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FOBB MEGALLAPITASOK

» 1993 és 2013 kdzdtt a magyar férfiak és ndk
szUletéskor varhatoé élettartama atlagosan
évi 0,35 évvel emelkedett. 2013-at kdvetden
mind a férfi, mind a néi varhato élettartam
stagnal: 72,3 év korll ingadozik a férfiak és
79,2 év korul a nék korében.

» 1990 és 2016 kozott mind abszolut ér-
tékben, mind pedig nemzetkdzi 6sszeha-
sonlitasban javult a fiatalabb korosztalyok
halanddsaga. A 0-14 éves korcsoportban
egyharmadukra (férfiak), illetve egynegye-
dukre (ndk) estek vissza a haldlozasi ratak.
A 15-29 és a 30-44 éves korcsoportok ratai
2016-raaz1990-es érték 30-40%-3ara, vagyis
nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is megfele-
[6nek mindsithetd szintre stllyedtek. 2014
és 2016 kozott azonban a 15-29 éves férfiak
haldlozasa nem javult, a néké pedig kismér-
tékben romlott.

» A 45-59 éves korcsoportban a férfiak ha-
landdsaga 2016-ra az 1990-es érték 58%-ara
esett vissza, és a javulas 2014 és 2016 kozott
is folytatddott; a nék halanddsdga azonban
csak 35%-kal csokkent. Ennek a korosztaly-
nak a halandosaga ugyanakkor valtozatlanul
kiemelkedéen magas nemzetkdzi 6sszeha-
sonlitasban.

» Az id6ések halanddsaga 1990 és 2014 ko-
z0tt csak mérsékelten csdkkent, 2014 és 2016
kozott pedig [ényegében nem valtozott.

» A legtdbb haldlozas sziv- és érrendszeri
betegségek miatt kdvetkezik be. A varhatd
élettartam 1994-et kovetd ndvekedése el-
sésorban a sziv- és érrendszeri okok miatti
haldlozas csokkenésébdl szarmazott.

» A férfiak esetében a kardiovaszkularis ha-
13lozas 2005 és 2011 kdzott mérséklédott a
legdinamikusabban. Az 1990-es évekhez
képest 2014-re a férfiak sziv-és érrendszeri
haldlozasa a kiinduld érték 60%-ara, a néké
48%-ara esett. Csokkentek az eurdpai unios
szinthez viszonyitott abszolut kuldnbségek is, a
relativ kilonbségek azonban néttek: a magyar
férfi és ndi haldlozas szintje 1990-ben egyarant
az unios szint 160%-at tette ki, 2014-re viszont
a magyar férfiaké az unios szint 204, a néké
pedig 196%-dra emelkedett.

» A sziv- és érrendszeri haldlozas mérsék-
|6dése javarészt a stroke-haldlozas csdkke-
nésébdl szarmazott, mig a masik kildondsen
nagy haldloki csoport, az ischaemias sziv-
betegségek okozta haldlozads csak 2005-t6|
kezdédden csokkent.

Monostori J. - Ori P. - Spéder Zs. (szerk.) (2018): Demografiai portré 2018. KSH NKI, Budapest: 147-175.
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» A daganatos haldlozds Magyarorszagon
csak nagyon mérsékelten csdkkent az utob-
bi kdzel harom évtized soran, igy az euro-
pai orszagokhoz képest kuldondsen sokan
halnak meg ezen haldlokok kovetkeztében.
A kismértékl csokkenés elsésorban a fer-
tézésekkel kapcsolatba hozhatd daganatos
okok visszaszoruldsabdl szarmazik, mig az
életmoddal kapcsolatos, illetve a szlréssel

vagy kezeléssel befolyasolhatd daganatos
haldlozas nem csdkkent.

» A nagyobb haldloki csoportok kozal
egyedil a kulsédleges okok miatti haldlozas
esett vissza jelentés mértékben. A balesetek,
gyilkossag és 6ngyilkossag miatti haldlozas
mindkét nem korében jelentésen kdzeledett
a megfelel® unids szintekhez.



8. HALANDOSAG

BEVEZETES

A vilag legfejlettebb orszdgaiban az utob-
bi 6tven év soran soha nem latott magas
varhato élettartamok, azaz alacsony hala-
lozas alakult ki. Ezekben az orszagokban,
a fertéz6 betegségek dontd tobbségének
lekUzdését kovetden, az 1970-es években
a kardiovaszkularis haldlokok kerultek elsé
helyre, és javarészt ezek befolyasoltdk a
haldlozas tovabbi alakuladsat. Az 1980-as
évektdl a sziv- és érrendszeri okokhoz kot-
hetd haldlozas drasztikusan visszaesett,
maga utan vonva a teljes haldlozds nagy-
meértékd csokkenését, azaz a varhatd élet-
tartam emelkedését. A kardiovaszkularis
betegségek domindns szerepe miatt sokan
Jkardiovaszkuldris  forradalomnak” neve-
zik (Meslé - Vallin 2017) ezt a folyamatot,
melynek soran a korszerl egészséglgyi
eljdrasok elterjedésének és az életmad ra-
dikalis atalakuldsanak egylttes hatdsara a
kardiovaszkuldris halanddsag néhany évti-
zed alatt a kezdeti szintek mintegy harma-
dara sullyedt. A kovetkezd évtizedekben
valtozatlanul ez maradt a vezetd haldlok,
de a visszaszoruldsaval parhuzamosan
egyre nagyobb lett a daganatos haldlozas
szerepe. Emellett, mind a kardiovaszkularis,
mind pedig a tumoros haldlozas esetében
a haldl egyre idésebb életkorokban koévet-
kezett be: a fiatalabb és kdzépkoru korosz-
talyok haldlozdsa nagymértékben csok-
kent. Ezeket a folyamatokat egylttesen az
epidemioldgiai atmenet negyedik szaka-
szaként is szoktdk emliteni. Magyarorsza-
gon - hasonldéan a tobbi kelet-kdzép-eu-
ropai orszaghoz - mindezek a folyamatok
nem az 1970-es, hanem csupan az 1990-es
években kezdddtek el. Fejezetiink kdzép-
pontjdban e folyamatok magyarorszagi
alakuldsdnak bemutatdsa all, ugyanakkor
kitérunk a halanddésag néhany, a magyar
helyzet szempontjabdl fontos sajatossa-
géra is. Osszehasonlitadsként a szomszédos
orszagok hasonlé fejleményei szolgalnak. A
halalozasi trendek nemzetkdzi 6sszehason-

litdsdra az 1990 és 2014 kozotti iddszakra
nézve van lehetéségink a WHO eurdpai
adatbazisa alapjan. A Kdzponti Statisztikai
Hivatal, illetve a WHO globalis mortalitasi
adatbazisa lehetdvé tette, hogy néhany
adatot a 2015-6s és 2016-0s évre is kisza-
mitsunk, igy néhdny orszag, elsésorban
Magyarorszag tekintetében az iddsorok
hosszabb id&északot fognak at.

A VARHATO ELETTARTAM ES
A KORSPECIFIKUS HALALOZAS
ALAKULASA

1990-ben Magyarorszagon a szlletés-
kor varhato élettartam” a férfiak kdrében
65,2 év volt, alacsonyabb, mint a szom-
szédos orszadgokban: 7 évvel maradt el
az ausztriaitdl és 0,5-1,5 évvel a mas
szomszédos orszagokban tapasztalttol.
Az 1990-es évek elején bekdvetkezett ki-
sebb visszaesést kodvetéen a magyaror-
szagi férfiak varhato élettartama 1994-t6l
tobbé-kevésbé folyamatosan emelkedett,
2014-re elérve a 72,3 évet. Ez az érték mas
orszagok férfi varhato élettartamaival 6sz-
szehasonlitva nem tekintheté kulondsen
magasnak: mindéssze 0,1 évvel haladta
meg a romaniait, ugyanakkor 1 évvel volt
rovidebb a szlovak, 2,6 évvel a horvat, illet-
ve 7 évvel az osztrak varhato élettartam-
nal. 2014-re a magyarorszagi férfi halan-
dosag csak Ukrajnahoz viszonyitva javult,
az ottani varhato élettartartamnal 6 év-
vel magasabb értéket ért el, de példaul
az Ausztridhoz viszonyitott lemaradas
nem valtozott. 1993 és 2013 kozott a fér-
fiak esetében a varhato élettartam atlagos
évi novekedeési Uteme 0,35 év volt, majd
2013-t6l kezdddden megdllt az emelke-
dés, és 72,3 év korul ingadoztak az értékek
(2013-ban 72,2, 2014-ben 72,4, 2015-ben
72,3 és 2016-ban 72,4 év).

1990 és 2014 kozott a magyar nék szUu-
letéskor varhatd élettartama 73,9 évrél
79,5 évre, 6sszesen 5,4 évvel nétt. 1990-ben
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a nék szuletéskor varhatd élettartama az
osszehasonlitdsba bevont orszagok ko-
zUl csak Romanidban volt alacsonyabb a
magyarnal (0,8 évvel); Ausztridban 5,2 év-
vel, mas szomszédos orszagokban pedig
1-2,5 évvel volt magasabb. 1992 és 2013
kdzott a varhatod élettartam éves nodveke-
dési teme 0,35 év volt a nék esetében is.
Az Ausztridhoz viszonyitott kuldnbség
ugyanakkor 2014-re minddssze 0,5 évvel
csokkent. A magyarorszagi szUletéskor
varhaté élettartam a nék esetében is csu-

I. abra. A sziletéskor vdrhato férfi élettartam alakuldsa
Magyarorszagon, néhany szomszédos orszagban €s az Europai
Unidban, 1990-2015

Ev
80 .
78]

pan az ukranhoz képest javult jelentdsen;
a romaniai értéket csak O,1 évvel haladta
meg, mig a szlovakiainal 1,2 évvel és a hor-
vatorszaginal 1,6 évvel volt alacsonyabb.
2013-t6l kezdédden a magyar nék varha-
to élettartama 79,2 éves kor korul stag-
nal (2013-ban 79,2; 2014-ben 79,5; 2015-
ben 79,0; 2016-ban 79,2 év). A férfi és ndi
élettartartam-ndvekedés megtorpandsa-
nak magyarazatat a kor- és okspecifikus
halanddsag attekintését kdvetden kisérel-
jUk meag.

. dbra. A sziletéskor vdrhatd ndi élettartam alakuldsa
Magyarorszagon, néhany szomszédos orszdagban €s az Europai
Unidban, 1990-2015
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Ausztria Horvétorszag =+ Romdnia

=+ Ukrajna

= Magyarorszag

= Szlovdkia = Eyrépai Unio

Forrds: WHO Health for All Database; WHO World Health
Statistics, 2017.

Ausztria Horvatorszag = Romania

=+ Ukrajna

= Magyarorszag

= Szlovakia = Eyropai Unié

Forrés: WHO Health for All Database; WHO World Health
Statistics, 2017.
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A SERULEKENY TARSADALMI
CSOPORTOK HALALOZASA

Az Eurostat szamitasai szerint a legfeljebb
alapfoku végzettséggel rendelkezd férfiak
szUletéskor varhato élettartama 2015-ben
Magyarorszagon mindéssze 65,4 év volt.
A kozépfoku végzettséggel rendelkezd
férfiaké joval kedvezébben alakult, 73,9
évet tett ki, mig a fels6foku végzettségl
férfiaké 771 évet. A varhato élettartamban
mutatkozd kulénbség igy majdnem 12 év
a kuldonboz6 iskolai végzettségl férfiak
kozott. Amint K7. abrank mutatja, ezek a
kuldnbségek hasonldan nagyok a volt ke-
leti blokk orszagaiban (8 és 15 év kozott
szorodnak), tipikusan meghaladjak a 10
évet. Eszak- és Dél-Eurépaban ugyanakkor
ezek a kuldnbségek joval kisebbek, 4 év
koral alakulnak.

KI. abra. A férfiak sziletéskor varhato élettartama iskolai
végzettség szerint néhany eurdpai orszagban, 2015

Bulgaria
Csehorszdg
Dania
Finnorszag
Lengyelorszag
Magyarorszag
Norvégia
Olaszorszag
Portugalia
Romania
Svédorszag
Szlovékia
Szlovénia

Torokorszag

= fels6foku

Alapfoku

= Kozépfoku

Forrds: KSH, Demogréfiai évkonyv 2016; Eurostat.

A n6k esetében (K2. abra) a varhato élet-
tartamban mutatkozd kuldnbségek kiseb-
bek, ugyanakkor a magyar nék helyzete
a rendelkezésre allo (kis szamu orszagra
vonatkozd) adatok szerint kulondsen ked-
vezdtlen. A csak alapfoku végzettségl ma-
gyar nék szuletéskor varhatd élettartama
a bolgar nékéhez hasonldan 74,8 év volt,
a legalacsonyabb az 6sszehasonlithatd
orszagokban tapasztaltak kozott. A ko-
zépfoku végzettséggel rendelkezé magyar
nékét 80,3, mig a felséfoku végzettséggel
rendelkezdkét 81,5 évre becsulhetjuk. A két
szélsé csoport kdzotti kildnbség tehat 6,7
év. Hasonldan nagy kulénbség csak Szlova-
kidban lathatd a nék korében. Az Eszak- és
Dél-Eurdpaban él6 felséfoku végzettségl
nok életkilatasai mindossze 2-4 évvel ma-
gasabbak, mint az ugyanabban az orszag-
ban éld alapfoku végzettségliekeé.

K2. dbra. A nék szuletéskor varhato élettartama iskolai
végzettséqg szerint néhany eurdpai orszagban, 2015

Bulgdria
Csehorszag
Dania
Finnorszdg
Lengyelorszag
Magyarorszag
Norvégia
Olaszorszag
Portugdlia
Romania
Svédorszag
Szlovdkia
Szlovénia

Torokorszag

Alapfoku

= Kozépfokiy == Fels6foku

Forrds: KSH, Demografiai évkonyv 2016; Eurostat.
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K3. dbra. A szuletéskor vdrhatd élettartamok iskolai végzettség
szerint Magyarorszagon, 2007, 2012, 2015

Ev
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Alapfoki = Kozépfoki == Fels6foku

Forrds: KSH, Demografiai évkonyv 2014, 2016; Eurostat.

A kulonbozd iskolai végzettségl cso-
portok varhato élettartamaban mutatko-
70 eltérések (K3. abra), amelyek valdjaban
a halanddsag kulénbségei, Magyarorsza-
gon - és feltehetéen a tdbbi volt szocia-
lista tagallamban is - jorészt az 1980-as
évek soran alakultak ki, és a késébbiek-
ben valamelyest tovabb néttek és stabi-
lizalodtak. 1990-re Eurdpa kettészakadt a
halanddsagi kuldnbségek szempontjabol:
a magas halanddsagi ktlonbségekkel ren-
delkezd kozép- és kelet-eurdpiai, illetve
az alacsonyabb kulonbségeket mutatd
észak-, nyugat- és dél-eurdpai orszagokra.
A halandosagi kulénbségek a déli orsza-
gokban a legalacsonyabbak (Mackenbach
et al. 2008). Régionk orszagaiban mind
a férfi, mind pedig a néi varhaté élettar-
tamokat illetéen jol 1athato, hogy a felsd-
foku végzettségliek varhatd élettartama
megkdzeliti azt a szintet, amely Nyugat-
Europaban a kozépfoku végzettségliekre

jellemzd, azaz csupan 1-2 évvel révidebb
az ottani felséfoku végzettséglek életki-
|atasainal. Az alapfoku iskolai végzettsé-
gliek életkilatadsai azonban a férfiak ese-
tén 10-12 évvel, a nék esetében pedig 5-8
évvel rovidebbek Magyarorszagon a ha-
sonlé végzettségl nyugat-eurdpaiakéhoz
képest. Az orszagra egészében jellemzd
rovid varhato élettartam oka tehat elsé-
sorban az alacsony iskolai végzettségliek
rossz életkilatasaiban rejlik.

Klinger Andras egy részletesebb, csak
Magyarorszagra vonatkozd szamitdsa-
ban 1999-re nézve 56,3 évre becsllte
az altaldnos iskolanal is alacsonyabb is-
kolai végzettségl férfiak, és 74,2 évre
az ugyanilyen végzettségl nék varhatd
élettartamat. Az alap-, kozép-, illetve
felséfoku végzettségl férfiak varhato
élettartama 65,1, 71,6, illetve 76,9 év volt.
A ndk kdrében ugyanezeket az értékeket
74,2, 73,2, 77), illetve 79,7 évre lehetett
becsulni (Klinger 2001).

A Magyarorszagra vonatkozd imént
bemutatott részletes, illetve az Eurdpai
Statisztikai Hivatal kevesebb kategdriaval
dolgozé szamitasai nem vetheték 6sz-
sze, ezért a tendencidk felvazolasahoz az
Eurostat aktualisabb, 2007-re, 2012-re és
2015-re vonatkozdan rendelkezésre 3allo
szamitasait valasztottuk. Ezek alapjan
2007 és 2013 kozott javultak az alapfoku
végzettségu férfiak életkilatasai: a varhato
élettartam mintegy 3 évvel nétt, mikdz-
ben a felséfoku végzettségliek életkilata-
sai 1 évvel javultak. 2012 és 2015 kdzott a
javulds folytatodott az alapfokl végzett-
ségliek kozott, de lelassult a magasabb
végzettséggel rendelkezd férfiak kozott.

A ndk korében az alacsony iskolai vég-
zettségliek életkilatasai 2007 és 2012 ko-
z0tt 0,7 évvel néttek, 2013 és 2015 kozott
viszont 0,5 évvel rovidultek.
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A KORSPECIFIKUS HALALOZAS
ALAKULASA

1990 és 2014 kozott a fiatalabb korcsopor-
tok haldlozasa a kezdeti érték mintegy har-
madara-negyedére, a kdzépkoru korcsopor-
toké az 1990-es szint 30-40%-dra, az id6-
sebb kozépkory, illetve az idés korcsoportok
haldlozasi ratdja pedig a 60-70%-ara esett
vissza (. tablazat).

2014-et kovetéen a haldlozas csdkkené-
sének dinamikaja csupan a legfiatalabb kor-
csoportban maradt valtozatlanul intenziv.
A15-29 évesek korében 1990 és 2000 kozott
volt tapasztalhatd igen jelentés csdkkenés,
amely a 2000 és 2010 kozotti iddszakban
mérséklddott, 2014 és 2016 kozodtt viszont
egyaltaldan nem folytatodott, sét, a haladlozas
a nék korében kimértékben Ujra emelkedett.
A 30-44 éves korosztaly esetében ugyanak-
kor 2000 és 2010 kozott zajlott le a legdina-

7al. Korspecifikus haldlozasi ratak alakuldsa, 1990-2016*

0-14 15-29 30-44
1990 100 100 100
2000 63 59 84
2010 35 39 44
2014 33 36 33
2016 29 36 30
1990 100 100 100
2000 66 57 80
2010 38 44 44
2014 31 38 40
2016 25 39 38

Forrds: WHO European Mortality Database; sajat szamitas.

mikusabb mérséklddés, amely 2010-et kove-
téen is folytatodott. Azonban elképzelhetd,
hogy ennek a korosztalynak a nagymértéku
elvandorldsa miatt nem teljesen pontosak
a ratak' - ez a probléma ugyanilyen forma-
ban felvetddott mas kelet-kdzép-eurdpai
orszagokban is (Fihel - Pechholdova 2017).
A 45-59 éves korosztalyban a haldlozas mér-
sékelten, és id6ében viszonylag egyenletesen
csokkent, 2014 és 2016 kdzott kissé nagyobb
mértékben, ugyanakkor a vandorlas kisebb
mértékben e korosztdly esetében is bizony-
talanna teheti az adatokat. A 60-74 éves kor-
osztalyban a halanddsag 2014-ig mérsékelt
Utemben csokkent, ezt kovetden kismérték-
ben emelkedett a férfiak és stagnalt a ndk
vonatkozasaban. A legidésebb, 75 éves és
idésebb korosztalyban a halanddsag 1990 és
2010 kozott jelentésen csokkent, ezt kdvetd-
en csak a nék korében csokkent tovabb kis-
mértékben, mig a férfiak esetében stagnalt.

Korcsoport
45-59 60-74 75+
Férfiak

100 100 100

90 91 84

77 79 73

62 72 72

58 73 72

N6k

100 100 100

90 84 85

80 70 73

70 66 70

65 66 69

* A 2000-es, a 2010-es és a 2014-es haldlozasi rdta az 1990-es haldlozasi rata szazalékdban.

! A Magyarorszagon aktudlisan nem tartézkodd, de itteni lakohellyel
hez képest feltehetden alacsonyabb haldlozasi ratékat produkal.

rendelkezd személyek népességbe vald beszamitdsa a valddi helyzet-
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Hogyan értékelhetjuk ezeket a valtozaso-
kat a nemzetkdzi trendekhez viszonyitva? A
2. tablazatban ugyanezeket a korcsoportos
haldlozasi ratakat™ nemzetkdzi dsszehason-
litdsban mutatjuk be.

1990 és 2014 kozott altaldban véve a fi-
atalabb korcsoportokban volt tapasztalha-
to tébb, a most elemzésink kdrébe bevont
orszagokhoz viszonyitott, relativ javulas.
A haldlozas 1990-ben a férfiak esetében a
0-14 éves korosztalyban 35%-kal volt ma-
gasabb az EU-s, 79%-kal pedig az ausztriai
haldlozasi szintnél (de 40%-kal meghaladta
a horvat és 15%-kal a szlovak szintet is), bar
mar ekkor is kedvezdbb volt az ukrajnainal.
25 évvel kés6bb mind az ausztriai, mind
pedig az EU-s szinttél vald relativ tavolsag
csoOkkent, s bar a horvatorszagi szinttél valo
lemaradas nétt, a magyarorszagi érték mar
kedvezdbben alakult, mint a szlovakiai.

A fiatal, 15-29 éves férfiak esetében az
Ausztriatol, illetve az EU-tol valo, 1990-ben
meég jelentds (30% korali) lemaradas 2017-
re eltlint, és a magyarorszagi haldlozasi szint
2014-ben mar kedvezébb volt, mint a szlo-
vak és a horvat.

Pozitivan alakultak a 30-44 évesek hala-
lozasi mutatdi is. Ennek a korcsoportnak a
haladlozasdban, amely 1990-ben még 135%-
kal volt magasabb az osztrak és 105%-kal az
EU-s szintnél, 2014-ben mar csak 67, illetve
28%-0s tdbblet mutatkozott, a szlovakiai
értéknél pedig abszolut értékben is kedve-
z6bbé valt.

A magyarorszagi halanddsag legkritiku-
sabb pontja a kdzépkoru férfiak nemzetkdzi
osszehasonlitasban kiemelkedéen magas
halanddsdga, amely hosszu ideje kdztudott.
Minden korcsoport kdzUul a legnagyobb ta-
volsdg - mind Ausztridhoz és az EU-tag-
allamokhoz, mind pedig mas szomszédos
orszagokhoz viszonyitva - mar 1990-ben is
a 45-59 évesek korében mutatkozott. A ma-
gyarorszagi haldlozas szintje ebben a kor-
csoportban 1990-ben az ausztriai 224%-a,
az EU-s szintnek pedig 201%-a volt. 2014-re
a csbkkend magyarorszagi haldlozasi szint

relativ lemaradasa tobb orszaghoz képest
nétt: Ausztridhoz viszonyitva 248%-ra, Hor-
vatorszaghoz képest pedig 140-rél 208%-ra
emelkedett, az unids szinthez képest ugyan-
akkor valtozatlan maradt, és a szlovakiai
szinthez viszonyitva is keveset valtozott.

A fiatal idés férfiak (60-74 évesek) ha-
lalozdsa a tobbi szamitdsba vett orszaghoz
viszonyitva - Ukrajna kivételével - enyhén
kedvezdtlenebbé valt. Az 1990-es 8-56%-
0s haldlozasi tobblet 2014-re 14-92%-0sra
nétt. A relativ haldlozasi szint tavolodasat
lathatjuk a legidésebb (75 éves és iddsebb)
korosztalyban is az osztrak, horvat és EU-s
szintekhez viszonyitva, amely egyben jelen-
tés kozeledést jelentett a szlovakiai haldlo-
zasi szinthez. Az idésebbek haldlozasa tehat
kevésbé javult Magyarorszagon, mint a leg-
tébb szomszédos orszagban.

A 0-14 évesek halanddsdga a nék eseté-
ben is kedvezdnek itélhetd nemzetkodzi 6sz-
szehasonlitasban. Mig 1990-ben a megfeleld
korcsoportos rata csupan a roman ratanal
volt kedvezdbb, viszont kdzel 40%-kal volt
magasabb az EU-orszagok szintjénél és
75%-kal magasabb az osztrakénal, addig
2014-re mar nagyon kozel kertlt mind az
EU-s, mind pedig az osztrak szinthez (csu-
pan 13, illetve 21%-kal haladva meg azokat).
Szintén kedvezdéen alakultak a 15-29 éves
nék haldlozasi ratai: mig 1990-ben még 37,
illetve 53%-kal voltak magasabbak a meg-
felel® unids, illetve osztrak rataknal, 2014-re
mar nem voltak téluk megkuldonbdztethe-
ték. Ebben a korcsoportban a haldlozas lé-
nyegesen alacsonyabb a szlovak és a roman
rataknal, csak kismértékben haladja meg a
horvatot, és mintegy harmada az ukrannak.

A fiatal kozépkoru (30-44 éves) magyar
nék haldlozasat tekintve viszont az idékodz-
ben bekovetkezett mérséklédés ellenére
sem volt ilyen latvanyos a relativ javulas.
Ebben a korcsoportban a magyar nék ha-
lalozdsa 1990-ben még kétszerese volt
az 0sztrak és az unios haldlozasi szintnek,
2014-ben pedig ugyanezeket a szinteket
még mindig 46, illetve 32%-kal haladta meg.
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Ukrajna kivételével a tobbi szomszédos or-
szagban is kedvezdbb ennek a korcsoport-
nak a haldlozasa, s bar a roman érték igen
hasonloan alakult, mint a magyar, a horvat
és a szlovak viszont alacsonyabb volt.

A férfiakhoz hasonldan a 45-59 éves ndk
haldlozasanak alakulasa is aggodalomra ad-
hat okot. E korcsoport esetében Ukrajna kiveé-
telével minden, az elemzésiinkben szerepld
orszaghoz viszonyitva romlott Magyarorszag
relativ helyzete. Mig a magyar ratak 1990-
ben 82%-kal voltak magasabbak a megfeleld
osztraknal, addig 2014-ben mar 105%-kal. Az
eurdpai unios szint esetében ezek az értékek
73, illetve 75%-ot értek el. Szlovakidhoz ké-
pest a 36%-0s hatrany 43%-ra, Romaniahoz
képest a 19%-0s pedig 21%-ra emelkedett.

3. dbra. A csecseméhaldlozas (ezer élvesziiletésre juto haldlozas)
alakulasa Magyarorszagon, néhany szomszédos orszagban €s az
Eurdpai Unidban, 1990, 2014

Ausztria

Horvatorszag

Magyarorszag

Roménia

Szlovakia

Ukrajna

Eurdpai Uni6

1
0 5 0 15 20 25 30 35%

Forrds: WHO Health for All Database.

A 60-74 éves ndk esetében lényegében
a korabbi hatranyos helyzet konzervalodott:
e korcsoportnak a romanhoz hasonld szintd
halanddsdaga 70%-kal magasabb az oszt-
rak és 50-60%-kal az unios szintnél, illetve
15-35%-kal haladja meg a szlovak és horvat
szinteket, bar idékdzben kedvezdbbé valt
a megfeleld ukran értéknél. A 75 évesek és
idésebbek haldlozasa ugyanakkor meglehe-
tésen hasonldan alakul, mint a horvat, szlo-
vak vagy roman hasonld rata, és minddsz-
sze 32%-kal volt magasabb az unios, illetve
38%-kal az osztrak megfeleld ratanal.

A nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban leg-
kedvezdbb és legkedvezdtlenebb magyar-
orszagi korcsoportos haldlozasi ratakat a 3.
6s 4. abran mutatjuk be.

4. dbra. A 45-59 éves férfiak és nék haldlozasanak alakuldsa
Magyarorszagon, néhany szomszédos orszaghan €s az Europai
Unidban, 1990, 2014

Ausztria

Horvatorszag

Magyarorszag

Romania
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0 400 800 1200 1600
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1
2000 SMR

= Férfiak, 1990 Férfiak, 2014 == NGk, 1990 = N6k, 2014

Forrds: WHO European Mortality Database.
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A nemzetkdzi 6sszehasonlitas megerdsiti
azokat a megallapitasokat, amelyeket a ma-
gyar trendek vizsgalata sordn tettink: a leg-
fiatalabb korosztalyok (0-24 évesek) halan-
dosaganak nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban
is kimagasld csokkenése mellett a kdzép-
korlak csokkend, de nemzetkdzi dsszeha-
sonlitdsban kiemelkedéen magas, valamint
az iddsek kissé csokkend, de nemzetkdzi
6sszehasonlitasban ugyancsak kedvezétlen
halanddsdga jellemzi a magyar halandoésag
korspecifikus mintazatat.

AZ OKSPECIFIKUS HALALOZAS
ALAKULASA

Magyarorszagon, mint ahogyan a legtébb
eurdpai orszagban, a keringési rendszer be-
tegségeiben halnak megalegtdbben. A jobb
életkilatasokkal rendelkezé orszagokban
azonban a nalunk a masodik legnagyobb
halaloki csoportot jelenté daganatos hala-
lozdsok részaranya joval kdzelebb all ennek
aranyahoz, olykor meg is haladhatja. A ke-

ringési (vagy sziv- és érrendszeri) haldlozas
ma Magyarorszagon egy mashol korabban
jellemzd mintazatot mutat, a haldlozasok
mintegy 44%-at teszi ki a férfiak és 48%-at
a nék korében. A kardiovaszkuldris halal-
okok mintegy felét az un. ischaemias sziv-
betegségek (melyek leggyakoribb formaja a
szivinfarktus) teszik ki, ami a teljes halalozas
22%-a. A keringési haldlokok masik nagyobb
csoportjat az agyi érbetegségek (stroke-ok)
adjak, amelyek az 6sszes haldlozas 7 (férfi-
ak), illetve 8%-at (n6k) teszik Ki.

Az dsszes haldlozas 29 (férfiak), illetve
28%-a (ndk) tumoros megbetegedés kovet-
kezménye. A kulonféle daganatos megbe-
tegedések kozul a tuddérak a leggyakoribb,
amelynek részaranya 9% a férfiak, illetve
7% a nok esetében az 6sszes haldlozason
beldl. A gyakoribb tumoros halalokok kozdl
a kolorektdlis haldlozast kell még kiemel-
nink, amely mindkét nem koérében 4%-os
részarannyal fordul elé. A férfiak haldlozasa-
ban 2%-ot tesz ki a prosztatarak, mig a ndk
haldlozdsdban 4%-ot az emlérak és 1%-ot a
méhnyakrak okozta haldlozas.

5.dbra. A férfiés a ndi haldlozas f6bb haldloki csoportok szerinti dsszetétele Magyarorszagon, 2016
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Forras: KSH, Népmozgalmi adatok; sajat szamitas.
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0. abra. A férfi és a ndi haldlozas fobb haldloki csoportok szerinti megosziasa Magyarorszagon, 2016

SMR
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A légzérendszer betegségei = (Ongyilkossag == Mds kulsé ok

Forrds: KSH, Népmozgalmi adatok; sajat szamitas.

Az emésztérendszer betegségei (bele-
értve a majcirrhosist) a férfiak korében gya-
koribbak, a haldlozasok 6%-at okozzak, mig
a nék esetében a 4%-at. A légzdrendszer
betegségeibdl adddd haldlozds ardnya 6
(férfiak), illetve 5% (n6k).

Az anyagcserezavarok miatti haldlozasok
aranya 2,5%-ra novekedett 2016-ra, s ezek
nagy része cukorbetegség kdvetkezmeénye
(ezt a haladloki csoportot a 6. abran nem tin-
tettuk fel).

A mentalis zavarok és idegrendszeri be-
tegségek miatt bekdvetkezett haldlozdsok
aranya novekvd tendenciat mutat, 2016-ra
4%-ra emelkedett a részaranyuk (a 6. dbran

= Akeringési rendszer més

T T T T 1
60 70 80 90 100 %

= Tudérak Kolorektalis rak

= Mas daganatos betegség Az emésztorendszer betegségei

Més okok

nem tlntettlk fel ezt a haldloki csoportot
sem).

Fert6zd betegségekben viszonylag keve-
sen halnak meg Magyarorszagon, ugyanak-
kor bizonyos fertézé betegségek idészako-
san jelentéssé valhatnak. llyen tipusu prob-
lémakat mutatunk be az influenzardl, illetve
bizonyos korhazi fertézésekrél szolo keretes
irdsainkban.

A férfiak 6,5 és a nék 3,5%-a nem be-
tegség, hanem uUgynevezett kulsédleges
ok miatt hal meg. Ezeknek az eseteknek
a nagy része baleset, egy kisebb részik
azonban (a teljes haldlozas 2, illetve 1%-a)
ongyilkossag.
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INFLUENZA

2015-ben csaknem 5400 fével tdbben haltak
meg Magyarorszagon, mint egy évvel ko-
rabban. A magyar néi népesség szuletéskor
varhato atlagos élettartama 78,91 évrdél 0,3

évvel, 78,61 évre csokkent (KSH 2016). llyen

mértékd visszaesés a rendszervaltozas ota

nem fordult el®. A varatlan csdkkenés ezut-
tal a férfiakat nem érintette, az ¢ szuletéskor
varhato atlagos élettartamuk gyakorlatilag

nem valtozott 2014 és 2015 kozott (72,13 és
72,09 év). A halalozasi tobbletet az influen-
zajarvany, illetve az influenza szévédményei

miatt bekodvetkezett haldlozassal hoztak

osszefliggésbe. A jarvany Eurdpa szinte

valamennyi orszagaban észlelhetd volt;

féként a 65 éven fellliek korében vezetett
szokatlanul magas haldlozashoz: jellemzéen

valamely kronikus betegségben (keringési,
légzbérendszeri betegségben) szenveddk

estek az aldozataul.

Az influenzajarvany 2015 harmadik he-
tétél a tizennegyedik hetéig tartott, és a
hetedik héten tetdzott. A fenti iddésza-
kokban bekovetkezett haldlozasok sza-
mat 2014 és 2016 ugyanezen heteiben

bekdvetkezett haldlozasaival vetjuk 6ssze
a kovetkezdékben. 2015-ben a 2014. évi-
hez képesti tobblethaldlozas (5389 eset)
tulnyomo része (85,6%-a, 4662 eset) a
jarvany idészaka alatt kdvetkezett be. Az
esetek korcsoportos alakuldsabdl egyér-
telmUen latszik, hogy a 2015. év halalozasi
esetszamainak adatai 60 éves életkor fe-
lett mindkét nemnél magasabbak a meg-
el6z6 és a rakdvetkezd év esetszamainal.
Az influenzajarvany hatasat pontosab-
ban tudjuk szamszerUsiteni a korspecifikus
halalozasi ratak vagy a varhato élettartam
korcsoportok szerinti  kulonbségeinek
a meghatarozasaval. Ehhez a KSH altal
publikalt 2014. és 2015. évi koréves tab-
lakat dekompondaltuk®, majd az eredmé-
nyeket korcsoportok szerint 6sszesitettik.
A férfiaknal a 65-84 év kozott jelentke-
zett O] évnyi élettartam-veszteséget a
fiatalabb életkorok nyeresége kompenzal-
ta, ez vezetett végul a mar emlitett zérus
névekmeényhez. A néknél a veszteség a 45
év feletti életkorokban halmozddott fel,
és 65-84 év kozott volt a legjelentdsebb.
Meglepd modon a 85 év feletti néknél az
élettartam-veszteség csekélyebb volt.

K4. dbra. A haldlozasok széma januar 12. s marcius 15. kézott 2014-ben, 2015-ben és 2016-ban
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Forrds: KSH, Népmozgalmi adatok.
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K5. abra. A vdrhato élettartam kilénbsége 2014 és 2015 kozott
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Forrds: KSH, Magyarorszég férfi és n6i népességének halandésagi tabldja, 2014, 2015; sajat szamitas.

A sziv- és érrendszeri haldlozas

Az 1990-es évek elején a sziv- és érrendszeri
okokhoz kothetd haldlozas Nyugat-Europa-
ban (illetve ezzel szinte teljesen megegyezd
maodon Ausztridban) a férfiak kérében 500
szazezrelék korul alakult, amely szint egy
korabban, mar az 1970-es években meg-
kezdddott mérseéklddés eredményeként allt
elé. A csokkenés 1990 utan is folytatédott,
igy 2014-re az 1990-es érték felére, 224
szazezrelékre csokkent. A mérséklédési ten-
dencia Iényegében egyenletes volt, kivéve a
2000-es évek kozepét, amikor kuldndsen di-
namikus csokkenés kovetkezett be. Az euro-
pai trendekhez képest az elemzésbe bevont
szomszédos orszagok korében a hasonld
okbdl bekodvetkezett haldlozas joval maga-
sabb volt az 1990-es évek elején (658 és 812
szazezrelék kozott szorddott, Magyarorsza-
gon 782 szazezreléket mutatott), ezt kdve-
téen az orszagok tobbségében még tovabb
emelkedett. A csdkkenés csak az 1990-es
évek soran, Magyarorszagon 1993-to6l kez-
dédott meg (7 abra).

Ettél kezdve Magyarorszagon is szinte
visszaesés nélkuli a kardiovaszkularis hala-
lozds csdkkenése a férfiak korében. A leg-

dinamikusabb mérséklédés 2005 és 201
kozott volt megfigyelhetd. A férfiak sziv-és
érrendszeri haldlozasa 2014-re az 1990-es
kiindulo érték 60%-ara esett vissza. Az eu-
répai unioés haldlozasi szinttél vald tavolsag
(310 szazezrelék 1990-ben) hosszu idén ke-
resztUl nem valtozott, a kétezres évek soran
azonban csokkenni kezdett, és 2014-re 240
szazezrelék korUlire stllyedt. A 2014-ben el-
ért 540 szazezrelékes magyar férfi haldlozas
valamivel magasabb, mint az 1990-es unios,
és joval magasabb, mint a 2014-es szlovak
vagy horvat, ugyanakkor alacsonyabb a ro-
man, illetve az ukran férfiak kardiovaszkula-
ris haldlozasi szintjénél (7 dbra).

A nyugat-eurdpai nék korében a sziv- és
érrendszeri haldlozas 1990 és 2014 kozott
szintén nagyon jelentésen, 320 szazezrelék-
rél1155-re, azaz 52%-kal csokkent. A mérsékls-
dési tendencia lényegében egyenletes volt ez
alatt a két és fél évtized alatt. Szomszédaink
korében 1990-ben 400 és 650 szazezrelék ko-
z6tti szinten volt: a magyar 524-es érték ma-
gasabb volt az ukran, a szlovak és a horvat nék
haldlozasi szintjénél, de alacsonyabb volt a ro-
man értéknél. A haborus idészakban a horvat
haldlozas megemelkedett. A tébbi orszagban
azonban, Ukrajna kivételével, a kilencvenes



8. HALANDOSAG

évek soran a nék korében is megkezdddott
a kardiovaszkuldris halalozas csokkenése.
A magyar ndék jelenlegi kardiovaszkularis
haldlozasa magasabb a megfeleld szlovak és
a horvat, de alacsonyabb az ukran és a roman
értékeknél (8. dbra).

/. dbra. A sziv- és érrendszeri betegségek okozta haldlozas alakuldsa
Magyarorszagon, néhany szomszédos orszagban €s az Europai
Unidban, férfiak, 1990-2015
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Forrds: WHO European Mortality Database; WHO Detailed Mortality
Database.

A haldlozas egészét dontéen meghataro-
z6 sziv- és érrendszeri haldlozas dsszessé-
gében sokkal alacsonyabb a nék korében.
Az Eurdpai Unidhoz viszonyitva a férfiak ha-
lalozasa 242, a néké 150 szazezrelékkel volt
magasabb Magyarorszagon: a tavolsag ab-
szolut értelemben véve csokkent (a kezdeti
310, illetve 201-es értékekhez viszonyitva). A
relativ kildnbségek azonban néttek: a férfi
és a ndi haldlozas magyar szintje 1990-ben
egyarant az uniés szint 160%-at tette ki,
2014-re viszont ez az érték a férfiak eseté-
ben 204, a ndk esetében pedig 196%-ra nott.

Mikdzben a kardiovaszkuldris haldlozas
egészének helyzete nemzetkdzi 6sszehason-
litdsban kevéssé valtozott, abszolut értelem-
ben véve az 1990 és 2016 kozotti bd két és
fél évtized soran meredeken esett: 2016-ban
az 1990-es érték csupan 59%-a volt a férfiak

és 56%-a a ndk korében. Ennek a javuldsnak
a legfébb oka az agyi érbetegségek, azaz a
stroke okozta haldlozds drasztikus csokke-
nése volt. Részletesebb trendeket azonban
csak a 2005 és 2014 kozotti idészakra tudunk
bemutatni, hiszen a pontos aranyok megal-
lapitasat a haldloki kodolas idékdzben vég-
bement valtozasai korldtozzak. Ugyanakkor
nem pontos adatokkal, de tendenciaszerlien
a nagyobb betegségcsoportokat illetéen a
kordbbi fejleményekrdél is beszamolunk.

8. dbra. A sziv- és érrendszeri betegségek okozta haldlozas
Magyarorszagon, néhany szomszédos orszagban €s az Europai
Unidban, nék, 1990-2015
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Forrds: WHO European Mortality Database; WHO Detailed Mortality
Database.

A sziv- és érrendszeri betegségeken belll
(9-10. abra) a legnagyobb csoport, az
ischaemias szivbetegségek okozta haldlo-
zas - amelynek alakuldsan keresztul mérik
sokszor az epidemioldgiai atmenet eléreha-
ladottsagat is - a 2005-6t megelézd iddszak-
ban lényegében stagnalt. 2005-6t kdvetden
azonban egy merdben Uj trend bontakozott
ki, a mérséklddese. A férfiak korében a 2016-
ban mért érték a 2005-ben mért mindossze
71%-a. A néknél hasonldan alakult, 2016-ban
a haldlozas a 2005. évi 69%-a volt. A csok-
kenés a férfiak korében 2005 és 2009 kozott
dinamikusabb, azt kovetéen mérsékeltebb
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volt. A kezdetben dinamikusabb csdkkenés
2010-t81 a nék korében is lelassult, de 6sz-
szességében - egy 2015-6s megszakitassal
(3tmenti emelkedéssel) tarkitottan - folyta-
todott. A ,mas szivbetegségek” okozta hala-
lozas sem a férfiak, sem a nék korében nem
mutat hatdrozott trendet, a periddust kezdd
és lezard évek értékei kisebb emelkedést
mutatnak, ugyanakkor a periddus egészét
tekintve inkdbb az 1athato, hogy az ehhez a
haldloki kategoridhoz kotédd mortalitds a
férfiak korében 55 és 76, a ndk korében pe-
dig 28 és 40 szazezrelék kozott hulldmzik. A
legegyértelmUbb és legdinamikusabb csok-
kenés a férfiak és a nék korében egyarant az
agyi érbetegségek okozta haldlozds terén
ment végbe. A kdznyelvben agyvérzés, illet-
ve stroke nevekkel illetett betegségek okozta
haldlozas a 2005-06s értékek 60, illetve 57%-
ara csokkent, rdadasul ez a folyamatosan
csokkend tendencia egy korabbi, hasonlo
trend folytatdsa. Az egyéb keringési beteg-
ségek okozta haldlozas (érszlkulet, az erek
egyéb betegségei) szintén csdkkent, bar
minddssze 16-18%-kal a legutobbi bé fél év-
tizedben.

9. dbra. A kardiovaszkularis halanddsag dsszetételének alakuldsa
Magyarorszagon, férfiak, 1990-2016
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Forrds: WHO European Mortality Database.

10. dbra. A kardiovaszkuldris halanddsdg dsszetételének alakuldsa
Magyarorszagon, nék, 1990-2016
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Jelentds tehat az elérehaladds az agyi
érbetegségek tertletén, és visszafogottabb,
de érzékelhetd az ischaemids szivbeteg-
ségekén. Mig az elébbi egy mar korabban
megindult trend folytatdsanak tekinthetd,
addig az utobbi a 2000-es évek kdzepén
feltlint, merében Uj jelenség. Minthogy az
agyi érbetegségek elsédleges kockazati
tényezdje a magas vérnyomas, a csokkend
mortalitasi trendek valdszinlleg a magas-
vérnyomas-kontroll egyre sikeresebbé va-
lasdnak tudhatdk be. Az ischaemias szivbe-
tegségek lassan csdkkend trendjei egyarant
jelezhetik a kardiologiai ellatds fejlédését
és az életmdd kedvezébb irdnyba vald for-
duldsat. A legutdbbi években azonban a
csokkenés kevésbé dinamikus, mikodzben
az ugynevezett rizikofaktorok tekintetében
- ahogyan az egészségi allapotrél szolo fe-
jezetlnkben bemutatjuk - inkabb a valto-
zatlansag vagy csak kisebb pozitiv irdnyu
elmozdulasok érzékelheték. A mérséklddés
csOkkend dinamikaja parhuzamos az ellatas
szinvonalat jellemzé indikatorokban mutat-
kozod romldssal. Ezek kozul az indikatorok
kozul az infarktust (30 vagy 365 nappal)
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kdvetd idbészakban tapasztalhatd haldlozas
mutatoéit hasznaljak leggyakrabban. Itt csak
a 30 napos tulélést jelzé indikatorra vonat-
kozd informaciokat tekintjuk at. 2008-ban
a szamitasba vett 23 OECD-orszag kozul
Magyarorszagon volt a legmagasabb az
infarktust kdvetd 30 napon bellli haldlozas
(OECD Health at a Glance 2016). A magyar
egészségligyi rendszer allapotat attekintd
elemzés (Gaal el al. 2015) szerint a 30 na-
pos tulélés mutatdja enyhén javult 2011 és
2014 kozott, ugyanakkor 2014 és 2015 ko-
zO6tt 85% koruli értéken stagnalt. Az OECD
adatai szerint azonban mar 2013-ban is
90-95% korul alakult ugyanez a tulélési
mutatd Magyarorszagot kivéve minden

A NOK ES A KARDIO-
VASZKULARIS BETEGSEGEK

A kardiovaszkularis betegségek kapcsan
a nemzetkozi szakirodalomban kitunte-
tett figyelem iranyul a nék helyzetének
vizsgalatdra. Az Egyesult Allamokban az
1980-as években jelentek meg azok a kri-
tikai megjegyzések, amelyek a férfiaknak a
kardiovaszkularis gydgyszerkutatasokban
valo elsoprd részvételébdl adodd problé-
makra vilagitottak ra. 1991-ben a National
Health Institute akkori igazgatdja publikalta
hires cikkét a ,Yentl”-szindromardl, amely
szemlélet a szerzd szerint azt a 19. szaza-
di orvosi szemléletet tUkrozi, mely a noi
testet csupan a férfi test nemi szervekkel
kiegészitett valtozatanak tekinti. 1991-t6l
kezdve az Egyesult Allamok egészségligyi
hatdsagai ellendérzik, hogy az egyes kezelési
metodusok hasznossaganak vizsgalatakor
figyelmet forditanak-e a férfiak és a nék
kozotti kaldnbségek feltérképzésére.

A szivbetegségek intenziv kezelése
els¢ évtizedének eredményeit Eurdpa-
ban attekint6 MONICA projekt 6ssze-
foglaldja is jelezte, hogy az Uj kezelési

olyan orszagban, amely errél adatot kozolt.
Ujabb adatok Magyarorszadgra nézve nem
allnak rendelkezésre, de az infarktus 30 na-
pos tulélési mutatéi mindenképpen komoly
problémakat jeleznek az elldtds minésége
terén, még akkor is, ha felmerilnek 6ssze-
hasonlithatésagi problémak.

2016-ban az orszagban 62 846 személy
halt meg sziv- és érrendszeri betegségek
kovetkeztében. Amennyiben Magyarorsza-
gon a kardiovaszkularis haldlozas az ausztri-
al szintre sdllyedt volna, 31 677 ez okbdl be-
kévetkezd halaleset lett volna varhatd, azaz
a mult évben tébb mint 30 000-rel (31169
a becslés pontos értéke) kevesebb haldleset
tértént volna.

modszerek kevesebb mortalitasbeli nye-
reséget hoztak a nék szamara (Tungstall-
Pedoe et al. 2000). Késdbb szamos mas
kérdés kapcsan szulettek érdekes, a nék
hatranyaira ravilagitd tanulmanyok: a
tlnetek érzékelése és prezentacioja, a
diagndzis megallapitdsa, a kapott keze-
[ések, illetve a betegségmenedzsment
egész folyamata, ugy tdnik, mind kulén-
bozik a férfiak és a nék esetében. Alta-
[dban elmondhatd, hogy a nék kardio-
vaszkularis tuneteit nehezebben ismerik
fel (Galick et al. 2015), gyakrabban azo-
nositjadk pszichoszomatikus tunetként,
és kezeléstk soran is nagyobb a bizony-
talansag. Egy kozelmultban megjelent
svéd tanulmany arrél szamolt be, hogy
az akut infarktussal korhazba keruld nék
kdrében nagyobb a mortalitds, mint a
férfiaknal; ha azonban az eredményeket
a kapott kezelések mennyiségére kont-
rollaljuk, a haldlozasi esélyek kiegyenli-
tédnek, a magasabb mortalitas tehat a
kevesebb beavatkozas kdvetkezménye
volt (Alabas et al. 2017). Magyarorszagra
nézve nem készult részletes kutatas eb-
ben a témaban.
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A tumoros haldlozas

A magyarorszagi daganatos halalozas igen
magas, az irasunkban bemutatott orszagok
kdzott a legmagasabb, mind a férfiak, mind
pedig a nék korében. 1990 és 2014 kozott
a férfiak daganatos haldlozdsa minddssze
15%-kal csokkent, mig ekdzben az EU-ban
csaknem negyedével esett. Igy az EU-hoz
viszonyitva 1990-ben 29, 2014-ben pedig
mar 45%-kal magasabb a daganatos ha-
lalozas szintje a magyar férfiak kozott. A
daganatos haldlozas a nék esetében is je-
lentds: 1990-ben 14, mig 2014-ben 37%-kal
volt magasabb az EU-s szintnél, és gyen-
gén sUllyed, mas orszagok tumoros trend-
jeinez hasonldan, de azoknal mindvégig
magasabb szinten volt a figyelembe vett
idészak soran.

11. dbra. A daganatos haldlozas alakuldsa Magyarorszagon €s
néhany szomszédos orszagban, férfiak, 1989-2015
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Forrds: WHO European Mortality Database; WHO Detailed Mortality
Database.

Az Uniéban a daganatos haldlozas csok-
kenése egyenletes volt a figyelembe vett
idészak alatt. A magyar férfiak és nék da-
ganatos haldlozdsanak csdkkenése azon-
ban csak az 1990-es évek végén kezdddott
meg (71-12. gbra).

12, dbra. A daganatos haldlozds alakuldsa Magyarorszagon €s
néhdny szomszédos orszagban, nék, 1989-2015
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Forras: WHO European Mortality Database; WHO Detailed Mortality
Database.

13. dbra. A tumoros haldlozas strukturajanak alakuldsa
Magyarorszagon, férfiak, 2005-2016
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Forrds: WHO European Mortality Database.

A tumoros haldlozas részletes alakuldsardl
2005-t6l kezddédden tudunk megbizhatoan
beszamolni (13-14. abra). A férfiak korében a
tumoros haldlozas kozel egyharmadat a tu-
dérakos haldlozas tette ki az itt figyelembe
vett bd évtized soran. A tidérakos haldlozas
magas szinten (102 és 106 szazezrelék ko-
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z6tt) hulldmzott az idészak elsé felében,
2013-ban  7-8%-kal esett, ezt kovetden
ugyanazon a szinten (94-95 szazezrelék ko-
ral) maradt. A kolorektalis tumorok okozta
haldlozas sem mutat egyértelmd tendenci-
akat: a 47 és 50 szazezrelék kozotti szinten
hulldmzik. Nem valtozott jelentésen a har-
madik jelentds, itt figyelembe vett rdkos ha-
lalozasi csoport, a prosztatarak okozta hala-
lozas szintje sem: 20 és 22 szazezrelék kozott
mozgott. Az egyéb tumoros betegségek mi-
atti haldlozas ugyanakkor 15%-kal csdkkent,
amely kulonféle ritkdbban eléforduld tumo-
ros betegségek okozta haldlozas kedvezd
tendencidibdl adddott dssze. Lényeges meg-
jegyezni, hogy ezeknek a tumoroknak az ese-
tében inkabb a kezelési eljarasok fejlédésérdl
van sz6, mig a kulon kiemelt harom tumoros
betegség esetében elsdésorban a megeldzés-
nek, illetve a szlréseknek lenne jelentds sze-
replk a haldlozas mérséklésében.

A néi tumoros haldlozas az utébbi b év-
tized sordn 6sszességében csupan néhany
szazalékkal csokkent. Ezt a csdkkenést a ndk
esetében is a kisebb tumoros betegségcso-
portokban bekdvetkezett kedvezd valtoza-
sok eredményezték. A kiemelt nagyobb tu-

14. abra. A tumoros haldlozas struktdrdjanak alakulasa
Magyarorszagon, nék, 2005-2016
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Forras: WHO European Mortality Database

moros haldloki csoportokban a kolorektalis
és az emlérak okozta haldlozasban lathatd
nagyon bizonytalan és kismértékl javulas.
A tuddérdkos haldlozasban viszont nagy-
mértékd a novekedés, 2016-ban 2005-h6z
képest 30%-0s. Ez a ndvekedés 2012-ig
ment végbe, ekkortdl kezdve azonban a ndk
tudérakos haldlozdsa stagnal. Hatarozott
mérséklddési tendenciarol tehat egyik pre-
venciohoz vagy szUréshez kotédd tumoros
haldlok esetén sem beszélhetlnk.

A fébb tendencidk, az egyes daganatos
betegségek fontossaganak, sulyanak valto-
zasat azonban az 1990 és 2014 kozotti, hosz-
szabb tavon is értékelhetjuk.

A férfiak korében a kedvezd folyamatok
motorja a gyomorrak okozta haldlozasok
csokkenése. A gyomorrakos megbetege-
dések nagy része fertézéses eredetd, tehat
ez a jelenség a fertézések visszaszoruldsat
jelzi. Az Eurdpai Unidban hasonld folyamat
jatszodott le, de a kiinduld alacsonyabb
gyomorrakos haldlozasi szintnek megfe-
lel6en a gyomorrak-haldlozas csdkkenése
kisebb intenzitasu. A szlréssel és egész-
ségtudatos életmoddal megelézhetd rakos
megbetegedések csdkkenése az Unidban
jelentés volt, mig Magyarorszagon nétt az
ugyanezen okok miatti haldlozas (3. tabla-
zab).

Az Eurdpai Unid viszonylatdban a nék
esetében a kedvezd folyamatok kertltek
tulsulyba a daganatos haldlozas tekinte-
tében, hiszen a gyomorrak, az emlérak és
a kolorektalis daganatok okozta haldlozas
csokkenése egyuttesen joval intenzivebb
volt, mint a tuddérakos halalozas kismértékd
emelkedése. A magyar nék koérében igen
hasonld tendencidk jatszodtak le, azzal a
kuldnbséggel, hogy a tudérakos haldlozas
novekedése kozel olyan intenzitdsu volt,
mint az 6sszes tdbbi, csdkkend ratadju rak-
tipus haldlozasanak csdokkenése, igy a noi
tumoros haldlozas dsszességében stagnal.
A jelenleg hozzaférhetd, a kezelések &sz-
szességében sikeres kimenetelét mutato
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al. A tumoros haldlozas strukturdjanak valtozdsa Magyarorszagon €s az Eurépai Unidban, 1990-2014

1990 és 2014 kozott novekvo
dinamikaju tumoros haldlokok

Magyar férfiak

Eurdpai unios férfiak majrak T
Magyar n6k taderak T
Eurdpai uniés nok tuderak 11

Forrds: WHO European Mortality Database; sajat szamitas.

1990 és 2014 kozott csokkend
dinamikdju tumoros haldlokok

gyomorrak 44
tidorak 4

tudorak 444

gyomorrak 44
kolorektalis rakok

gyomorrak 44
emlérak 44
kolorektalis rakok 4

gyomorrak 44
emlérak 44
kolorektalis rakok

Megjegyzés: A nyilak szama a csokkenés, illetve a novekedés intenzitdsat jelzi.
J: legalabb 20/100 000 (férfiak), illetve 10/100 000 (n6k) becstlhetd csokkenés az adott idészak alatt
i legalabb 10/100 000 (férfiak), illetve 5/100 000 (n6k) becsiilhets csokkenés az adott id6szak alatt

' egyéb csokkenés

T legalabb 20/100 000(férfiak), illetve 10/100 000 (n6k) novekedés az adott idészak alatt
™ legaldbb 10/100 000 (férfiak), illetve 5/100 000 (n6k) csokkenés az adott iddszak alatt

T egyébnovekedés

indikatorok 2012-re vonatkoznak. A rakbe-
tegséggel diagnosztizaltak 5 éves tulélési
ratdja 42%, amely belesimul a balkani és
kelet-eurdpai orszagok 32-46%-os ratai
kdzé. Ugyanakkor Szlovakidban, Ausztri-
aban, de Csehorszagban is a tulélés 50%
feletti, nyolc nyugat-eurdpai orszagban
pedig a 60%-ot is meghaladja (Euro Health
Consumer Index 2016). Az alacsony tulélési
aranyt részben magyarazhatja a daganatos
haldlozas eltérd szerkezete is, Magyaror-
szagon ugyanis nagyobb az 6sszes daga-
natos haldlozason belll a rosszul gydgyit-
hatd tudddaganatok aranya. Ugyanakkor
az OECD Kkicsit Ujabb, mar 2013-ra is vonat-
kozd adatai jelentds hatranyt mutatnak az
egészséglgyi felszereltség tekintetében.
Példaképpen, mig az eurdpai orszagokban
20-40 CT esik minden egymillid lakosra,
addig Magyarorszagon ez a szam mindosz-
sze 7,9 volt.

2016-ban 32 987 daganat miatti haldleset
toértént Magyarorszagon. Amennyiben a
halalozas szintje az ausztriai szinten lenne,
22 181 haldlozas tortént volna, azaz 10 806
haldleset nem kévetkezett volna be.

Az emésztbébrendszer betegségei-
hez kapcsolodd haldlozas

Az emésztérendszer betegségeibdl kovet-
kezd haldlozasok kdzott nagy sulyt képvi-
selnek a majzsugorodasbdl eredd haldlese-
tek. Ezeknek a kialakuldsa és sulyossdga
azonban o6sszefliggésben van a virusos
majgyulladassal, az ezekre a betegségek-
re vonatkozd kodolas azonban 2012-ben
jelentésen megvaltozott. Hosszu  tavud
tendencidkra tehat e helyutt nem tudunk
kitérni. A magyarorszagi helyzetet nemzet-
kdzi 6sszehasonlitdsban ezért csak 2014-re
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vonatkozoan tekinthetjuk at. Ugyanakkor,
a korabbi trendek vizsgalata alapjan bizto-
san Kijelenthetd, hogy az emésztérendszeri,
s ezen belll az alkoholos cirrhosis okozta
haldlozas tendencidja Magyarorszagon
csoOkkend, mind a férfiak, mind pedig a nék
korében.

A 2014-es adatok fényében ez a haldloza-
si csoport Magyarorszagon aranyosan joval
tobb aldozatot szed, mint az Unié egészé-
ben. A férfiak kérében a magyar haldlozasi
szint az eurdpai unios szint kétszerese és az
osztrak 240%-a. A horvat és a szlovak szin-
tet 40, illetve 11%-kal haladja meg, ugyanak-
kor valamennyivel alacsonyabb a roman és
az ukran szintnél.

dzat. Az emésztérendszer betegségei okozta haldlozas
Magyarorszagon, néhany szomszédos orszaghan és az Europal
Unidban, 2014-2015

(standardizélt haldlozasi rdta, 1/100 000)

Férfiak N6k  Férfiak NGk

2014 2014 2015 2015
Ausztria 289 137 287 142
Horvatorszag 499 192 479 199
Magyarorszag 696 286 601 253
Romdnia 722 357 770 361
Szlovékia 6235 283 na  n.a.
Ukrajna 748 309 n.a. n.a.
Eurdpai Unio 349 193 n.a. na.

Forras: WHO European Mortality Database; WHO Detailed Mortality
Database.
n.a.: adathiany.

A nék korében a haldlozas 48%-kal ha-
ladta meg az unios és a horvat, valamint
109%-kal az osztrak szintet, ugyanakkor ala-
csonyabb volt a megfelelé ukran és roman
szintnél, és lényegében megegyezett a szlo-
vakkal. 2016-ban Magyarorszagon 64,64
szazezrelékesnek adddott a férfi és 24,16
szazezrelékesnek a ndk haldlozasa ebben a
halaloki csoportban.

Az ez okbdl bekdvetkezett haldlesetek
szama 2016-ban 6202 volt. Az osztrak ha-
lalozasi viszonyok Magyarorszagon csupan
2993 ilyen halalesetet eredményeztek volna,
3209 eset tehat nem kévetkezett volna be.

A légzbrendszer betegségeihez
kapcsolodo haldlozas

A 1égzérendszer betegségei kozul a tudd-
gyulladas a legismertebb, ugyanakkor ide
tartozik az asztma, a kronikus hérghurut,
valamint tébb mas, krénikus légzérendszeri
betegség is. A tendencidk tobbé-kevéshbé
jol kiveheték, ugyanakkor meg kell jegyez-
nink, hogy a 2005-ben bekdvetkezett moa-
szertani valtozasok, amelyek a haldl okanak
megallapitdsi modjara, a haldlt elbidézé
betegség pontos megallapitdsdra vonat-
koznak, kismértékben ebben az esetben is
modosithattdk az adatokat, igy a trendeket
inkdbb a legutébbi évtizedre vonatkozodan
érdemes pontosan megrajzolni.

A légzbrendszer betegségeihez kdthetd
haldlozas tekintetében Magyarorszag 1990-
ben viszonylag jol allt. A haldlozasi szint e
tekintetben az unios atlag korul alakult mind
a férfiak, mind pedig a nék kérében. Ugyan-
akkor magasabb volt az Ausztridban és Hor-
vatorszagban tapasztaltnal. 1990 és 2000
kozott (az ukrdn férfiakat kivéve) mindenhol
jelentésen mérséklédott, és ez a tendencia,
Magyarorszagot kivéve, a 2000-es évtized-
ben is folytatddott. 2010 és 2014 kozott Ma-
gyarorszagon folytatédott a stagnalas idé-
szaka, holott a legtébb kdrnyezé orszagban
tovabbi mérséklédés volt 1athato.

2016-ban a férfiak 37,06 szazezrelékes és
andk 32,80 szazezrelékes haldlozdsa a 2015-
6s kiugro érték utdn a visszatérést jelentik
a kordbban jellemzé haldlozadsi szintekre.
A 2015-6s kiugrd értékeket legnagyobb
valoszinliséggel az influenzajarvany hata-
sanak tulajdonithatjuk (lasd az Influenza c.
keretes frasunkat). A l1égzdszervi haladlozasra
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Férfiak
1990 2000 2010 2014
Ausztria 61,4 49,3 39,7 332

Horvatorszdg 46,9 69,1 47,0 48,0
Magyarorszag 91,3 62,5 65,0 66,4

Romania 140,6 92,1 72,8 68,2
Szlovékia 1096° 803 77,9 61,6
Ukrajna 1211 1281 64,1 50,7

Eurdpai Unié 901 174 57,8 551

at. A légzbrendszer betegséger okozta haldlozas Magyarorszagon, néhdany szomszédos orszagban és az Eurdpai Unioban, 1990-2015

(Standardizalt haldlozasi rata, 1/100 000)
NGk
2015 1990 2000 2010 2014 2015

38,0 269 24,2 20,1 16,6 20,1
53,3 17,2 28,1 171 17,3 22,7
67,1 358 263 28,7 316 38,5
174 783 479 31,0 291 33,7
n.a. 56,5 315 36,1 26,0 n.a.
n. a. 388 316 15,3 118 n. a.
n.a. 39,7 384 301 295 n. a.

Forrds: WHO European Mortality Database; WHO Detailed Mortality Database.

21992; n. a.: adathidny.

a dohanyzas mellett a kdrnyezeti tényezdk,
elsésorban a légszennyezettség gyakorol
negativ hatast. A nem megfeleld minéségu
levegd hatdssal van a sziv- és érrendszeri
halalozasokra is, de elsésorban a légzdszer-
vi haldlozas kockazatat noveli.

Az OECD kalkulacioi szerint? 100 000,
0-69 éves lakosra 2014-ben Magyarorsza-
gon 5056,4 év ,elveszitett” életév jutott,
ez az Uugynevezett idd el6tti haldlozas.
Az Eurdpai Kornyezeti Ugynokség ada-
tai szerint a 100 000 lakosra jutd idé eldtti
haldlozas miatt elveszitett életévek szamat
1128-ra tehetjuk a szallé por, 133-ra a nitro-
géndioxid és 38-ra az 6zonszint - az Euro-
paban észlelt legkedvezdbb értéknél - ma-
gasabb magyarorszagi szintje miatt. Ezek
szerint a konzervativ becslések szerint leg-
alabb 1300 a nem megfeleld levegdmind-
ség miatt elveszitett évek szama 100 000
lakosra vetitve, amely az id6 elétti haldlozas
257%-at teszi ki (European Environment
Agency 2017).

A légzbrendszer betegségei miatt ssze-
sen 7205 halaleset kévetkezett be 2016-ban.
Ha Magyarorszagon is az osztrak halalozasi
ratak érvényesdltek volna, csupan 4223 ha-
laleset tortént volna, 2882-vel kevesebb a
ténylegesen bekévetkezett eseteknél.

A kulsédleges okok miatt bekd-
vetkezett haldlozas

A nem betegség, hanem valamely mas
(azaz ,kulsédleges”) ok, leggyakrabban vala-
milyen baleset miatt bekdvetkezett haldloza-
sok szama Eurdpa-szerte erdteljesen csok-
ken. A balesetek kozott megkuldonboztetjuk
a kozlekedési és az egyéb baleseteket - ez
utdbbiak jelentés része az Ugynevezett bal-
esetszer(l esés, amely elsdsorban az iddsek
korében vezethet haldlhoz. A nem balesetbdl
adodo haldlozasok kozott a gyilkossag és az
ongyilkossag okozta haldlozasok szerepelnek.
Az 6ngyilkossag miatt elhaldlozottak szama

2 | asd a https;//data.oecd.org/healthstat/potential-years-of-life-lost.ntm oldalon.
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joval magasabb a gyilkossag miatt meghal-
tak szamanal, és Magyarorszag vonatkozasa-
ban, elsésorban a kdzelmult torténetében, az
ongyilkossagi aranyszamok voltak kiléndsen
magasak nemzetkdzi  6sszehasonlitasban.
Ezért rovid attekintésinkben csak a kulsdd-
leges okok miatt bekovetkezett dsszes hala-
lozas és az dngyilkossag alakuldsat mutatjuk
be részletesebben.

A kulsédleges okok miatti haldlozads ese-
tében - a kordbbiaktodl kismértékben eltér-
ve - az 1991-es értéket valasztottuk kiindulo-
pontunkként, abbol a célbdl, hogy a haborus
helyzet hatasait, ha bemutatni nem is tudjuk,
legaldbb illusztraljuk Horvatorszag esetével.
Horvatorszag mar 1991-ben is magas halalo-
zasa a késdbbiekben a szlovakiai értékekhez
kozeli szintre csokkent. A tendencidkat ille-
téen ez az a kivételes haldloki csoport, ahol
a haldlozas majd minden eurdpai orszagban
kozel a felére csokkent mind a férfiak, mind
pedig a ndk koérében. Magyarorszagon a
csokkenés relativ értelemben ennél is na-
gyobb volt: a kulsédleges okok miatti hala-
lozas 2014-ben az 1991-es érték 42%-a, mig a
nék korében 32%-a.

Férfiak

1991 2000 2010 2014
Ausztria 94,3 73,8 571 51,3
Horvatorszdg 244,7  104,5 77,6 66,9
Magyarorszag 1708 1243 90,4 739
Romania 1153 101,3 871 671
Szlovékia 122,460 972 84,3 806
Ukrajna 205,2 2585 1544 1494
Eurdpai Unid 876 69,3 54,4 498

Magyarorszagon 2016-ban a kulsédle-
ges okok miatti haldlozas 70,4 szazezrelék
volt a férfiak és 22,3 szazezrelék a nék ko-
rében,’® alassu mérséklédés tehat e haldloki
csoport tekintetében a legutdbbi években
sem allt meg.

A 6. és /. tablazat adatainak dsszevetése
jol mutatja, hogy a kulsédleges okok miatti
haldlozas mintegy harmadat 1991-ben az
ongyilkossagok tették ki Magyarorszagon.
Az 6ngyilkossagi haldlozas a férfiak koré-
ben az 1991-es érték 45%-ara esett vissza,
amely a legnagyobb relativ csdkkenés a
figyelembe vett orszagok kozott. A nék
kdrében szintén jelentds volt a mérseékls-
dés: a 2014-es érték az 1991-esnek csupan
a fele (49%-a). Ennél jelentésebb relativ
csOkkenés csak a horvat nék kérében volt
tapasztalhato.

Az 6ngyilkossagi és a kulsédleges okok
miatti haldlozds &sszevetése alapjan meg-
allapithato, hogy az utébbi kategoridban
tapasztalt kedvezd fejlemények javarészt
az ongyilkossag visszaszoruldsanak tulaj-
donithatok, ugyanakkor a mas 6sszetevok,
elsésorban a baleseti és egyéb haldlozas-

at. A kulsédleges okok miatti haldlozas alakuldsa Magyarorszagon, néhdny szomszédos orszagban és az Eurdpai Unidban, 1991-2015

(standardlizalt haldlozasi rata, 1/100 000)
N6k
2015 1991 2000 2010 2014 2015

53,0 326 25,7 20,2 19,7 20,8
69,3 59,6 32,8 30,0 27,2 28,8
73,3 689 45,6 292 23,2 239
71,6 37,1 293 222 159 17,6
n. a. 381 223 195 240 n. a.
n. a. 46,7 544 332 30,7 n.a.
n.a. 32,2 24,7 190 176 n.a.

Forras: WHO European Mortality Database; WHO Detailed Mortality Database.

21992; n. a.: adathidny.

¥ Sajat szamitasok.
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al. Az 6ngyilkossagi haldlozas Magyarorszagon, néhany szomszédos orszagban €s az Eurdpai Unidban, 1991-2015
(standardizalt haldlozasi réta, 1/100 000)

Férfiak N6k

1991 2000 2010 2014 2015 1991 2000 2010 2014 2015
Ausztria 339 28,4 20,8 20,1 18,8 10,2 8.9 56 58 51
Horvatorszag 34,5 35,2 24,3 22,5 22,7 11,8 9.2 6.5 6,7 6,7
Magyarorszag 58,7 49,1 37,5 279 26,5 18,0 122 85 6.9 7.0

Romania 154 21,4 20,8 159 17,7 45 472 3,7 2,3 2,8
Szlovékia 2760 233 194 16,6 n. a. 53¢ 47 30 2,6 n.a.
Ukrajna 370 52,3 331 30,0 n.a. 75 8,7 53 5,6 n.a.

Eurdpai Unié 212 193 16,7 16,0 n.a. 6,6 54 4.4 43 n.a.

Forrds: WHO European Mortality Database; WHO Detailed Mortality Database.
21992; n. a.: adathidny.

ban bekodvetkezett kedvezd valtozdsok is ladlozas egészére vonatkozdan is, amely azt
jelentésen hozzajarultak a kedvezd trendek jelzi, hogy a munka-, és elsésorban a kdz-
kialakulasahoz. Az eurdpai, erételjesen di- lekedés-biztonsag javuldsanak hozzajarula-
vergald trendekbe j6l illeszkednek a magyar sa a kedvezd iranyu folyamatokhoz szintén
folyamatok. Az egykor kiemelkedd &ngyil- igen jelentds.

kossagi aranyszam eurdpai 6sszehasonlitas- 2016-ban Magyarorszagon 24,5 szazez-
ban ma magasnak, de mar nem kiemelkedd- relék volt a férfiak és 6,6 szazezrelék a nék
nek nevezheté. ongyilkossagi haldlozasi ratdja. Ezek a sza-

A 6. 6s 7 tablazatunkban Ukrajna szem- mok arra utalnak, hogy az ongyilkossag
lélteti azokat az elsdsorban kelet-eurdpai trendjei valtozatlanul csdkkendek.
orszagokban tapasztalhato kedvezétlen ten-
dencidkat, amelyeket az 06ngyilkossagok Kulsédleges okok miatt 2016-ban 546]1-
magas és altaldban a kilsédleges okok mi- en haltak meg Magyarorszagon: az osztrak
atti haldlozas lassan csokkend szintje jelle- megfeleld szint érvényesége esetében ez a
mez. A magyarorszagi férfiak ongyilkos- szam 4329, 1102-vel alacsonyabb lett volna.
saganak szintje 1991-ben még az EU-atlag Az 6ngyilkossagok szama 2016-ban 1762
kétszerese volt, 2014-ben pedig mar csak volt Magyarorszagon - ez a szam az osztrak
48%-kal haladta meg azt. Hasonldan alakul- szint érvényessége esetében 489-cel ala-
tak az ardnyok a kulsédleges okok miatti ha- csonyabb, csupan 1272 lett volna.
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AZ ELKERULHETO HALALOZAS

Az Un. elkertlhetd halalozas egy olyan 6sz-
szetett, kor- és okspecifikus ratakbol 6ssze-
allitott kompozit mutaté, amelyet altaldban
az egészséglgyi rendszer hatékonysaganak
mérésére szoktak hasznalni. Ebben a mu-
tatéban az olyan halalokok miatt bekdvet-
kezett mortalitast 6sszegzik, amely okok,
azaz betegségek a rendelkezésre all6 és
nem kivételesen draga eljarasokkal gyo-
gyithatok, legaldbbis bizonyos életkor alatt.
A definicio 6nmagaban hordozza, hogy a
figyelembe vett haldlokok listajanak idérél
id6re bévulnie kell. Az eredeti, 1976-ban az
Egyesult Allamokban alkalmazott lista mar
tobbszor valtozott. Jelenleg az elkertlhetd
haldlozas két alfajtajat hasznaljak gyakran: a
kezelhetd és a megelézhetd okok mutatoit.
A megeldzhetd okok listajan szerepelnek
olyan betegségek, amelyek elsésorban az
életmadd bizonyos elemeire reagalnak (mint
példaul a tiddrakos haldlozas). A kezelhetd
okok listdja az életmoddal kevéssé dssze-
flggd, de orvostechnoldgiailag kezelhetd
okokat 6sszegzi (ezek jellegzetes példaja
a vakbélgyulladas). 2015-ben az Eurdpai
Uniod az eurdpai egészségugyi rendszere-
ket értékeld indikatorok kozé beemelte a
kezelhetd haldlozas mutatojat.

A kezelhetd haldlokok Eurostat altal
elfogadott listdjan jelenleg 29 ok, illetve
betegség szerepel, amelyek koézul azon-
ban az egyik (legnagyobb) kategoria, az
ischaemias szivbetegségek szerepe vita-
tott. A betegség életmod-elemekkel vald
szoros 0Osszefliggése okan a kezelhetd
haldlozas mutatojanak kulonbdzd valto-
zataiban az ebbdl az okbol bekdvetkezett
haldlozas kulénbodzé részardnyait, leg-
gyakrabban a felét veszik csak figyelembe.

Egy, a kozelmultban megjelent, Weber
és Clerc (2016) altal irt elemzés szerint
2013-ban Eurdépaban csak Lettorszagban,
Romaniaban, Litvanidban és Bulgaridban

Kb. abra. A kezelhetd okok miatti haldlozas Eurdpa néhany
orszagaban, 2005, 2013

Spanyolorszag |m—
Luxemburg |ee—
Svédorszag |m— Eu=7215
Belgium  |m— EU132,54
Ciprus —
Ausztria j—
Portugdlia j——
FINNOrszdg  m—
Szlovénia
Egyesiilt Kirdlysdg  me—

Malta
Lengyelorszag
Csehorszég
Horvdtorszdg
Szlovakia
Magyarorszag
Esztorszég
Litvania
Romania
Lettorszag

T T T T T T T T 1
50 100 150 200 250 300 350 400 45
SMR, szdzezrelék

o

2005 = 2013

Forrds: Weber - Clerc 2016 alapjan.

magasabb a kezelheté okok miatti hala-
lozas szintje, mint Magyarorszagon. Ha-
sonld szint(l Szlovakidban és Esztorszag-
ban, de joval alacsonyabb Lengyelorszag-
ban, Csehorszagban és Horvatorszagban.
A 2005-6s és 2013-as adatokat egybevet-
ve jol lathato, hogy a nyugati orszagokban
joval alacsonyabb, 100 szazezrelék kordli.
2013-ra  Lengyelorszagban, Csehorszag-
ban és Horvatorszagban 200 szdzezrelék
koruli, Szlovakidban, Magyarorszagon és
Esztorszagban 250 szazezrelék kordli, mig
Litvanidban, Lettorszagban és Romanidban
300-350 szazezrelék kozotti szint alakult
ki. Abrank azt is demonstrélja, hogy bar a
kezelheté okok mértékének mintazata jel-
legzetesen kelet-nyugati valasztévonalat
mutat, a ,keleti” orszagokon belll is le-
hetséges az elkertlhetd haldlozas jelentés
csokkentése. Ezt az esetet dbrankon Eszt-
orszag szemlélteti. Hosszabb idészakot te-
kintve ugyanilyen sikeres volt Csehorszag is
a kezelhetd haldlozas csdkkentésében.
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EGY KORHAZI FERTOZES:
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

A koérhazi fertézések alakuldsa az elmult
években jelentds kozfigyelmet keltett. A
korhazi fertézések a betegségek széles
spektrumat olelhetik fel, itt azonban csak
az egyik legfatalisabb formajaval, az un.
Clostridium difficile baktérium altal oko-
zott bélfertézésekkel foglalkozunk. A fer-
tézés hatasara nehezen szind hasmenés,
hanyinger és laz alakul ki. Néhany formaja
rezisztens az antibiotikumokra. A baktérium
ugyan hosszu ideje ismert, és betegséget
okozd természetét is felismerték mar 1976-
ban, az altala okozott betegség azonban
globalisan 2001-et kdvetden kezdett no-

Nemzetkodzi 6sszehasonlitasban lathato,
hogy az eurdpai orszagokban 2000 elbtt
csak sporadikusan jelezték egy-egy, enhez
az okhoz rendelt haldleset eléforduldsat.
A betegség e sporadikus jellege sok or-
szagban valtozatlan maradt, néhanyban
azonban szdzas vagy ezres nagysarendU
elhaldlozashoz vezetett. A K2. tablazat-
ban azokat az orszagokat mutatjuk be,
ahol 2000 és 2015 kozott az évi haldlozasi
esetszam valamely évben 100-nal maga-
sabbra emelkedett.

' tablazat. A Clostridium difficile baktérium dltal okozott ha-
lalesetek jellemzdi Eurdpa 6t leginkabb érintett orszagaban,
2000-2015

Az okspe-

vekvé szamban jelentkezni. Mely évben cifikus nyers A nok

Magyarorszagra vonatkozoan vitatott, volt a haldlozdsi ardnya a
hogy a fertézés valddi jelenlétét a korha- legma- rata” 2000 és
zakban milyen akkurdtusan regisztraljak. gasabb  (1/100000) 2015 kozott
A K3. tdbldzatban a haldloki statisztikdk- ahala-  alegma-  elhala-
ban elsédleges haldlokként vald megje- lozasok  gasabb. '?Z?ttaf
lenésének gyakorisagat mutatjuk be, bar SEIEY ha}laloza5| I i

s , ,, , évben

a fertézés ennél feltehetden lényegesen
tobb haldleset bekovetkezésében is sze-  Csehorszag 2012 2046 60
repet jatszott. Ddnia 2011 2,908 61

A Clostridium difficile okozta haldlozas,  Németorszag 2015 3,244 60
illetve megbetegedeés a szakirodalom sze-  Magyarorszag 2015 2,763 63
rint gyakrabban fordql eld a nék korében Egyveyslﬂt' 2007 6823 65
- a K3, tabldzat adatai alapjan ez Magyar-  Kirdlysag
orszagon is igy van. Forrds: WHO Detailed Mortality Database.
K3, tablazat. A Clostridium difficile baktérium altal kizvetve és kozvetetten okozott @z AO4.7 haldloki kéddal jeldlt) haldlesetek

szama Magyarorszagon, 2003-2016

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Férfiak 0 0 5 4 3 11
NGk 1 0 5 7 10 9
Osszesen 1 0 10 11 13 20

Forras: WHO Detailed Mortality Database.
*mint a haldl elsédleges oka.

3 3 5 9% 92 8 92 53
18 44 75 148 180 129 159 126
21 /8 130 243 272 207 251 179
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K/ abra. A Clostridium difficile baktérium altal okozott
haldlesetek aranya Eurdpa 6t leginkabb érintett orszagaban,
2000-2014

Nyers rata, szézezrelék
80 _

70 |
60 |
50 |

2013
2014 -

o~
S
8 ] ] K] &K & & 59

Csehorszag Dénia = Németorszag

= Magyarorszdg = Egyesilt Kirdlysag

Forrds: WHO Detailed Mortality Database.

OSSZEGZES

A 2013-at kdvetd évek legfontosabb sajatos-
sdga a kardiovaszkuldris haldlozas korabbi
meérséklddési tendencidjanak a megtorése.
A 2015-6s, e terUleten is kiugrd haldlozast
produkald évtdl (65 493 haldleset) elte-
kintve 2013 (62 979), 2014 (62 786) és 2016
(62 846) csaknem azonos halalozast mutat,
mikdzben kordbban az ilyen tipusd haldlo-
zasok szama mintegy évi 1500 esettel csok-
kent. Ezekben az években a varhato élettar-
tamban mutatkozo kismértékl hulldmzaso-
kat csupan a fertézéses, illetve légzdszervi
okok miatt bekdvetkezett esetek 1-200
esetszamos hulldmzdsa modositotta. Stag-
nal a daganatos haldlozas is: 2013 és 2016
kozott szinte minden évben 32 750 kordli
aldozatot szedett, bar ez a szam 2016-ban
32 987-re emelkedett (elsésorban a proszta-
ta- és mellrdkesetek szamanak novekedése
miatt). A kismértékl pozitiv elmozduldsokat
(elsésorban a kulsé okok miatti halalozasok
csokkenését) kismértékd, de hosszu tavu
trendek részének tekintheté ndvekmények

A Clostridium difficile fertézés gyako-
ribba valasat a legtdbben az antibiotiku-
mok megnovekedett hasznalataval hoz-
zak 0sszeflggésbe, amelyet azutan a
kérhazi higiénia hianyossagai tarthatnak
magas szinten. Az adatok és a K7 abra
azt sugallja, hogy ennek a fert6zé beteg-
ségnek a gyakorisaga joval magasabb is
lehet, mint amekkorat Magyarorszagon
mindeddig megtapasztaltunk, ugyanak-
kor példaul az Egyesult Kirdlysag, amely
a magyarorszaginal joval magasabb fer-
tézési szinttel szembesutlt 2007-ben, né-
hany év alatt képes volt a fertézés visz-
szaszoritasara .

(a diabétesz és a demencia, valamint az
Alzheimer-kor miatti haldlozas ndvekedése)
semlegesitették. Mindezek kodvetkezménye-
ként a haldlozasi szamok, a 2015-6s kiug-
rastol (131 697 haldleset) eltekintve, 2013-at
kdvetden alig valtoztak (2013:126 778; 2014:
126 308; 2016: 127 053).

A magyarorszagi mortalitds hosszu tavu
trendjei ellentmondasosak. Megkezdddott
a kardiovaszkularis betegségek okozta ha-
lalozas csokkenése, ami azonban a legutdb-
bi években megtorpant. Visszaszoruldsa
azonban hosszabb tavon is lassunak itél-
hetd, és nem olyan dinamikus, hogy mas
jellegll, mas haldlokok névekedésével jaro
folyamatok hatdsat ellensulyozni tudna. A
hosszu tavu trendek és a jelenlegi helyzet
egyik kdzds sajatossaga, hogy nem csok-
ken a daganatos megbetegedések altal
okozott haldlesetek szama. Allanddsdg jel-
lemzi a tuddérakos és a kolorektalis halalo-
zas szintjét, ami egyarant utal az életmod
egészségesebb iranyba vald valtozasanak
elmaradasara, illetve az egészségugyi ella-
tas hidnyossagaira.
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HosszU tavu és mas orszagokban is
jelentkezéd trend a mentadlis viselkedés-
zavarok és az idegrendszeri okok miatt
(amely betegségek kozul elsésorban a
Parkinson-kor és Alzheimer-kér emelen-
dé ki) meghaltak szamanak lassu néveke-
dése, amely ma még alacsony, de éppen
2015-t6l kezddédden valt érzékelhetdvé.
A szlrések szerepének csdokkenésére utal
a prosztatarak és a mellrdk okozta hala-
lozas kismértékl ndvekedése a legutébbi

FOGALMAK

Nyers (nem standardizalt) haldlozasi rata:
A haldlozasok szamanak és a népesség
szamanak hanyadosa.

Korspecifikus haldlozasi rata: Az egy adott
korcsoportban bekovetkezett haldlozasok
szamanak és a korcsoportba tartozok sza-
manak hanyadosa.

Standardizalt haldlozasi rata (SMR): Kom-
pozit mutato, amely két, kulonbdzd népes-
ségbdl szarmazd korspecifikus rata soro-
zatat képes 6sszehasonlitani. Azt mutatja
meg, hogy mekkora lenne a haldlozas, ha a
két népesség azonos korszerkezetd lenne.

Okspecifikus halalozasi rata: Az adott ok
miatt meghaltak szamanak és a népes-
ség nagysdganak hanyadosa. Altaldban
korspecifikus formaban hasznaljuk.

években, illetve a 2015-6s évet jellemzd,
az influenzajarvannyal kapcsolatos magas
haldlozads. A varhaté élettartam novekvd
palyara allitdsahoz nemcsak az életmaod
egészségesebb irdnyba forduldsara, a
kardioldgiai és onkolodgiai elldtds hozza-
férésének és szinvonaldnak nagymeértékd
emelésére, hanem a népegészséglgyi
szemlélet megerdsitésére, a megeldzés
szerepének alapvetd atértékelésére is
szUkség van.

Szlletéskor varhato élettartam: A Kor-
csoportos haldlozasi ratak egyik kom-
pozit, altaldban egy adott évre vonat-
kozéd mértéke. Azt mutatja meg, hogy
milyen hosszu életidére szamithatna-
nak az emberek, ha életlk soran vé-
gig a szoban forgd évben érvényes
korspecifikus halandoésagi ratak lenné-
nek érvényben.

Dekomponalas: A bonyolultabb kompo-
zit mutatok altalaban az elemibb ratak
(példaul az ok- és korspecifikus hala-
lozas) hatdsait 6sszegzik. A dekompo-
nalds a kompozit mutatok értékeiben
(példaul két orszag vagy idépont
kozott) mutatkozo kuldnbségekhez a
kulonbozé elemi ratakban vald kuldonb-
ségek hatdsat, hozzajarulasat mutatja
meg.
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