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FOBB MEGALLAPITASOK

» A magyar lakossag egészségi allapota
a kronikus betegségek elé6fordulasanak
magas aranya alapjan kedvezdétlen, an-
nak ellenére, hogy az egészségi allapot
értékelése az utobbi évtizedben kismérték-
ben javult, féként a kdzépkoruak és az ido-
sek korében.

» A 15 éves és annal idésebb magyaror-
szagilakossag csaknem felének van kronikus
betegsége, egészségi problémaja. A ndk,
az idésebbek és az alacsony iskolazott-
saguak kozott nagyobb a kronikus betegek
aranya.

»  Aleggyakoribb egészségproblémak a moz-
gasszervi betegségek és a magasvernyomas-
betegség, mindkét betegségtipus kildon-kulon
a felndtt lakossag csaknem harmadat érin-
ti. Minden 7-8. feln6tt szenved allergiatol,
magas a koleszterinszintje vagy szivbeteg.
A cukorbetegek aranya 9%.

» Arosszindulatl daganatos betegségek el6-
forduldsa az utobbi években a becslések sze-
rint nétt: a 2014-es adatokhoz képest 2019-re
1,0 szazalékpontos bévulés tapasztalhato.
A ndk kozott intenzivebb volt a ndvekedés
(1,2%), mint a férfiaknal (0,8%).

» Az egészségben varhato életévek szama
az elmult évtizedben kozel négy évvel emel-
kedett. A tarsadalmi ktlonbségek azonban
jelentések. A legalacsonyabb iskoldzottsagu
nék 11, a férfiak 12 évvel rovidebb korlatozott-
sagtél mentes életre szamithatnak, mint a
diplomaval rendelkezdk.

»  Abetegségek kialakuldsahoz hozzajarulnak
az életmodbeli kockazati tényezdk. A 15 éves
és annal idésebb lakossag negyede rend-
szeresen dohanyzik, és mikdzben a férfiak
korében csokken, a nék kdrében emelkedik
az aranyuk. Az alkoholfogyasztas volumene
az utobbi egy évtizedben szinte valtozatlan:
a férfiak 10, a nék 1%-a tekinthetd az dnbe-
vallott fogyasztott alkoholmennyiség alapjan
nagyivonak.

» A preventiv elldtdsok nagy része nem
éri el a szikséges mértékben a lakossagot.
A csak ajanlott influenzaoltast a felndttek-
nek csak kis hanyada vette igénybe. A szer-
vezett szlrdvizsgalatokon (méhnyak-,
emldérak) a részvétel kdzel megfeleld, de az
ajanlott gyakorisagu részvétel minden tar-
sadalmi csoportban csdkken. A csdkkenés
nagyobb aranyu a kedvezétlen helyzetl
csoportokban.

Monostori J. - Ori P. - Spéder Zs. (szerk.) (2021): Demografiai portré 2021. KSH NKI, Budapest: 139-161.

139



140

BOROS JULIANNA - GARDOS EVA - KOVACS KATALIN

» Az egészséglgyi kiadasok mértéke az  Azlegalso jovedelmi 6tddben a fiatal férfiak,
elmult évtizedben valamennyi jovedelmi  a fiatal ndk és a kdzépkorl ndk egyarant
csoportban emelkedett. A kiadasok kozott  9-10% szazaléka szamolt be arrdl, hogy szik-
az egészségugyi kiadasok aranya is emel- sége lett volna orvosi ellatasra, de azt nem,
kedett a haztartasok szegényebb felében. vagy csak késéssel tudta igénybe venni.
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Az egészségi allapot az életkilatasok alaki-
toja és az életmindség egyik legfontosabb
dimenzidja. Az egészség, a kronikus beteg-
ségek megléte vagy hidanya kulonos jelen-
téségre tett szert a Covid19-jarvany idején.
Ebben a fejezetben elsésorban azokat az
egészségi allapotra vonatkozé adatokat
mutatjuk be, amelyeknek a jarvany lefolyasa
és menedzselése szempontjabdl kiemelt je-
lentésége lehet. Ennek megfeleléen kalonds
figyelmet forditunk majd a kronikus beteg-
ségek, a prevencio, ezen belll pedig a védoé-
oltasok témakoreire.

AZ EGESZSEGI ALLAPOT ALTA-
LANOS JELLEMZESE

Az egészségi allapot mérésére hasznalt mu-
tatok kozos jellemzdje, hogy - ellentétben a
halanddsag mérésénél hasznalt mortalitasi
mutatokkal - nemzetkdzileg nehezen 6sz-
szehasonlithatok. Mind az egészségi allapot
oOnértékelésen alapuld mérészamat (a to-
vabbiakban ,egészségi allapot™), mind azt,
hogy valaki egészségi okokbdl korlatozott-e
mindennapi feladatainak ellatasaban, és azt
is, hogy krénikus betegnek tekinti-e magat,
szamos tényezd jelentésen befolyasolja. Ezek
kozul kiemelendd a tarsadalmi kdrnyezet, az
adott kérdésre vonatkozo tarsadalmi kontex-
tus jellege, ezen belll az egészségtudatossag,
a kulonféle egészségpanaszokra vald érzé-
kenység, vagy akar egy-egy képzet (,beteg-
Ség”, ,egészség”) nyelvi megformalasa.

Ugyanakkor, ha egy-egy valtozd mérésé-
ben az egymast kdvetd évek soran nem k-
vetkezik be valtozas, az orszagokon belul jol
elemezhetdk az egyes tarsadalmi csoportok
kozotti kulonbseégek, illetve a valtozasok
trendjei (Berger et al., 2015).

A Magyarorszagon oOtévente elvégzett
egészségfelmeérések  (Eurdpai  lakossagi
egészségfelmeérés, ELEF) kozul a 2009-es
és 2019-es felvételek adatait 6sszevetve az
lathato, hogy onértékelés szerint az egész-
ségi allapot tiz év alatt kismértékben javult.

Az 1. dbran lathato, hogy a ,Hogyan itéli
meg egészségi allapotat egy otfoku skaldn
(nagyon rossz=1, kival6=5)?" kérdésre adott
osztalyzatokbdl szamolt atlagértékek noéve-
kedtek a kozépkoruak és az iddsek kozott,
ugyanakkor Iényegében nem valtoztak a
fiataloknal (15-34 évesek).

1. dbra. Az egészségi dllapot dtlagos értékelése 6tfoku skdldan nem
6s korcsoportok szerint

Atlagérték
5,00
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= Férfi2009  wm Férfi 2019 N6 2009 = NG 2019

Forrgs: ELEF2009 és ELEF2019.

Az egészségi allapot megitélése azon-
ban a kézépkorlak és az idések kozott sem
minden tarsadalmi csoportban javult. Az
egészségindikatorok esetében altaldban
nagy kulonbségek jelentkeznek a kuldénb6zé
iskolai végzettségl csoportok kdozott, amely
mind a 2009-es, mind a 2019-es allapotra
jellemzd. Ami a valtozasokat illeti, az egész-
ségi allapot javuld értékelése elsdsorban az
érettségizettek korében volt jellemzdé, mig a
diplomasoknal kicsi, illetve a diplomas idds
férfiak esetében nem is érzékelhetd, a dip-
lomas idds ndk korében pedig ellenkezbleg,
kismértékl romlas volt érzékelhetd (2. dbra).

A kozépkoruakon belll a felséfoku vég-
zettséggel rendelkezé férfiak 2009-ben at-
lagosan 0,78 ponttal, 2019-ben pedig 0,74
ponttal magasabban értékelték egészséqi
allapotukat, mint a legfeljebb alapfokon isko-
lazottak. A kozépkoru felséfoku végzettségl
nék korében ezek a kuldnbségek 0,92 és
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0,93, az idds férfiak kozott 0,63, illetve 0,47,
az id6és ndk kozott pedig 0,85, illetve 0,65
pontot tettek ki, az iskolai végzettség szerin-
ti kalonbségek tehat a kozépkoruak kdzott
hasonloan alakultak 2009-ben és 2019-ben,
az idések kozott azonban csokkentek.

2.dbra. Az egészségi dllapot dtlagos értékelése a férfiaknal dtfoku
skalan iskolai végzettséq szerint, korcsoportonként

Legfeljebb 8 dltalanos
Erettségi nélkil

Erettségi
E Felséfoku ve’gzenség_

65 éves és idésebb

Legfeljebb 8 dltaldnos |P——

Erettségi nélkal
Erettségi

Felséfoku végzettség

35-64 éves

Legfeljebb 8 dltalanos |
Erettségi nélkil

15-34 éves

Erettségi

Felsofoku végzettség
T T T T T 1
0 1 2 3 4 5
atlagérték

= 2009 2019

Forras: ELEF2009 és ELEF2019.

3. dbra. Az egészséqgi dllapot dtlagos értékelése a ndknél 6tfoku
skaldn iskolai végzettség szerint, korcsoportonként

Legfeljebb 8 dltalanos
Erettségi nélkal

Erettségi

65 éves és idésebb

Felséfoku végzettség

Legfeljebb 8 dltalanos
Erettségi nélkil

35-64 éves

Erettségi
Felsofoku végzettség

Legfeljebb 8 dltalanos

Erettségi nélkul

15-34 éves

Erettségi
Fels6foku végzettség

tlagérték
= 2009 2019

Forras: ELEF2009 és ELEF2019.

Az egészségi allapot mellett az egész-
ség jellemzésére az egyik leggyakrab-
ban hasznalt indikator a Kkorlatozottsag
mutatdja, amely az arra a kérdésre adott
valaszon alapul, hogy korlatozza-e a va-
laszaddt tartosan mindennapi életvitelé-
ben egészségével 6sszefluggd probléma.
A korlatozottsag mutatéjat a varhato élet-
tartammal kombinalva kapjuk az egészsé-
ges életévek” mutatojat. Ez a mérészam
sem alkalmas az orszagok kozotti kdzvet-
len 6sszehasonlitasra, a trendek azonban
elemezheték. A 4. dbran bemutatott or-
szagok jol reprezentaljdk az Eurdpai Unio
orszagait. Az union belll az egészséges
életévek szadma 53 és 73 év kozott szoro-
dik. Az orszagok tobbségében az egész-
séges életévek szdma lassan emelkedik,
néhany orszagban azonban (dbrankon
Nagy-Britannia, Ausztria és Lettorszag)
kismérték( csdkkenés volt tapasztalhato.
Az egészséges életévek szama Magyaror-
szagon is lassan né.

4. dbra. Az egészséges életévek alakuldsa az Eurdpai Unid néhdny
orszagaban

Ev
5_
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T T T T |
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==- Franciaorszag ==+ Litvania = Magyarorszag
= Qlaszorszag Romania == Spanyolorszag
Svédorszag == S7lovakia

Forrds: Eurostat.
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A nemzeti kulénbségek figyelembe-
vételével bonyolultabb és pontosabb
elemzések is keészitheték, mint példaul
a Nusselder és munkatarsai (2020) al-
tal készitett tanulmany, amelyben iskolai
végzettség szerint szamitottak ki a 35 és
80 év kozotti egészséges életévek szamat
néhany europai orszagra. Bar ez az elem-
zés a 2010 koruli évek allapotait hason-
litja 6ssze, a kulonbségek nagysagrendje
feltehetéen azota nem sokat valtozott.
Magyarorszagon a legfeljebb szakmun-
kas végzettséglek (beleértve az alapfoku
vagy annal is alacsonyabb végzettségle-
ket is) kozel 12 évvel kevesebb egészsége-
sen varhato életévre szamithatnak, mint a
felséfoku végzettségliek. A kildnbségek
Kelet-és Kozép- Eurdpdban altaldban na-
gyok, Dél-Eurdpaban és Skandindvidban
viszont mérsékeltebbek (K7. abra).

A 35 és 80 év kozotti életszakaszra sza-
mitott korlatozottsaggal terhelt élettar-
tamban iskolai végzettség szerint mutat-
kozo kuldnbségeket egy modellszamitas
(Valverde et al., 2021) szerint férfiak ese-
tében a Magyarorszagon lathato, 11 évet
meghalado kuldnbség legnagyobb része
az alacsony jovedelembdl (2,4 év), illetve
a dohanyzasbdl (2,4 év) eredeztethetd.
0,5 évvel jarultak hozza az alacsony z6ld-
Ség- és gylmolcsfogyasztassal jellemzett
taplalkozasban, valamint 0,2 évvel a fizikai
aktivitasban mutatkozo kulonbségek, és
tovabbi 0,7 évet magyarazott az atlago-
san kedvezoétlenebb tarsadalmi helyzet
(amelyet az apa fizikai foglalkozasa jel-
zett). Mind az oroklott csaladi hatranyok,

A magyar népesség egeészségi alla-
potat mas orszagokéval mindeddig csak
kdzvetett modon tudtuk dsszehasonlitani.
Az egészséqi allapotot értékelhetjik azon-
ban két mortalitasi indikator segitségével
is, amelyek egyike az egészségkarositd
szokasok, a masik pedig az egészséglgyi

K1 abra. Az egészségesen vdrhato élettartam kulénbségei
3565 80 év kozott a magas €s alacsony végzettségliek kozott

Ev
4 _

SE FI FR ES UK NL PL AT NO EE HU LT

Forrds: Nusselder et al (2020) utan a szerzék szamitdsai

mind az anyagi helyzet, mind pedig a
dohanyzas nagyobb aranyban jatszott
szerepet a magyar férfiak esetében, mint
Europaban altalaban.

A nok 12 évet elérd egészséges élet-
tartamban mutatkozd  kuldnbségében
2,8 évre becsilik az anyagi helyzet sze-
repét. Az apa foglalkozasa, azaz a ked-
vezbtlenebb tarsadalmi helyzet hatasat a
modell 11 évre teszi, a dohanyzasét és az
elhizottsagét pedig egyarant 1,3 évre. A
taplalkozasban mutatkozd kuldnbségek
szamldjara irhato tovabbi 0,9 év, mig a fi-
zikai aktivitas kualdonbségeinek csupan 0,1
év tudhato be. A magyar nék esetében az
eurdpai atlagnal nagyobb volt a jovede-
lem és a dohanyzas szerepe (Valverde et
al., 2021).

elldtorendszer hatasardl informal. Az ugy-
nevezett elkerilheté halalozas e két kom-
ponense, a megelézhetd’, illetve a kezel-
hetd okok miatti” haldlozas értéke 2017-re
vonatkozdan 12 eurdpai orszagra nézve all
rendelkezésre.
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5. dbra. Megeldzhetd haldlozas néhany eurdpai orszagban, 2017
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Forrds: OECD.

6. dbra. Kezelhetd haldlozds néhany eurdpai orszagban, 2017
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Forrds: OECD.

A kezelhetd okok miatti haldlozas ratdja
erésen csokkend tendenciat mutat a leg-
tobb eurdpai orszagban, de a 2010-es évek
elején még mindenhol dinamikusan csok-
kent. 2014 és 2017 kdzott szamos nyugati
orszagban és Magyarorszagon is stagnalas
kozeli dllapot kdvetkezett be. Ez a stagna-
las nem lathatd viszont mas olyan, tébb-
ségében kelet-eurdpai orszagokban, ahol

az elkertlhetd haldlozas szintje korabban
joval az eurdpai atlag felett volt (Weber-
Clerc, 2017).

A legfrissebb, a megelézhetd (5. dbra),
illetve a kezelhetd (6. dbra) haldlozdsra vo-
natkozo, 2017-es adatok szerint a kulonod-
sen magasnak bizonyuld magyar értékek
ugyanakkor arra utalnak, hogy az életmod
kedvezdbb iranyba forduldsara és az egész-
ségugyi ellatas javulasara egyarant szikség
lenne az egészségi allapot és az életkilata-
sok fejlédéséhez.

KRONIKUS BETEGEK, KRONIKUS
BETEGSEGEK

A vildgon a kronikus betegségek az 6sszes
haldleset hattizedének okozoi, és hatalmas
terhet jelentenek a betegek és hozzatarto-
z6ik mindennapi életére, valamint a tarsada-
lom egészére nézve is. A kdvetkezd évtized-
ben - tobbek kozott az eurdpai népesség
idésddése miatt - varhatdan néni fog a kro-
nikus megbetegedések szama.

A nem fertdézé betegségek a munkakép-
telenségnek, a munkaerépiac idd el6tti el-
hagydsanak és a korai elhaldlozasnak fon-
tos kivalto tényezdi, és jelentds tarsadalmi
és gazdasagi kart okoznak. A Gazdasagi
Egyluttmukodeési és Fejlesztési Szervezet
(Organisation for Economic Co-operation
and Development, a tovabbiakban: OECD)
szerint az EU-ban minden évben kb. 550
ezer munkaképes koru személy hal meg
valamilyen nem fertéz6 betegség kovet-
keztében. Az egészségugyi kiadasok jelen-
tds része - éves szinten dsszesen az uniods
orszagok GDP-jének 0,8%-a - ezekkel a
betegségekkel 6sszeflggésben merul fel
(OECD, 2020).

Mindezek mellett napjainkban kulonds
jelentésége van bizonyos kronikus beteg-
ségeknek, amelyek fokozott kockazatot
jelentenek a Covid19 okozta fertézodttseg
esetén. Kutatasok szerint az asztmasok, a
magasvérnyomas-betegek, a szivbetegek,
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a daganatos betegek, autoimmun beteg-
séggel, vesebetegséggel sujtottak, a cukor-
betegek és a demensek - ha megfert6zdd-
nek - a tobbiekhez képest nagyobb eséllyel
kertlnek korhdzba, és nagyobb a haldlozas
esélye is (Williamson et al.,, 2020; Apicella et
al.,, 2020).

Az ELEF19-felmérésben a 15 éves és annal
idésebb magyarorszagi lakossag kozel fele
(48%) nyilatkozott ugy, hogy van hosszan
tartd betegsége, egészségi problémajal,
azaz kronikus beteg”. 2014 és 2019 kozott
némileg emelkedett a magukat tartés be-
tegnek tekintd férfiak aranya, és nem valto-
zott a néke.

Eletkor szerint egyenletesen né az idult
betegséggel sujtottak aranya, a 15-34 éve-
sek mintegy 6tdde (22%), a 35-64 éve-
seknek kdzel fele (48%), és a 65 éves vagy
annal idésebbek tébb mint haromnegyede
(77%) szamolt be kronikus betegségrél.
A kdzépsd korcsoportban a férfiak és a nék
kozott a kronikus betegek ardnya azonos,
de a két széls¢ kategoridban érvényesll
a noék fokozott érintettsége, a kuldnbség
azonban minddssze 5-6 szdazalékpont.
Feltételezhetd, hogy a nemek kozotti kor-
csoportonként valtozd kuldnbségeket a
maszkulin és feminin értékrendek eltérései
is okozhatjak.

Az ELEF adataira vonatkozoan a késébbi-
ekben csak a 25 évesek és annal idésebbek
korcsoportjara mutatunk be adatokat iskolai
végzettség szerinti bontasban. A legaldabb
25 éveseket tekintve a legfeljebb alapfoku
végzettségliek kétharmadanak van tartds
egeészségi problémadja. Az iskolazottsag
emelkedésével monotonon csdkken az érin-
tettek ardnya, és a felséfoku végzettséglek
kdzott mar 21 szdzalékponttal kevesebben
vannak.

A nemzetkdzi 6sszehasonlitasra alkal-
mas legfrissebb haztartdsi koltségvetési
és életkorulmeény felvétel (a tovabbiak-

ban: HKEF/SILC) adatai azt mutatjdk, hogy
Eurdpaban a 16 éves és annal idésebb né-
pességben az orszagok kozott nagyok a
kronikus betegek aranya szerinti kulonbsé-
gek: 16 és 50% kozott mozog ez az ardny.
Az egyes orszagokban mért kulonbodzé ér-
tékekbdl - mint altalaban a hasonlo tipusu
adatokbol - nem vonhato le pontos kovet-
keztetés arra vonatkozodan, hogy a népes-
ségek egészségi allapot szerint hogyan
kdvetik egymast.

A tendencidkat azonban érdemes ele-
meznink. 2011 és 2019 kdzott az EU-tagalla-
mok tobb mint kétharmadaban - zémében
10-20%-kal - nétt a magukat kronikus be-
tegnek tekinték hanyada, aminek hatteré-
ben feltehetéen a népesség dregedése, a
diagnosztikus eljarasok fejlédése és a lakos-
sag javulo egészségtudatossaga all.

A kérdezést megeldzd 12 hénapban atél-
tek alapjan a magyarorszagi 15 éves és annal
idésebb lakossag hattizedének van legalabb
egy hosszan tartd egészségi problémaja.
Attol, hogy valakinek tartos betegsége, pa-
nasza van, még nem feltétlentl érzi magat
betegnek, a kronikus betegségrdél beszamo-
|6k 29%-a nem is vélekedett igy. Ez forditott
irdanyban is tapasztalhato, vagyis azok 8%-a,
akiknek sajat bevallasuk szerint nincs orvos
altal megallapitott betegségik, krénikus be-
tegnek tekinti magat.

A 15 éves és annal idésebb emberek
22%-anak van egy, 13%-anak két, 8%-anak
harom és 18%-anak négy vagy annal tébb
kronikus betegsége. A konkrét egészség-
problémat megjeldldk dsszesen atlagosan
kdzel harom betegségrdl nyilatkoztak, a
férfiak kevesebbrdl, mint a nék. Az idésebb
korcsoportokban magasabb a kronikus
betegségek atlagos szama, és nagyobb a
férfiak és ndk kozotti kildnbség is. 65 éves
és annal idésebb korban a néknek megko-
zelitéleg eggyel tobb hosszan tartd egész-
ségproblémaja van, mint a férfiaknak.

" Hosszan tartonak tekintink egy betegséget, egészségi problémat, ha legaldbb 6 hdnapja tart, vagy varhatéan legaldbb 6 honapig fog
tartani. A tovabbiakban a hosszan tarté betegség, egészségi probléma és a krénikus betegség kifejezéseket azonos értelemben hasznaljuk.
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A 15 éves és annal iddésebb népesség A 15-34 évesek kozott az allergia a leg-
leggyakoribb egészségi problémai a moz- gyakoribb (16%) panasz, de mar az § ese-
gasszervi betegségek és a magasvérnyo- tukben is sokakat érintenek a mozgasszervi
mas-betegség, mindkét betegségtipus betegségek (9%). A kdzépsd korcsoportban
egyenként az embereknek mintegy harom- a betegségek megoszlasa jo egyezést mutat
tizedét érinti. 12-15% szenved allergiatol, il- a teljes népességre jellemzdével, mig a leg-
letve magas a vérzsirszintje, vagy szivbeteg. iddsebbek kdzdtt a mozgasszervi betegsé-
A cukorbetegek ardnya 9%, és 4-5%-nal gek, a magasvérnyomas-betegség, a magas
allapitott meg orvos mentalis vagy viselke- vérzsirszint, a szivbetegség és a cukorbeteg-
dészavart, asztmat (allergids asztma is), il- ség az atlagoshoz képest kétszer gyakrab-
letve gyakori erds fejfajast. ban fordul eld. Az erés fejfdjas megjelené-

A rosszindulatu daganatos betegsége- se alig mutat korcsoportos kuldnbségeket.
ket a magas letalitdsa, tovabba az ilyen A nék kozott altaldban 2-4 szazalékpont-
betegségben szenveddknek, a csalddja- tal nagyobb egy-egy betegség(csoport)
iknak, az egészséglgyi rendszernek és a  eléforduldsi gyakorisaga, mint a férfiaknal.
tarsadalomnak okozott jelentés egész- A két leggyakoribb egészségi probléma
ségteher miatt, és mint Covid19-kockazati - kuldéndsen a mozgdsszervi betegségek -
tényez6t sem hagyhatjuk ki a vizsgalddas- viszont a legidésebb néket joval gyakrab-
bol. Az ELEF eszkdzeivel azonban - 6sz- ban sUjtja, mint a férfiakat (7 dbra).
szehasonlitva a haziorvosi morbiditasi A haziorvosi adattar szerint nétt a rossz-
statisztika adataival (Kbzponti Statisztikai  indulatu daganatos betegségek eléfordula-
Hivatal, a tovabbiakban: KSH, Tajékozta- sa. 2009 és 2019 kozott egyenletes bévU-
tasi adatbazis) - az érintettek felét sem Iést tapasztaltunk mindkét nemre és mind-
sikerult megtaldlni, a 65 évesek és annal harom korcsoportban. A tiz évvel korabbi
id6sebbek kozott a harmadat sem. A ha- adattal 6sszehasonlitva 2019-re dsszesen
ziorvosi adatok alapjan a 19 éves és annal 1,8 szdzalékpontos - a ndk kozott intenzi-
id6ésebbek kozott a rosszindulatu dagana- vebb, mint a férfiaknal (2,1 és 1,5 szazalék-
tok prevalencidja 5%. pont) - ndvekedés tapasztalhatd (8. abra).

/- abra. A leggyakoribb betegségek ardnya 15 éves és anndl iddésebb népességben nem €s korcsoport szerint, 2019
70 _

60 _|
50 |
40 |
30 |

20 |

Férfi I\

15-34 éves 35-64 éves 65 éves és anndl idésebb

== Mozgdsszervi betegség Magasvérnyomés-betegség == Allergia Magas vérzsirszint Szivbetegség

Cukorbetegség Mentdlis vagy viselkedészavar == Asztma (allergids asztma is) Ero6s fejfajés

Forrds: ELEF2019.
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8. dbra. A rosszindulatt daganatos betegek ardnya a 19 éves és
annal iddsebb népességben nem és korcsoport Szerint

Férfi I\

= 19-34 éves = 36-64 éves 65 éves és anndl idésebb
@ A 2013. és a 2015. évi adatok alapjan becsult érték.

Forrds: KSH, haziorvosi morbiditas.

Az ELEF mindhdrom hulldmaban rakér-
deztek az atélt, illetve fennalld kronikus
egészségproblémakra. A kérdezés maodja
azonban 2009-ben mas volt, mint a késébbi
adatgyUjtésekben, tovabba a betegséai lista
elemei, a betegségek sorrendje és az egyes
betegségcsoportok megnevezése sem volt
azonos a harom ciklusban.? Ezek a kortlmé-
nyek némi ovatossagra intenek az adatok
6sszehasonlitasa soran.

A gyakorisagot tekintve tiz év alatt a
vizsgalt idult egészségi problémak kozul a
magasvérnyomas-betegség a legstabilabb,
mindharom felvétel alapjan a becsult érték
31%. Hatarozott csokkenés tapasztalhato
viszont azok aranyaban, akik ugy nyilat-
koztak, hogy mozgasszervi betegséglk,
szivbetegséguk, asztmajuk, illetve erds fej-
fajasuk van. 2019-ben alig tébb mint fele
annyian panaszkodtak erds fejfajasra, kozel

2 Az adatfelvételek kérddiveit Iasd:

negyedével kevesebben szivbetegségre
és nyolcadaval ritkdbban asztmara, mint
2009-ben. A mozgadsszervi betegségek
esetében a valtozas ennél is kisebb. Ezzel
szemben a cukorbetegségtdl szenveddk
gyakorisaga a 2-3. hulldmban meghalad-
ta az el6z6 id6szaki értéket. 2009 és 2019
kdzott sszesen tobb mint tizedével nétt az
aranyuk, és a ndvekedés dontd része a peri-
6dus masodik felére esett. Ez az egyetlen a
vizsgalt egészségproblémak kozul, amely-
nél mindkét idészakban emelkedett a gya-
korisdg. Az allergia és a magas veérzsirszint
prevalencidja 6sszeségében szintén nott,
de ez a vizsgalt idészak masodik felében
mutatkozo hatdrozottabb ndvekedés ered-
ménye, amit kismértékl csdkkenés eldzott
meg. Az egyUttes valtozas mértéke 18, illet-
ve 13% (9. abra).

9. abra. A leggyakoribb és 6sszehasonlithato, orvos dltal megalla-
pitott betegségek /betegségesoportok prevalencidja a 15 éves és
anndl idésebb lakossag kérében

-
2014 2019 2014 2019

Férfi

NG

= 19-34 éves == 36-64 éves 65 éves és anndl idGsebb

@ [zuleti gyulladas nélkil.
Forrds: ELEF2009, ELEF2014, ELEF2019.

2009: https://www.ksh.hu/elef/archiv/2009/pdf/elef kerdoiv_alap.pdf

2014: https://www.ksh.hu/elef/archiv/2014/pdfs/elef2014 _kerdoiv.pdf
2019: https://www.ksh.hu/elef/elef2019_kerdoiv.pdf
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EGESZSEGMAGATARTAS

A Magyarorszag lakossagara jellemzé rend-
kivil kedvezétlen megbetegedési adatok
mogott ott huzddnak azok az egészségma-
gatartasi, életmodbeli kockazati tényezék,
amelyek jelentés mértékben hozzajarulnak
a legnagyobb terhet jelentd kronikus, sziv-
és érrendszeri, daganatos, illetve emészto-
rendszeri betegségek kialakuldsahoz és a
korai haldlozashoz.

Dohanyzas

A Kkockazati magatartasformak kozul a do-
hanyzas okozza a legnagyobb egészség-
karokat. Az elmult harminc évben vildg-
szerte tdbb mint 200 millidan haltak meg
a dohanyzassal 6sszefliggd betegség miatt
(Global Burden of Disease, a tovabbiakban:
GDB, 2020). 2019-ben becslések szerint 1,14
millidardan dohanyoztak a Foldon, ez azt je-
lenti, hogy globalisan a 15 éves és annal id6-
sebb férfiak csaknem harmada (32,7%), mig
a nék 6,6%-a volt dohanyos, de legaldabb
20%-0s volt a dohanyzo férfiak ardnya a vi-
lag 151 orszagaban, a nékeé pedig 42 orszag-
ban (GDB, 2021).

Az ELEF2019 adatai szerint a feln6tt (15
éves és annal idésebb) lakossag negyede
dohanyzik napi rendszerességgel.

A dohdanyzasi adatok, bar még mindig
magasnak tekinthetdk, lassu javulast mu-
tatnak az elmult két évtizedben. A csdkke-
nés inkabb a férfiakra jellemzd, féleg a fia-
talokra és ko&zépkortakra. Az idésebbeknél
a 2000 ota eltelt idészakban nem ennyire
egyeértelmU az egyenletes csdkkenés, de a
2019-es adatok valamivel alacsonyabbak a
kordbban mérteknél. A néknél a fiatal kor-
osztalyban megtorpanni Iatszik az elmult
években kezdddott visszaesés, 2019-ben
3 szazalékponttal toébb 18-34 éves nd do-
hanyzott, mint 6t évvel korabban. A leg-
idésebb korosztalyban pedig hatarozott
novekedeés figyelhetd meg, a két nem ko-

zOtti kaldnbség a 65 éves és annal idésebb
korosztalyban lényegében eltlint (70. abra).
Az id6és ndk és férfiak kozotti kuldonbség
csOkkenésének szamos oka lehet. Lopez
és munkatarsai (1994) dohanyzasepidémia
elmélete szerint a nék dohanyzasi szoka-
sai néhany évtizedes lemaradassal kovetik
a férfiakét, ezért amikor a férfiak eseté-
ben mar csdkken a dohanyzasi gyakori-
sag, a ndéknél épp ellenkezdleg, tovabb nd
a prevalencia még egy ideig, igy a nemek
kdzti kuldonbség csdkken. Az iskolazottsag
szerepét sem hagyhatjuk figyelmen kivul:
mig a globalis dohanyzasepidémia kezde-
ti szakaszaban a magasabb iskolazottsag
emelte a dohanyzas esélyét, egy id6 utan
ez a kapcsolat inverzzé valt, azaz az alacso-
nyabb iskoldzottsaguak kezdtek nagyobb
eséllyel dohdnyozni, azonban itt is érvényes
a ndék megkésettsége, tehat naluk a maga-
sabb iskolai végzettség kisebb protektiv
szerepet tolt be, mint a férfiaknal.

A dohanyzas valamivel nagyobb arany-
ban érinti a férfiakat, mint a néket, a rend-
szeres dohanyosok aranyaban 6 szazalék-
pont a kildnbség a két nem kozott. Eletkori
csoportok szerint szintén nagymértékd elté-
réseket taldlunk: mig a 65 évesnél fiatalabb
férflak tobb mint egyharmada, a ndéknek
pedig tobb mint egynegyede dohanyzik na-
ponta, a nyugdijaskoruak esetében mindkét
nemnél csak alig tobb mint tizede. Az iskolai
végzettség ugyancsak ¢sszeflggésben all a
dohanyzassal: a legfeljebb 8 osztalyt vég-
zett férfiak kozott négyszeres (48% vs. 12%),
a ndéknél csaknem haromszoros (31% vs. 11%)
volt a rendszeres dohanyosok aranya a fel-
s6éfoku végzettséglekhez viszonyitva. Jove-
delmi viszony szerint azt lathatjuk, hogy a
legrosszabb anyagi helyzetben lévok kdzott
kétszer akkora a naponta ragyujtok aranya,
mint a legmagasabb jovedelmi dtddbe tar-
tozoknal (38% vs. 20%). Az alkalmi doha-
nyosok viszont inkabb az iskolazottabbak,
illetve a magasabb jovedelmlek kozll ke-
rilnek ki, igaz, aranyuk a rendszeres doha-
nyosokhoz képest elenyészé.
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10. dbra. A rendszeres dohdnyosok aranya nem és korcsoport szerint

18-34 éves
5 35-64 éves
65 éves és anndl id6sebb
18-34 éves
2 35-64 éves

65 éves és anndl id6sebb

2000 = 2003

= 2009

= 2014 2019

Forrds. ELEF2019.

Az iskolaskoru gyermekek egészség-
magatartasa (Health Behaviour in School-
aged Children, a tovabbiakban: HBSC)
elnevezésl, négyévenként elvégzett nem-
zetkdzi kutatas 2018-as magyar adatai sze-
rint a dohanyzas a kamaszok kérében is
népszerd, de enyhén csdkkend tendenciat
mutat. A 13 éves lanyok 6, a fiuk 5%-a, a 15
éves lanyoknak pedig 25, a fiuknak 21%-a
dohanyzott a kérdezést megel6z6 30 nap-
ban, ugy, hogy 2014-ben még ez utobbi
korosztaly tagjai kozll a lanyok 32, a fidk
28%-a gyujtott ra.

Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztds ugyancsak az élet-
modbeli kockazati tényezék kozé tartozik.
A fogyasztasi adatok alapjan Magyaror-
szag az EU-atlagot minimalisan meghala-
do értékkel (2018-ban 10,8 liter/f6, tiszta al-
koholban szamitva) még mindig a viszony-
lag magas fogyasztasu orszagok kozé
tartozik, ugyanakkor vannak még tobb
alkoholt fogyasztd orszagok is, mint pél-
ddul Franciaorszag, Irorszadg, Csehorszag
vagy a Baltikum allamai. Magyarorszagon a
80-as években volt a legmagasabb a tiszta

alkoholban szamitott egy fére jutd alkohol-
fogyasztas (1980-ban 16,88 liter), majd a
rendszervaltast kovetéen megkezdddott a
csoOkkeneés. Az utobbi tiz évben az alkohol-
fogyasztas volumene lényegében stagnal
(11. abra).

Az ELEF2019 6nbevallasra épulé adatai
szerint (amelyeket erésen alulbecsiltnek
lehet tekinteni) a naponta alkoholt fogyasz-
tok aranya 6% a feln6tt lakossag korében.
A magyar felnéttek dtdde legaldbb hetente
(de a napinal ritkabban) iszik alkoholt, mig
csaknem harmada egyaltalan nem fogyaszt
szeszes italt. Ha az elfogyasztott meny-
nyiségeket is figyelembe vesszik, azt lat-
hatjuk, hogy a férfiak kozUl minden tizedik,
a ndk kozul viszont alig tébb mint minden
szazadik tartozik a nagyivok korébe, azaz
fogyaszt hetente legaldbb 14 (férfiak) vagy
7 (n6k) egység alkoholt”. Az elmult évek-
ben nem figyelheté meg valtozas a nagy-
ivas eléforduldsaban, az eredmények nem
térnek el a 2014-es és a 2009-es felmérés
adataitol sem.

11. dbra. Az egy fdre juto alkoholfogyasztas tiszta alkoholban
szamolva a 15 éves és anndl id6sebb népességre vonatkozdan

Lite
18
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= = Ausztria = = Csehorszdg
= Németorszdg == Olaszorszdg

== Franciaorszdg == Magyarorszag
Romania = Szlovékia

Forrds: World Health Organization Health for All adatbazis.
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Korosztalyok szerint ktlonbdznek a két
nem alkoholfogyasztasi szokasai: a férfiak-
nal a nagyivok aranyaban nincs lényeges
kuldnbség a korcsoportok kozott, ugyan-
akkor az id6sebb férfiak kdzott nagyobb
aranyban vannak a naponta, de mérték-
letes mennyiségben fogyasztok, és ke-
vesebben az alkoholt csak alkalmanként
fogyasztok. A ndéknél a legiddsebb Kkor-
osztaly tagjai kozott kiemelkedd az absz-
tinencia gyakorisaga: a 65 éves és annal
idésebb ndk tobb mint fele egyaltaldan nem
iszik alkoholos italt sajat bevalldsa szerint
(12. abra).

12. abra. Alkoholfogyasztdsi kategdridgk nem és korcsoport szerint,
2019

65 éves és anndl id6sebb

35-64 éves

N6

65 éves és anndl id6sebb

35-64 éves

Férfi

15-34 éves

Nagyivd == Mértékletes ivo

= Alkoholt ritkan fogyaszto = Alkoholt nem fogyaszto

Forrds: ELEF2019.

Az alkoholfogyasztast illetéen is medfi-
gyelhetdk iskoldzottsag, illetve anyagi hely-
zet szerinti kulonbségek. Mindkét nem ese-
tében az alacsonyabb iskolai végzettség no-
veli annak az esélyét, hogy valaki egyaltalan
ne igyon alkoholt (a legfeljebb 8 altalanost
végzett ndk 59, a fels6foku végzettségliek
23%-a absztinens, ugyanezek az aranyok a
férfiaknal: 32% vs. 9%), illetve csdkkenti a
meérsékelt alkoholfogyasztas gyakorisagat
is, a férfiaknal a felére, a ndknél a negyedé-

re. A legrosszabb jovedelmi 6tddbe tartozok
szintén nagyobb aranyban tartdzkodnak az
alkoholfogyasztastol, mint a legjobb anyagi
koralmeények kozott élék. Az iskoldzottsag-
nak azonban nemcsak az absztinencia, ha-
nem az ellenkezd véglet, azaz a nagyivas
esetében is komoly jelentésége van. Ez kU-
l6ndsen a kdzépkoru (35-64 éves) férfiak
esetében jelentds, nadluk ugyanis a legfel-
jebb alapfoku végzettségliek korében két-
szer akkora aranyban (16%) fordulnak eld
az alkoholt mértéktelenul fogyasztok, mint
az érettségizettek vagy a felséfoku végzett-
ségliek kozott (8%). Ugy tlnik tehat, hogy
a mértékletes alkoholfogyasztas, amelynek
egyes forrasok egészségvedd szerepet is tu-
lajdonitanak (a sziv-és érrendszeri betegsé-
gek megeldzésében jatszott szerepe miatt),
inkabb a magasabb iskolai végzettséglek-
re jellemzd, mig a kevésbé iskolazottabbak
hajlamosabbak a két szélsd kategoridba
kerUlni: vagy egyaltalan nem fogyasztanak
alkoholt, vagy nagyon sokat isznak.

A n6éknél a nagyivas szempontjabol a fér-
fiakéval ellentétes tendenciat latunk: a fel-
séfokd végzettségliek jelentédsen nagyobb
aranyban tartoznak a nagyivok kozé, mint
a legfeljebb 8 osztalyt végzettek, igaz, ese-
tukben eleve joval alacsonyabb gyakorisa-
gokrol beszélhetlnk: 3% vs. 1%.

A HBSC adatai szerint a 15 évesek fele
(51%) fogyasztott alkoholt a kérdezést meg-
el6zd 30 napon belll, a lanyok 20, a fidk
24%-a pedig legaldbb egyszer be is rugott
ezen id6tartam alatt. A két évvel fiatalabb
fiuk 23, a lanyok 17%-a fogyasztott alkoholt
egy honapon belll, és minden huszadik leg-
aldbb egyszer berugott mind a fidk, mind a
lanyok esetében.

Taplalkozasi szokasok

Az egészséget kozvetlentl befolyasold
életmodbeli tényezék kdzé tartozik a tap-
lalkozas is. Vilagszerte problémat okoz az
energiadus, zsirban (féleg telitett zsirsavak-
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ban) gazdag, és komplex szénhidratokban
szegény taplalkozas, ami a fizikai tevékeny-
ségek hattérbe szoruldsaval alacsonyabb
energiafelhasznalassal parosul. Mindezek
kovetkeztében jelentésen emelkedik a
tulsulyossag, a cukorbetegség, a sziv-és
érrendszeri betegségek, a magas vérnyo-
mas, a stroke, a daganatos betegségek, a
csontritkulds, a szajlregi és fogaszati meg-
betegedések aranya, ami hozzajarul a korai
haldlozas, illetve az egészségproblémakbol
fakadd akadalyozottsag novekvd terheihez.

Az ELEF2019 adatai szerint a felnétt ma-
gyar lakossag 81%-a nem kdvet semmilyen
specidlis étrendet, 4%-a viszont legaldbb
kétfelet. A nék valamivel magasabb arany-
ban diétdznak, mint a férfiak. Az egyes
étrendek gyakorisagat a 13. dbra mutatja.
A kuldnleges diétat kovetdk kozul legtdb-
ben a diabetikus étrend szerint taplalkoznak,
ezen Kivll még a laktézmentes diéta éri el
(legaldbbis a n6k korében) az 5%-0s gyako-
risagot.

A tapladlkozasi ajanlasok valtoznak, de
hosszu ideje konszenzus alakult ki abban,
hogy a zo6ldség- és gyumolcsfogyasztas
rendkivil fontos az egészség szempontja-
bdl. A rendszeres napi z6ldség-, illetve gyu-

molcsfogyasztas szignifikansan csékkenti a
haldlozasok kockdzatat, féleg a sziv- és ér-
rendszeri betegségek esetében.

13, dbra. Kulénbozé étrendet kévetdk ardnya nemek szerint, 2019

Diabetikus
Gluténmentes
Laktozmentes

Tejfehérjementes
Energiaszegény
Sészegény
Vegetdridnus

Egyéb

T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8%

Nok = Férfiak
Forrgs. ELEF2019.

A felndtt lakossag tobb mint fele (@ nék
61, a férfiak 49%-a) naponta legaldabb egy-
szer evett gyumolcsot. A fogyasztasi gya-
korisdg a legidésebb korosztalyban volt a
legmagasabb: a 65 éves és anndl idésebbek

14. abra. Gyamoalcs- és zoldségfogyasztas gyakorisaga nem és korcsoport szerint, 2019

%
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= F4rfi 15-34 éves == Férfi 35-64 éves

== NG 15-34 éves == NG 35-64 éves

Forras: ELEF2019.

Hetente

Z6ldség Gyimolcs Z6ldség

Ritkabban

Férfi 65 éves és anndl idésebb

NG 65 éves és anndl idésebb
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haromnegyede iktatta be napi étrendjébe a
gyumolcsot. A fiatal férfiaknak viszont csak a
harmada, a fiatal néknek is kevesebb mint a
fele tartozott a rendszeres gyumolcsfogyasz-
tok kozé (74. abra). A zdldségek fogyasztasa
valamivel népszerltlenebb volt a gyumol-
csoknél, a férfiaknak csak 43, a néknek pedig
49%-a fogyasztja napi rendszerességgel.

A husok, huskészitmények fogyaszta-
sa rendkivdl elterjedt, bar az egészségre
gyakorolt hatdsa vitatott. Az egészsége-
sebbnek tartott fehér husokat a népes-
ség 95%-a fogyasztja legaldbb hetente.
Voros husokbdl valamivel kevesebb fogy, de
meég igy is csaknem a felnéttek haromnegye-
de fogyasztja heti gyakorisdggal. Az egész-
ség szempontjabol nem tul eldnyos feldolgo-
zott huskészitmények is sokaknal a minden-
napi étkezések részei (29%). A halak fogyasz-
tasa ezzel szemben nem tul gyakori. A tej,
tejtermék fogyasztasa viszont hozzatartozik
sokak mindennapjaihoz (75. &bra). Iskolai
végzettség szerinti kuldnbségek csak a hal-
féléek és a tejtermékek esetében figyelhetdk
meg, mindkét élelmiszercsoportot gyakrab-
ban fogyasztjdk a magasabb végzettséglek.
A husfélék fogyasztasat ugyanakkor nem be-
folyasolja az iskoladzottsag szintje.

15. dbra. Egyes élelmiszerfajtak fogyasztasanak gyakorisdga, 2019
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Feldolgozott huskészitmény
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Forrds: ELEF2019.

Testmozgas

A kelld mértékl testmozgas célja ugyan
nemcsak a tulsulyossag elkerllése, de egy-
értelmU, hogy a fizikai inaktivitds a nem
megfeleld taplalkozassal egyltt gyakran
vezet az egészségesnél magasabb test-
tomeghez. Az dnbevallott értékek alapjan
szamitott testtdmegindex szerint a felnétt
magyar férfiaknak 67, a néknek 53%-a tul-
sulyos vagy elhizott. Az ELEF adataibdl
ugyanakkor tudhatd, hogy a 15 éves és annal
idésebb népesség kevesebb mint negyede
végez az egészséglgyi ajanlasoknak meg-
feleléen legaldbb heti 150 perc szabadidds
testmozgast. Ez az arany valamivel ma-
gasabb a férfiak esetében (27% vs. 21%).
Az életkor elérehaladtaval jelentdésen csok-
ken a sportoldsi gyakorisag: a fiatal férfiak
42%-a végez megfeleld testmozgast, mig a
kdzépkoruaknak mar csak a 22%-a, az id6-
seknek pedig a 17%-a. A néknél mar a 15-34
éves korosztalyban is csak 30% a sportolok
aranya, ez cstkken le a 35-64 éveseknél 22,
a 65 évesek és anndl idésebbek csoport-
jaban pedig N%-ra. A jobb anyagi helyzet
egyértelmdlen ndveli annak az esélyét, hogy
valaki megfeleld testmozgast végezzen, mi-
képpen az iskolazottsag is. Ez utébbi ese-
tében az érettségi jelent valasztovonalat: a
legfeljebb 8 osztalyt és a szakmunkasképzt
végzettek egyarant kevesebbet mozognak
szabadidejukben, mint az érettségizettek és
a diplomasok.

PREVENCIO ES PREVENCIOS
SZEMLELETMOD

A Kkorai felderitéssel, illetve megel&zéssel
igen sok betegség elkerulhetd, vagy gyo-
gyithaté még a korai szakaszban. Magyar-
orszag e tekintetben jelentés tartalékokkal
rendelkezik, hiszen az elvileg hozzaférhetd
preventiv ellatdasok kihasznaltsdaga joval az
europai atlag alatt van, és ennek a hatdsa
egyértelmlen tukrozdé4dik a magas hala-
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lozasban, a tulélési esélyek utdbbi idében
tapasztalhatd stagnalasaban. Az oltasokkal
kapcsolatos altalanos attitlidok pedig a ko-
ronavirus elleni vakcinacio sikerét is befolya-
solhatjak.

Magyarorszagon a nemzetkdzi 6ssze-
hasonlitdasokban szerepld kotelezd gyer-
mekkori oltdsokkal kapcsolatos adatok
igen kedvezéek. A hepatitis elleni oltast
kivéve, amelynek gyakorlata csak lassan
terjed, mas oltasokat a gyermekek kdzel
100%-a meghatarozott oltasi rend szerint
megkapja, amely nemzetkdzileg igen jo
eredmeénynek szamit. A felndttek szama-
ra rendelkezésre allo véddoltasok kozul
az influenzaoltas 65 éven fellliek és bizo-
nyos kronikus betegségekben szenveddk
szamara ingyenesen hozzaférhetd. Ennek
ellenére, és amellett, hogy az influen-
za haldlos aldozatainak szama bizonyos
években az 5000 koruli szamot is megkd-
zeliti (Pakot-Kovacs, 2020), az influenza
elleni oltottsag szintje tartésan alacsony

Magyarorszagon.
A 65 éves és annal idésebb népesség
oltdsi aranyara vonatkozd nemzetkodzi

adatkozlési kotelezettség ellenére dsszeha-
sonlithatd adatok az influenzaoltasrdl csak
2010-t6l kezdve allnak rendelkezésre. Az
influenzaoltast kapok ardanya nem mutat
nagy ingadozasokat. Bar a 16. dbran, amely
eurdpai orszagok, illetve Izrael oltasi arany-
szamait tunteti fel, 1athatdak enyhén csok-
kend oltasi aranyt mutatd orszagok (példaul
Szlovénia, Olaszorszag, illetve sajndlatosan
Magyarorszag) és novekvd aranyszamokat
mutaték is (mint Esztorszdg vagy Finnor-
szag), az ,alacsony”, illetve ,magas” oltasi
aranyu orszagok csoportjai keveset valtoz-
tak az elmult tiz évben.

A legfrissebb  hozzaférhetd adatok
2018-ra nézve (J6. gbra) azt mutatjak,
hogy az influenzaoltdsokra elsésorban a
posztszocialista orszagokban iranyul ke-
vés figyelem. Magyarorszagon 2018-ban
24%-ot ért el az oltdsi arany a 65 évesek
és annal idésebbek korcsoportjdban, en-

16. abra. Az influenzaoltdst kapo 65 évesek és anndl idésebbek
ardnya néhany eurdpai orszagban

T T T T |
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Szlovénia = Szlovakia

Forrds: OECD.

nél alacsonyabb csak Lettorszagban, Eszt-
orszagban, Szlovakidban, Litvanidban és
Csehorszagban volt. Ezt a képet némiképp
arnyalja, hogy az oltasi arany viszonylag
alacsony Németorszagban is (35%), illetve
az abrankon nem szerepld, legutobb csak
2014-re adatot szolgdltatd Ausztridban
is (20%). Osszességében tehat ugy tdnik,
hogy mind Kelet- mind pedig Koézép-Eu-
ropaban viszonylag keveés figyelem iranyult
az oltasokra, mig Nyugat- és Dél-Eurdpa
nagymeértékben él az influenzaoltas kindlta
lehetéségekkel.

A koronavirus elleni oltasi kampany valo-
szinl nehézségeit jelezheti, hogy 6sszessé-
gében a magyar lakossag tulnyomd tébb-
ségének semmiféle tapasztalata nincs az
influenzaoltasral, hiszen az ELEF2019 adatai
alapjan 72%-uk nyilatkozott ugy, hogy influ-
enza ellen még soha nem oltottak be. A ko-
vetkez6kben ezt a jelenséget vesszUk rész-
letesen szemugyre.
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17 dbra. Azok aranya, akik soha nem kaptak még influenzaoltdst korcsoport, nem és jévedelmi 6tédok szerint
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Forrds: ELEF2009, ELEF2019.

Magyarorszagon ingyenes influenzaoltas
a 65 éven felllieknek, valamint bizonyos
kronikus betegségekben szenveddknek jar,
és az elmult évek nem kulondésebben nagy
visszhangot kivalté kampanyai is ezekre
a csoportokra fokuszaltak. Ezért talan azt
feltételezhetnénk, hogy az oltast soha nem
kapok a lakossag fiatalabb korosztalyaibdl
kertlnek ki. A 2019-es egészségfelmérés
adatai (nagyon hasonléan a 2009-es ada-
tokhoz) nem teljes mértékben tamasztjak
ald ezt a képet. Soha nem kapott még oltast
a 65 évesek és anndl idésebbek 54%-a. Ez
az arany 75% a kozépkoruak, és 79% a fia-
tal feln6ttek kozott. 2009 és 2019 kozott az
oltasi hajlandodsag csak a kdzépkoruak cso-
portjdban nétt kismértékben, az idések ko-
rében viszont néhany szazalékkal csdkkent
(17. abra).

Az influenzaoltast feltehetéen nagyon
kevesen veszik térités ellenében igénybe,
ennek ellenére az oltast még soha igénybe
nem vevok aranya magasabb a szegényeb-
bek kozott. A gradiens kevésbé meredek a
fiatalabb korcsoportokban, bar itt is 10%-0s
kuldnbség van a legszegényebb és a leg-
gazdagabb jovedelmi 6todbe tartozok ko-
zOtt. Az idések kdzott azonban a kuldnbsé-

2009 2019 2009

2019 2009 2019

3. 6tod 4. otod

65 éves és anndl idésebb

gek igen nagyok: a leggazdagabbak kozott
38%, mig a legszegényebbek kozott 64% a
meég soha nem oltottak ardnya. Minthogy az
influenzaoltas esetében direkt koltségek ez
utobbi esetben nem merlinek fel, az igény-
bevételt feltehetdéen az informaciohiany, il-
letve a rossz infrastruktura hatraltatja.

18. dbra. Azon 65 évesek és anndl idésebbek ardnya, akik soha nem
kaptak még influenzaoltdst, iskolai végzettség szerint
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Forras: ELEF2009, ELEF2014, ELEF2019.

2009 és 2019 kozott azonban atalakult
az influenzaoltasban még soha nem része-
sUltek iskolai végzettség szerinti mintazata
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(18. abra). Mig 2009-ben inkabb az érettségi
jelentett valasztovonalat, addig 2019-re sza-
balyos iskolai végzettség szerinti gradiens
alakult ki. Mindezt a 65 éven fellliek oltott-
sagi aranyszamain szemléltetve: 2009-ben
55%-0sra tehetjuk az érettségi nélkuli vég-
zettséggel rendelkezék kdzott azok aranyat,
akiket még soha nem oltottak be, és 45%
koralire ugyanezt az aranyt az érettségi-
zettek kozott. 2019-re a legfeljebb 8 altala-
nost végzettek kozott 62%-ra nétt a soha
nem oltottak aranya, mig a szakkdzépiskolai
és szakiskolai végzettségliek kozott 57, az
érettségizettek kozott 51, a felséfoku vég-
zettséglek kozott pedig 44%-os oltatlansa-
gi aranyt tapasztaltunk

Az oltasokon kivul a legnagyobb hata-
sU prevencios eszkdzdk a szlrések. Ezek
tobbsége a tumoros megbetegedések korai
detektaldsdra, és ebbdl kovetkezden ered-
ményesebb gyogyitasara iranyul. A mortali-
tasrol szolo fejezet ebben a kdtetben bemu-
tatja, hogy a daganatos haldlozas minden
formadja - ezen belll a jol szUrheté dagana-
tokhoz kotéddk is - kuldndsen magas Ma-
gyarorszagon. A haldlozas csdkkentéséhez
az egészségmagatartasi szokasok valtozasa
mellett a szlrések hatékonysaganak novelé-
se érdemben hozzdjarulhatna.

Magyarorszagon az allami egészséglgy
keretein belll a ndk szamara a mellrakkal és
a méhnyakrakkal kapcsolatos lakossagi szu-
révizsgalatokat szerveznek.

Az adatok szerint Magyarorszagon a
meéhnyakrak szUrés helyzete ambivalens.
A vonatkozd nemzetkdzi adatszolgaltatasi
kotelezettség a 20-69 éves ndk korcsoport-
janak szUrési ratait gyujti, de ebben a for-
maban nem mindenhonnan érhetdek el az
adatok. A szervezett szUlrésekrél szabalyok
szerint adatot szolgdltatd orszagok kozul az
szUrési aranyszam Magyarorszagon a leg-
alacsonyabb. A kdzegészséglgy keretein
beldl a 20-69 éves n6k csupan 32%-a vett
részt méhnyakrakszlrésen a 2018-at meg-
eléz6 harom évben. Az adatszolgaltatds
korébe esd orszagok felében a megfeleld

arany meghaladja a magyarorszagi duplajat
(19. abra).

19. dbra. Méhnyakraksz(rés Eurdpa adatot szolgaltato orszagaiban:
a,szervezett” sz(irésen részt vett 20-69 éves nék ardnya 2018-ban

HU IT Lv BE® V] UK z NO

*Magyarorszagon az allami egészségligyi rendszeren beldl.
22017
Forras: OECD Health data Health care utilisation.

Az egészségfelmérés adatai alapjan vi-
szont a rendszeresen méhnyakrakszUlrésre
jarok aranya hasonlo a jobb nyugat-eurdpai
aranyszamokhoz, de a magyarorszagi szUu-
réseknek bé harmada (39%) nem a ,szerve-
zett szlrés” keretében, hanem maganella-
tasban torténik. A legszegényebbek kdzott
a szlrések 24, a leggazdagabbak kozott pe-
dig az 51%-a tortént maganszolgaltatoknal.
2009 és 2019 kozott dsszességében mint-
egy 5%-kal csdkkent a szlirésen a megkivant
idékozonkeént résztvevok aranya. A legna-
gyobb visszaesés a legszegényebb ndk ko-
rében kovetkezett be, ahol a részvételi arany
11 szazalékponttal csokkent (20. abra).

A masik kiemelt és tradiciokkal rendelke-
z6 program a szervezett emlészlrés viszont
minden tekintetben jelentds lemaradasban
van Magyarorszagon. Mig a szlrésre a leg-
tobb eurdpai orszagban javasolt 50 és 69
év kozotti korosztalyban akdr 80% feletti
aranyban is megjelennek kétévente a szU-
réseken, addig Magyarorszagon ez az arany
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20-21dbra. Az utébbi 3 évben (@llami és maganszolgaltatonal eqylitt) méhnyakrakszdrést igénybe vett 20-69 éves magyar nék aranya

Jovedelmi 6todok, illetve iskolai végzettséq szerint
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2018-ban minddssze 40% volt (22. abra).
Ugyanakkor a szlrésre javasolt korosztaly
Magyarorszagon szélesebb.

Az ELEF2019 adatai szerint az 50-69
évesekre vonatkozéan a 2 éven belul mell-
rakszUlrésen résztvevok aranya ennél ma-
gasabb, 60%, viszont azoknak az aranya,
akik ugy nyilatkoztak, hogy még soha nem
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vettek részt szdrésen, 8% volt. A ,szabaly-
szerlen”, azaz a kérdezést megeléz6 1-2 év
soran szUrésen résztvevok ardnya az iskolai
végzettséggel parhuzamosan emelkedik
(23. abra), a legfeljebb alapfoku végzettseé-
gliek korében viszont jelentds a leszakadas.
2009-ben a szlrésen szabalyszerten (1-2
éves idokozonkent) résztvevdk aranya még

27 abra. Az 50-69 éves nék szervezett emldraksziird programokban valo részvétele néhany eurdpai orszagban az elmult két év sordn

a megfeleld kort nék szazalékaban, 2018
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75, abra. Emidrakszdrésen 1-2 éven belil részt vett 50-69 éves
nék ardnya

%
100 _

90 |
8l

80 | 76 73 74
70 | 65

64 6 63 60
60 _|
50 | 45
40
30 |
20 |
10 |

0 Bl T T T 1
Legfeliebb  Kozépfoku Kozépfoku Fels¢foku Egyutt
alapfoku érettségi érettségivel
nélkal
= 2009 2019

Forrds: ELEF2009, ELEF2019.

74% volt, amely 60%-ra csdkkent. A részvé-
teli aranyok leginkabb a legkevéshé képzet-
tek, illetve a legrosszabb anyagi helyzetben
lévak kdzott csdkkentek (24. abra).

24, dbra. Az Az eml6rakszirésen a kérdezést megelézé 1-2 évben
részt vett 50-69 éves nék aranya jovedelmi 6todok szerint
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A 2019-es adatok szerint a legutobbi
emlérakszlrések minddssze 3%-a zajlott
maganszolgaltatonal: a legfeljebb alapfoku
iskolai végzettséggel rendelkezék korében
0, a felséfoku végzettséggel rendelkezdk
kdzott 5%-0s aranyban mentek maganszol-
galtatéhoz.

A legjobb anyagi helyzetben lévé nék
68%-a, mig a legszegényebb 6tddbe tarto-
z6 N6k 52%-a tudott ,szabalyszerlen” részt
venni az emlérakszlrésben (24. adbra). A
meég soha részt nem vettek aranya 2019-
ben a jovedelemmel forditott aranyban no-
vekedve 6 és 11% kozott valtozott.

A Kkolorektalis rak szUrését szolgald szék-
letvér vizsgalaton a 40 éves vagy annal id6-
sebbek 6,2%-a vett részt a 2009-es kérde-
zést megeldz6 harom évben, azaz ez a szU-
rési forma az érintettek toredékét érte csak
el. 2014-re ez a szlrési forma az érintettek
16%-ara terjedt ki, 2019-re pedig 17%-ara. A
kolorektalis rakszlrések ugyanakkor ennél
valamivel nagyobb kort értek el, minthogy
kolonoszkopids vizsgadlattal is megvaldsit-
hatok, noha a részvétel még igy is messze
elmarad a kivanatostol.

Joval sikeresebbnek tinik a prevencios
szempontbdl szintén kiemelkedd fontossa-
gU vércukorszintmérés. 2009-ben ennek a
megtorténtérél - az adatfelvételt megeld-
z6 Ot évben - a kérdezettek 70%-a szamolt
be, 2014-ban 84%-a, 2019-ben pedig mar
a 87%-a. 2009-ben vércukorszintmérésre
tehat 30% esetében nem kerdlt sor, ez az
arany 2014-re 16%-ra, 2019-re 13%-ra csok-
kent. 2009-ben az alapfoku végzettséglek
36, mig a felséfoku végzettségliek 20%-a
esetében nem KkerUlt sor a vércukorszint
meghatdrozasara a kérdezést megelézd
ot évben: 2014-ben ezek az aranyok 24, il-
letve 1%, 2019-ben pedig 18, illetve 11%. A
vércukorszintmérés gyakorlata tehat terje-
dében van, a 2009-ben fennallo tarsadalmi
egyenlétlenségek kismértékben csdkkentek.

Az dltaldanos preventiv vizsgalatok kozul
csupan a vérnyomasmeérés gyakorlata valt
teljesen elterjedtté. Az egészségfelmérés ar-
rol tudosit, hogy egészségugyi dolgozd mi-
kor mérte utoljara a valaszado vérnyomasat.
Ez a kérdezést megelézé 6t honapban 71 és
73 % kdzo6tt ingadozott, iskolai végzettsegtol
fuggetlenul, tehat feltehetéen mindenkire ki-
terjedt, aki egyadltaldn egészségugyi dolgo-
zOval taldlkozott a megeldzd évben.
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Osszességében tehdt néhany preven-
tiv szolgadltatds, gyakorlat terjeddben van,
masok azonban, elsésorban a tumoros
betegségek szlrését szolgaldok, még min-
dig nagyon mérsékelt kiterjedésliek, vagy
ugyan viszonylag kiterjedtek voltak, de az
utobbi tiz év sordn szUkultek, mint példaul
az emldérakszUlrés. Az altalanos gyakorlatnak
tekinthetd prevencids szolgaltatasokat kiveé-
ve a hatranyosabb tarsadalmi helyzetleket a
szolgaltatasok kevésbé érik el, az egyenldt-
lenségek mértéke nem csdkken jelentdsen.

Az egészségfelmérés 2019-es adatai
szerint nemcsak a szlrések, hanem mas
egeészséglagyi szolgaltatasok igénybevétele
is gyakran meghiusul. Jelzésképpen, a nem
fogorvosi egészségugyi szolgdltatasokat a

oC

a. Szolgdltatasok, amelyeket a valaszaddk nem tudtak igénybe
venni, az igénybevételt meghitisito ok miatt

A népesség szdzalékaban

Araszoruldk szézalékdban

Anyagi okok, gyogyszerkivéltds Anyagi okok, gyégyszerkivaltds

Anyagi okok, orvosi elldtds = T3volsdg = \/3rakozas, id6

Forrds: ELEF2019.

raszorulok 13,3%-a a varakozas hossza, illet-
ve idé hidnyaban nem tudta igénybe venni,
ez a népesség 12,5%-at érintette 2019-ben.
A raszorulok csupan 5%-a emlitett anyagi
okokat altaldaban véve az orvosi ellatasokkal
kapcsolatban, mig a fogorvosi ellatdsok ese-
tében ez az arany 1% volt. A gyogyszereket
a raszorulok 5%-a esetenként nem tudta ki-
valtani, mig a korabban oly gyakori kdzleke-
dési nehézségek, foldrajzi tavolsag csupan
a raszorulok 3%-at akadalyoztak (25. abra).

Az anyagi okok miatt késébbi vagy elma-
radd igénybevétel leggyakrabban a legsze-
gényebb jovedelmi 6tod fiatal és kdzépkoru
tagjai kozott fordultak el 2019-ben. Az also
jovedelmi otodben a fiatal férfiak, a fiatal
nék és a kdzépkord ndk egyarant 9-10%-a
szamolt be arrdl, hogy szlkségUk lett volna
orvosi ellatasra, de azt nem, vagy csak ké-
séssel tudtak igénybe venni.

Az egészséqglgyi koltségek a haztartds-
statisztikai adatok szerint az 6t alsd jove-
delmi tizedhez tartozd népesség szamara
ndvekvd terhet jelentettek az elmult évtized
soran. Az egészségugyi kiadasok 2010-ben
a legszegényebbek dsszes elkdltott jovedel-
meének 3,2%-at tették ki, ez az arany 2019-
re 3,6%-ra emelkedett. Az alsé 6t jovedelmi
tized, illetve a leggazdagabbak esetében az
egeészséglgyi kiadasok aranya emelkedett
az 6sszes kiadasok kozott (1. tablazat).

A fenti adatokat dsszevontan kezelve az
lathato, hogy a legszegényebb jovedelmi
otodbe tartozd haztartdsokhoz képest a
leggazdagabb 6tddbe esd haztartdsok - a
haztartas osszes kiadasat tekintve - egy

. Egészséquigyi koltségek az dsszes elkoltott jovedelem szazalékaban a hdztartasokban jovedelmi tizedek szerint

2010 3.2% 3.3% 3.9% 4,8% 5,2% 57% 5,6% 5,7% 5,3% 4,4%
2019 3.6% 3.4% 4,2% 5,0% 57% 57% 5.1% 5,8% 51% 5,0%

Forrds: KSH, STADAT.
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fére nézve nominadlisan 3,6-szer tobbet kol-
tottek. Az egészséglgyi koltségek eseté-
ben ugyanakkor ezek az egyenlétlenségek
nagyobbak: a nomindlis értékek 5,3-szer
magasabbak a leggazdagabbak kozodtt a
legszegényebbekhez viszonyitva. A leg-
gazdagabbak 4,2-szer annyit koltenek
gyogyszere, 6,6-szer annyit gyogyaszati
segédeszkdzokre (példaul szemulvegre), és
91-szer annyit fogorvosi ellatasra, mint a
legszegényebbek.

Az egyenldtlenségek mellett a haztarta-
sok egészséglgyi kiadasainak magas szint-
je altaldban véve is problematikusnak tdnik.
Azok az egészséglgyi koltségek, amelyeket
nemzetkdzileg monitoroznak, magukba
foglaljdk az egészséglgyi szolgaltatasokra
(orvosi vizsgalatokra, beavatkozasokra), a
gyogyszerekre, illetve a gyodgyaszati se-
gédeszkdzokre koltott dsszegeket. Részle-
tesebb bontdsok az alap- és korhazi ellatas,
valamint a fogaszati ellatdas koltségeit is
bemutatjak. Ezeket a koltségeket fizetheti
altaldanos vagy valamilyen k&zdsségi, non-
profit alapon szervezett biztositas, az allam,
valamely 6nkormanyzat vagy jotékonysagi
szervezet. Ezeket hivjuk kozdsségi kiada-
soknak. A fennmaradd dsszegeket (magan-
biztositasok, illetve az ellatasért, gyogysze-
rért kozvetlenul fizetett 6sszegek) a haztar-
tasok fizetik, és magankiadasoknak nevezik.

Bar vannak olyan orszagok, amelyekben az
egeészséglayi koltségek nagyobb aranyat
fizeti kozvetlenUl a lakossag, az eurdpai or-
szagok tobbségében ez az arany joval ala-
csonyabb, mint Magyarorszagon (26. abra).
Az egészségkarositd szokasok elterjedtsége
és a preventiv orvoslas toredékessége mel-
lett a haztartasokra haruld névekvd és ma-
gas koltségek is akadalyozzak az egészségi
allapot javulasat Magyarorszagon.

26. dbra. Az egészséquigyi kiaddsok haztartdsok dltal fizetett aranya
Magyarorszagon és néhany eurdpai orszagban

60
50

40 Mol

= = Ausztria

-+« Bulgaria = = Csehorszdg

- - Esztorszag Finnorszag == Franciaorszdg

== Horvdtorszdg = [ engyelorszag Lettorszag

= Magyarorszag = Németorszag Roménia

Spanyolorszdg = Szlovékia Szlovénia

Forrgs: OECD.
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FOGALMAK
Egészséges  életévek:  korlatozottsag-
mentes élettartam, a Kkorlatozottsag

LGALI”-indikator segitségével vald méré-
sére alapozva. Forrasa: Healthy life years
indicator, Eurostat.

Kronikusnak vagy hosszan tartonak te-
kintink egy betegséget, egészséagi
problémat, ha legaldbb 6 honapja tart,
vagy varhatoan legaldabb 6 hdénapig fog
tartani. Az ELEF2019-ben 30 féle tartos
egészségproblémara kérdeztek ra (lasd:
http://www.ksh.hu/elef/elef2019_kerdoiv.pdf).

Egységnyi fogyasztott alkohol: egy ital/
alkoholegység egy korsd sornek, 2 dl
bornak vagy 0,5 dl réviditalnak felel meg,
azaz 1dlsoér 0,2 italnak, 1dl bor 0,5 italnak
és 0,1 dl rovidital 0,2 italnak szamit.

Megeldézhetd halalozas: Olyan halalokok
miatt bekovetkezd haldlozas, amelye-
ket effektiv prevencios intézkedésekkel
el lehetett volna kertlni. A mérészamot
évtizedek ota hasznaljak a népegészség-
Ugyi rendszerek hatékonysaganak 06sz-
szehasonlitasara, ugyanakkor a kulonféle
szerzOk, intézmények altal figyelembe
vett halalokok, listaja kismértékben eltérd
lehet, és altalanos, hogy csak az ,idd el6t-
ti”, azaz 75 évnél korabban bekdvetkezett

haldleseteket veszik figyelembe. Ebben
az elemzésben az OECD listajan alapuld
szamokat ismertettik. Az OECD megfele-
|6 mutatojaban a tudérak, az ischaemiads
szivbetegségek, az alkoholfogyasztashoz
és a kozlekedési balesetekhez kothetd
okok teszik ki a megelézhetdnek tekin-
tett haldlozasok tobb mint felét. Forras:
https://www.oecd.org/health/health-
systems/Avoidable-mortality-2019-
Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-
treatable-causes-of-death.pdf

Kezelhetd haldlozas: Olyan halalokok mi-
att bekovetkezd haldlozasok, amelyek az
egészséglgyi rendszer effektiv muikodeé-
se esetén nem kovetkezhettek volna be.
Példa lehet erre a stroke, a mellrak, illetve
a kolorektalis rak. Hasonloan a megel6z-
hetd haldlozas indikatorahoz, ebben az
esetben is nagyrészt az ,id6 eldtti”, azaz
a 75 év el6tt bekodvetkezett haldleseteket
vesszUk figyelembe. Hasonldéan a meg-
elézhetd haldlozas indikatorahoz, a figye-
lembe vett haldlokok listdja kulonbdzd
lehet. Ebben a tanulmanyban az OECD
megfeleld listdjan alapuld adatokat hasz-
naltuk, amelyek részletesen az alabbi hi-
vatkozason tekintheték meg.
https://www.oecd.org/health/health-
systems/Avoidable-mortality-2019-
Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-
treatable-causes-of-death.pdf
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