
2014/15 100,5 121,0
Lanyok 2011/12 110,7 1259
2012/13 1108 1233
2013/14 106,9 119,3
2014/15 103,3 1191

Forras: KSH, Egészségligyi statisztikai évkonyvek.

kovér lenne. A lanyoknal még nagyobb volt
a kualdnbség a tényleges testsuly és a test-
kép kozott: a 11 évesek 10, a 13 és a 15 évesek
12-12%-a volt ténylegesen tulsulyos vagy
elhizott, viszont a 11 évesek 30, a 13 évesek
42, illetve a 15 évesek 46%-a tartotta magat
kovérnek (Németh - Kolté 2016).

A testtdmegindex egyik befolydsold té-
nyezéje lehet a testmozgds. Az Egészség-
Ggyi Vildgszervezet ajanldsa szerint hetente
6sszesen legalabb 150 perc fizikai aktivitasra
van szUukség ahhoz, hogy a mozgas elényei
érvényesuljenek. Az ELEF 2014-ben a spor-
tolas mellett a gyaloglast és a kerékparozast
is figyelembe vették. Ezek alapjan minddsz-
sze a férfiak 15 és a n6k 10%-a végez az ajan-
lasoknak megfelelé mennyiségl testmoz-
gast. Ha életkori bontasban vizsgaljuk, akkor
a legfiatalabbak mozognak a legmagasabb
aranyban, de ez is messze elmarad a kivana-
tostol: a 18-34 éves férfiak 25 és a ndk 18%-
a mozog legaldbb heti 150 percet. Ugyanez
az arany a 65 évesek és idésebbek korében
szinte mar elenyészd, mindossze 3-4%.

Ha csak a sportolast vizsgaljuk, megalla-
pithatjuk, hogy nagyjabol minden harmadik
felndtt végez legaldbb hetente egyszer va-
lamilyen sporttevékenységet. A legfiatalabb,
15-17 éves korosztalyban - valdszinlleg,
mert a tdbbség még a kodzoktatas résztve-
véje, s igy kdtelezd szamara a mindennapos

azat. Az 1000 megvizsgalt gyerekre jutd ,elhizds” diagnozis aranya, 2011-2015

Evfolyam
6 8 10 12
120,5 120,7 1247 1329
1213 114,7 1236 134,0
1214 1229 1268 134,9
1213 1194 1221 131,2
1204 1158 1164 116,4
116,7 1181 1196 124,2
1145 115,0 1058 107,7
1159 1136 1138 1175

testnevelés - a filk 83 és a lanyok 74%-a al-
litotta, hogy rendszeresen sportol. A mun-
ka vilagaba kilépve viszont ezek az ardnyok
jelentésen csokkennek: mar a 18-34 éves
korcsoportban is csak a férfiak 54 és a nék
47%-a sportol, s az idésebb korosztalyokban
meég ennél is alacsonyabbak az aranyok.

A sportolasi valészinlség nem flggetlen
az iskolai végzettségtdl és az anyagi hely-
zettél sem: a legfelsé jovedelmi 6todbe tar-
tozok tobb mint fele, mig a legalsd 6tdodbe
tartozéknak csak 6tdde sportol rendszere-
sen; ehhez hasonldéan a diplomasok tdbb
mint fele sportol mindkét nem esetében,
ugyanakkor a néknél a legfeljebb 8 altalanos

18. dbra. A legaldbb heti rendszerességgel sportolok aranya kor-
csoport és nem szerint, 2014
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iskolai osztalyt végzettek, a férfiaknal pe-
dig a szakmunkasok 6tdde sportol aktivan
(Boros et al. 2018).

Az id6beli 6sszehasonlitast megneheziti,
hogy az elézd egészségfelmérésekhez ké-
pest 2014-ben jelentésen valtozott a test-
mozgasra vonatkozd kérdéssor, ugyanis
korabban az otthoni vagy munkahelyi mun-
kaveégzés soran Kkifejtett fizikai erékifejtést is
beleszamoltak a testmozgasba, s az alapjan
Ugy tdnt, hogy a lakossdag dontd tobbsége
megfeleld fizikai aktivitasu. Az Uj kérdéssor
altal nyert 2014-es adatok valodszinlleg job-
ban kozelitik a tényleges helyzetet.

BETEGSEG-MEGELOZES

A preventiv eljdrasoknak egyre nagyobb
szereplk van az egészség fenntartasaban.
Ebben a részben néhany, felndttkorban
hasznot hozo szlrésre, illetve mas megeld-
z6 eljdrasokban vald részvételre vonatko-
z6 magyarorszagi adatot mutatunk be, a
nemzetkdzi 6sszehasonlitast helyezve az
elétérbe.

Napjainkban ismét jelentés tobblet-
haldlozassal jarnak azok az évek, ame-
lyekben erés influenzajarvany alakul Kki.
A véddoltasok kérdése igy egyre jelen-
tésebbé valik. Az Egészségugyi Vilag-
szervezet ajanldsa szerint elsésorban
az id6ésebbeket, valamint  bizonyos
kronikus betegségben szenveddket len-
ne szikséges véddoltasban részesiteni.
Ezen ajanldsok szerint a 65 éven felu-
liek legaldbb haromnegyedének kelle-
ne megkapnia ezt az oltast ahhoz, hogy
a teljes népesség szintjen nodvekedjen
az ellendlloképesség. Amint a 79. gbran
[athatd, ezt a szintet kevés eurdpai or-
szag érte el 2015-ben. Ugyanakkor szamos
europai orszagban (Hollandia és az
Egyesult Kirdlysag emelhetd ki) viszony-
lag magas az oltasban részesult iddsek
aranya - haromszor akkora, mint Magyar-
orszagon.

19. abra. Az adott évben influenza elleni véddoltasban részestl-
tek ardnya a 65 éves és iddsebb népességben néhany eurdpai
orszagban, 2015

ES LT PL SI SK CZ AT HU DE LU DK FI IT EE PT FR IE ES BE NL UK

Forrds: OECD Health Care Utilisation.

Mint ahogyan a 20. gbran |athato,
2008-2009-et kovetden, amikor todbb, ki-
[6nb6z6  tipusu influenzajarvany soport
végig az eurodpai orszagokon, az influenza-
oltdsokba vetett bizalom megrendllt, és a
vakcinacid szintje tdébb orszagban is csok-
kenni kezdett. Magyarorszagon a 2000-es
évek elejétdl kezdve az oltdsi ardany majd-
nem a felére esett vissza. Ugyanakkor a
nemzetkdzi 6sszehasonlitasbol az is lathato,
hogy a visszaesés nem volt torvényszer, és
ha meg is tortént, az oltdsi ardnyt néhany
orszagban sikerdlt ismét emelkeddvé tenni.

A nék egészsége szempontjabdl két szd-
résnek van kiemelked® szerepe: a mellrdk-
és a méhnyakrakszUrésnek.

A nemzetkdzi egészségfelmérések alap-
jan Magyarorszagon a 2010-es évek ko-
zepén az emldérakszlrésen vald részvétel
alacsonynak, de nem kirivoan alacsonynak
mindésithetd (21 abra). A megkérdezettek
kdzel 65%-a jelezte, hogy a kérdezést meg-
elézd két évben részt vett emlérakszlrésen,
és a felmérésben résztvevd orszagok kdzul
Otben ennél is alacsonyabb értékeket talal-
tak. Ugyanakkor a résztvevd orszagok tébb-
ségében ez az arany 72 és 91% kdzé esett.

121



BOROS JULIANNA - KOVACS KATALIN

20. dbra. Az influenza elleni véddoltdsban részesultek aranya
a 65 éves és iddsebb népességben néhany eurdpai orszagban,
2000-2015
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Az Orszagos Szurési Nyilvantarto (az Or-
szagos Egészségbiztositasi Pénztartol szar-
mazo) adataira alapozott elemzés ugyanak-
kor ennél valamivel alacsonyabb részvételi
szintet, 51%-ot szamitott, igaz, egy tagabb, a
45-65 éves korosztdlyra és a 2013-2014-es
,szUrési ciklusra” nézve. A részvétel egyenldt-
lenségeit elsdsorban megyék kozott tudtak
bemutatni. Csongrad, Borsod-Abauj-Zemp-
lén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye tudta
elérni a legmagasabb, 57% feletti részvételt,
mig egyes megyékben (Somogy, Zala, Vas és
Nograd megyékben) ugyanez az arany kulo-
nosen alacsonyan (34 és 45% kozott) alakult.

A nemzetkdzi ajanldsok szerint a részveé-
telnek az emldrakszlrés esetében is meg
kellene haladnia a 70%-ot ahhoz, hogy az
emlérakos haldlozast érdemben mérsékelje.
Az alacsony és nem novekvé részvétel oka-
ként elsésorban a szlrések szervezettségét
kell megemliteni, amelyek szinvonala a sz{-
rések szervezésében komoly szerepet jat-
sz0, Un. megyei koordinatorok szerepének a
kdzegészséglgy atszervezésével egyltt jard
csOkkenése hatdsara esett vissza. Komoly
nehézséget okoznak a finanszirozasi prob-
l[émak is, amelyek az egészséglgyi intézmé-
nyeket nem teszik érdekeltté abban, hogy

maximalizaljak az altaluk elvégezhetd sz(ré-
sek szamat (Egészséglgyi Rendszer Teljesit-
meényértékelési Munkacsoportja 2016).

21 abra. Az eml6rakszdrésen részt vettek aranya az 50-69 éves

nok kérében néhany eurdpai orszagban, 2014
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A méhnyakrakszUrés esetében a ma-
gyarorszagi részvételi aranyok kuléndsen
alacsonynak tinnek. A 60% koruli aranynal
magasabbat taldltak a legtdbb, adatot szol-
galtato orszagban.

22.abra. Améhnyakrakszdrésen részt vettek ardnya a 20-69 éves
nok kérében néhany eurdpai orszagban, 2014
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AZ EGESZSEGUGY! ELLATASHOZ
VALO HOZZAFERES

Azokat az igényeket, amelyeket a megkérde-
zett megitélése szerint ki kellett volna szol-
galnia az egészségligyi rendszernek, de erre
kilonféle okok miatt nem kerdlt sor, tébb
felmérés is monitorozza. Az eurdpai SILC
(Statistics on Income and Living Condition)
felmérés adatai szerint az anyagi okok miatt
ellatatlan igények mindossze a lakossag 4-
5%-3at érintik, és Magyarorszagot a 2012-es
csucs utan erésen csdkkend trend jellemzi. A
SILC felmérés azonban feltehetéen az ilyen
igényeknek csak kisebb részét veszi figye-
lembe. A 2014 kornyékén (orszagonként 1-2
év eltéréssel, Magyarorszagon 2014-ben)
készUlt egészségfelmérések ugyanezt az
aranyt 13,8%-nak taldltak (12,5%-nak a férfiak,
14,9%-nak a ndk korében).

Magyarorszagon, mint ahogyan a leg-
tobb eurdpai orszagban is, a legnagyobb
aranyban a fogorvosi elldtdsok igénybevé-
tele el6tt allnak anyagi természet( akada-
lyok. A masodik helyen az orvos altal felirt
gyogyszerek kivaltdsa all: ez a lakossag
5,9%-3nak (a férfiak 5, a nék 6,6%-anak)
okozott problémat. Minden problématipus

el6fordulasat elemezve jelentés tarsadal-
mi kulonbségeket latunk. Példaképpen a
nék és a férfiak kozott leginkabb eltérd
maodon jelentkezé probléma, az orvos altal
felirt gyogyszerek kivaltasaban mutatko-
z6 anyagi nehézségek eléforduldsara vo-
natkozé adatokat mutatjuk be részletesen.
A gyogyszerek lakossag altali finansziroza-
sanak magas aranyat az OECD legfrissebb
orszagjelentése is a magyar egészségugyi
rendszer egyik legnagyobb problémajaként
értékeli (OECD 2017).

Az orvos adltal felirt gyogyszerek kivaltasa
nem a legtdbb gyogyszert fogyaszté idések
kdrében okozza a legnagyobb problémat.
Ugy tdnik, hogy a gydgyszertdmogatasi
rendszer viszonylag kielégitéen mukodik
a 65 évesnél idésebbek esetében, bar az
alacsony iskolai végzettséglek kodrében
(akik kozé soroljdk ebben a bontasban az
érettségivel nem rendelkezd szakmunkas
végzettséglieket is) e korcsoportban is
6-7%-nak gondot okoz a receptek kivaltasa.
A kozépkoruak kdrében viszont a korral ara-
nyosan minden iskolai végzettség szerint
ndvekvd problémat okoz a gydgyszerek Ki-
valtasa - a legidésebb, 55-64 éves korcso-
portban még a felséfokd végzettséglek-

23 dbra. Anyagi nehézségek a gydgyszervasarlas soran Magyarorszagon nem és korcsoport szerint, 2014
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Forras: Eurostat.

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

123



BOROS JULIANNA - KOVACS KATALIN

5. lablazat. Az anyagi okok miatt nem elért eqészséqugyi elldtasok a 2014-es egészségfelmérések adatai alapjan (az ilyen igénnyel
rendelkezGk a lakossag szdzalékaban)

Eqyitt Férfiak NGk
8 g 5 8 g 5 8 8 &
g3 2 2 $£3 =2 2 83 = 2
irorszag 359 230 319 510 194 339 235 307 501 211 377 225 330 519 179
Lettorszdg 2 26 298 63 173 294 177 274 51 130 377 259 315 72 202
Esztorszdg 308 101 310 37 66 276 87 281 30 59 333 111 333 41 72
Portugalia 281 123 324 311 100 235 92 282 216 76 318 146 357 349 118
Gorogorszdg 253 188 201 97 149 205 149 165 76 135 293 218 231 114 160
Torokorszag 213 147 172 62 115 192 126 158 46 96 232 167 184 76 131
izland 207 81 194 331 95 169 64 172 250 76 242 96 216 384 111
Finnorszag 201 118 151 74 106 206 126 155 57 128 197 111 148 88 89
Dania 197 23 155 133 44 176 27 145 84 47 217 19 165 176 472
Olaszorszdg 172 125 151 36 72 153 106 140 28 65 187 140 160 43 78
spanyolorszag 172 32 168 16 32 153 27 149 12 25 189 37 185 19 38
Bulgéria 170 107 126 23 96 154 98 113 16 80 182 114 137 29 107
lengyelorszdg 170 85 130 41 94 147 71 118 30 84 188 95 139 49 102
Luxemburg 165 59 123 47 69 167 60 123 38 79 164 58 124 55 60
Szlovénia 153 45 126 25 58 142 42 124 16 50 162 47 127 32 66
Furopai UnG 148 59 123 27 46 130 49 111 21 40 163 67 133 31 51
Romania 148 76 106 18 67 137 69 101 13 61 158 81 111 22 72
Svédorszdg 145 31 107 32 45 137 30 104 24 42 154 31 109 40 48

Magyarorszag 138 49 119 14 59 125 43 110 07 50 149 55 127 19 66
Németorszag 134 41 105 36 37 122 35 99 33 33 145 47 111 39 41
Horvatorszag 108 78 56 17 57 94 71 47 20 46 119 84 62 15 66

Ausztria 98 34 75 65 22 70 22 56 44 17 123 46 93 83 28
Litvania 85 27 111 47 38 74 23 107 50 32 93 29 114 46 43
Szlovakia 72 19 61 16 43 60 20 49 20 41 81 19 71 13 46
Malta 71 50 46 21 34 64 53 40 12 29 77 48 52 29 38
Egyesult Kirdlysag 66 15 51 07 13 58 13 47 04 09 73 18 54 10 16
Norvégia 635 11 33 07 32 56 10 33 04 25 70 11 33 10 39
Csehorszag 60 43 14 11 32 45 29 11 09 25 73 55 17 12 38
Hollandia 57 33 42 21 19 53 29 43 14 18 61 36 40 28 20
Ciprus 49 42 45 79 20 40 37 45 93 18 55 45 45 71 22

Forras: Eurostat.
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nek is 5%-a szamolt be ilyen problémakrol.
Az alacsony iskolai végzettségl - és felte-
hetéen alacsonyabb keresetl - csoportban
azonban mar a fiatalabb korcsoportokban is
nagy aranyban okoz gondot a gydgyszerek
ara: a fiatalabbak, a 25-44 évesek kdzott a
nék 25-35%-anak, az idésebb kdzépkoriak
kdzott pedig nagyobb aranyban a férfiak
szamara (22-28%-uknak).

OSSZEGZES

A magyar férfiak és nék egészségi allapo-
tanak 6sszehasonlitdsakor a nemzetkdzi
szakirodalombol is ismerds megallapita-
sokra juthatunk: a nék altaldban nagyobb

FOGALMAK

Egészségben varhato élettartam. A var-
hato élettartam kiszamitasahoz hasznalt
halanddsagi tabla (1. Halandosag c. feje-
zet) alapjan szamitjak ki ugy, hogy a ha-
landodsagi ratat a nem egészségben élék
ratajaval helyettesitik be minden korcso-
port esetén. Az egészségi allapot mérése
onértékelés alapjan, otfoku skalan torté-
nik (I=nagyon rossz, 5=nagyon jo) kérdoé-
ives felmérés segitségével.

aranyban szamolnak be rossz egészségi al-
lapotrol és korlatozottsagrol, mint a férfiak.
Magyarorszagon specidlis jelenség, hogy a
nék korében a férfiakhoz viszonyitva hata-
rozottabban novekedtek a kiléonbdzé tarsa-
dalmi csoportok kozotti egészségegyenldt-
lenségek.

A nbék egészség-magatartdsa minden
elem vonatkozasdban joval kedvezdbb a
férfiakénal. A tendenciakat tekintve egyedul
a fiatal nék dohanyzasi szokasainak alakula-
sa adhat okot aggodalomra.

A nék kismértékl hatranyat tapasztaltuk
az egészséglgyi ellatds igénybevételét ille-
téen: nagyobb kortUkben a gyogyszereket
megvasarolni nem tuddk aranya, és a szU(ré-
sek elterjedtsége is alacsony szintd.

Testtémegindex: A testtomegindex ([Body
Mass Index], BMI) a kilogrammban mért
testsuly és a méterben mért testmagas-
sag négyzetének hanyadosa. Az Egész-
séglgyi Vilagszervezet meghatarozasa
szerint 25 kg/m? feletti BMI-értéknél tul-
sulyrdl, 30 kg/m? BMI felett elhizasrél be-
szélunk.
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