AZ OK-SPECIFIKUS
HALALOZAS TRENDJEI
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Magyarorszdg jelentés mortalitasbeli
tobbletet mutat nem csupan az Eurépai
Unié legfejlettebb orszédgaihoz képest,
hanem az unidéhoz hazankkal egyszerre
vagy késébb csatlakozott orszagokhoz
viszonyitva is.

A 65 évesnél fiatalabb magyar férfiak
halandésaga 2,5-szerese ugyanezen cso-
port az unié legfejlettebb orszédgaiban
tapasztalhaté haldlozasi atlagandl, és
1,2-szerese a 2004-ben, illetve 2007-ben
csatlakozott orszdgokban tapasztalhaté
haldlozasi szintnek. A fiatal-kdzépkort
férfiak halanddsagi hétrdnya azonban
igen lassan ugyan, de mérséklédik. A 65
évesnél id6sebb férfiak esetében a relativ
mortalitasbeli hatrdnyok mérsékelteb-
bek, de szintén jelent&sek: mortalitasuk
1,5-szeres a legfejlettebb orszagok meg-
felel6 szintjéhez viszonyitva, de csupan
néhany szazalékkal haladja meg az unié-
hoz 2004-ben, illetve 2007-ben csatlako-
zott orszdgok atlagos mortalitédsi szint-
jét.

A 65 évesnél fiatalabb magyar nék ha-
ldlozédsa 1,7-szeres a legfejlettebb unids
orszagok, és 1,2-szeres a késébb csatla-
kozott orszdgok atlagos haldlozasi szint-

jéhez viszonyitva. Az ennél idésebb ma-
gyar n6k haldlozasa megfelel a kevésbé
fejlett unids orszdgokban tapasztalhaté
atlagoknak.

A magyarorszagi ok-specifikus halédlozés
nemzetkozi Osszehasonlitdsban csupan
a fert6z6 betegségek, illetve az utébbi
években a kozlekedési balesetek okozta
haldlozas tertiletén mutat kedvezé ké-
pet.

A magyarorszagi magas haldlozas elsé-
sorban a magas sziv- és érrendszeri ha-
lalozasbol kovetkezik. A sziv- és érrend-
szeri haldlozdsokon beltl kulénésen az
ischaemids szivbetegségek okozta hala-
lozas szintje riasztéan magas.

A cerebrovascularis (agyi érrendszeri)
halélozés dinamikdja viszont erételjesen
csokkend tendencidt mutat Magyaror-
szagon, igy az ilyen okokhoz (agyvérzés,
agyi infarktus) kot6dé halélozas kismér-
tékben alacsonyabb, mint a 2004-ben és
2007-ben csatlakozott uniés orszdgok-
ban. A mai magyar haldlozési szint az
unié atlagét tekintve az ottani 1990-es
halélozasi szintnek felel meg.

A férfiak daganatos haldlozdsa Magyar-
orszdgon 39-50 szazalékkal magasabb
az unids atlagnal, azaz a kiilonbség e te-
kintetben jéval kisebb, mint a sziv- és ér-
rendszeri haldlozasnél. Az utébbi néhany
évben azonban a mas orszdgokhoz viszo-
nyitott kiilonbségek novekedtek e téren,
kilonosen a tiidérakban és a kolorektélis
rékok okozta haldlozasban masutt meg-
jelend mérséklédés elmaradasa okan.

A n6k daganatos haldlozédsa 28-37 sza-
zalékkal magasabb az uniés atlagnal, és
12-23 szazalékkal haladja meg a 2004-
ben és 2007-ben az unidhoz csatlako-
zott orszagokban tapasztalhaté atlagos
szintet. A més orszdgokhoz viszonyitott
relativ hatrany az utébbi néhany évben
ebben az esetben is novekszik.
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Az ongyilkossdgi haldlozas 1984 ota
jelentésen csokkent Magyarorsza-
gon, 2005 éta azonban a trend stag-
nalé jellegtivé valt.

A gazdasdagi krizishelyzetek egészségi
allapotra és haldlozasra gyakorolt ha-
tdsa nem egyértelmd. Kordbbi kuta-
tasi eredmények szerint a gazdaséagi
recesszi6 hatdsai a helyi kortilmények
fiiggvényében igencsak kiilonbozbek
lehetnek. Ugy tnik, a recesszié so-
ran alkalmazott egészségpolitikai és
szocidlpolitikai szakpolitikdk - az
utébbiak kozott elsésorban az aktiv
foglalkoztataspolitika — jelentésen
mérsékelhetik a gazdasagi vélsdg-
helyzetek halandéségra gyakorolt ha-
tasat.

Korébbi tapasztalatok alapjan a gaz-
dasédgirecesszié mortalitdsbeli hatdsai
is els6sorban a sértilékeny tarsadalmi
csoportok korében lesznek érzékel-
het6k. A teljes népességre vonatko-
z6 trendek stagnalédsa esetében ez a
mortalitds tdrsadalmi egyenlétlensé-
geinek tovabbi mélytilését jelentheti.

HALALOZAS MAGYARORSZAGON

AZ 1981 ES 2009 KOZOTTI IDOSZAK-
BAN MAS ORSZAGOKHOZ VISZO-
NYITVA

Magyarorszdgon 1994-et kévetSen a varhaté
élettartam — kisebb, egy-két évre kiterjeds
stagnéciés periédusoktdl eltekintve — folya-
matosan javult. A férfiak sziiletéskor varhaté
élettartama a haldlozasi krizis tetépontjan
(1994-ben) tobb mint 11 évvel volt alacso-
nyabb, mint az Eurépaban a legjobb varhaté
élettartamot magukénak tudé svéd férfiaké.
Ez a tavolsdg azota jelent&sen csokkent, és
2009-ben 9,2 év volt, amely azonban alig ke-
vesebb, mint az 1990-ben mért 9,7 év. A ma-
gyar férfiak varhaté élettartama ugyanakkor
2009-ben hasonlé volt a bulgar, észt, illetve
romén férfiakéhoz, tobb mint 3 évvel volt
alacsonyabb, mint a cseh és 2 évvel a horvat
férfiak korében tapasztalhaténal (1. 4bra).

A magyar férfiak sziiletéskor varhaté élet-
tartama a KSH szdmitdsai szerint 2008-ban,
2009-ben, 2010-ben illetve 2011-ben ponto-
san 69,79; 70,05; 70,50 illetve 70,93 év volt.

1. dbra: A férfiak sziiletéskor vdirhato élettartamdnak alakuldsa Magyarorszdgon
és néhdny mds eurdpai orszdgban, 1990-2009
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A magyar nék sziiletéskor varhaté élet-
tartama szintén jelent8sen novekedett az
utobbi két évtized sordn: 74 évrdél mintegy
78 évre. A legjobb életkilatasokkal rendelke-
z6 svéd n6khoz képest a magyar nék élettar-
tam 1990-ben 6,8, 1994-ben 7,25, 2009-ben
pedig 5,1 évvel volt révidebb. A néi varhatéd
élettartam hatérozottabban kozelit az euré-
pai legjobb értékekhez, mint a férfi varhatd
élettartam. A ndk esetében a sztikebb région
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beliili helyzet is kedvez&bb: a sztiletéskor var-
haté élettartam 2009-ben 1 évvel magasabb
volt a Romdnidban és Bulgaridban mért ér-
tékeknél, bar tobb mint egy évvel elmarad a
horvéatorszagi, és két évvel a csehorszagi és
észtorszagi szinttdl (2. dbra). A KSH szamita-
sai szerint a magyar nék sziiletéskor varhatd
életkora 2008-ban, 2009-ben, 2010-ben illetve
2011-ben pontosan 77,76; 77,89; 78,11 illetve
78,23 év volt.

2. dbra: A nék sziiletéskor virhato élettartamdnak alakuldsa Magyarorszdgon

és néhdny mds eurdpai orszdagban, 1990-2009
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Magyarorszdgon a varhat6 élettartam tehat
1994 6ta né, azaz a haldlozéds csokken. Az
orsz4g lakosainak halandésdga azonban ma
is kozel 50 szazalékkal magasabb, mint az
Eurépai Unié teljes népességének atlagos
halandésaga, s6t valamivel magasabb az
uniéhoz 2004-ben, illetve 2007-ben csatla-
kozott orszdgok atlagos halandésidgénal is.
A jelenség nem Uj, az utébbi hdrom évtized
egészét jellemzi (3. dbra). Magyarorszag re-
lativ hatranya a térségben elhelyezked6 mas
orszagokhoz képest bizonyos, j6l kértilhaté

halédlokok miatti magasabb haldlozéds ko-
vetkeztében alakult ki. Ebben a fejezetben
ezért a fontosabb haldlokok, haldloki cso-
portok szerint vizsgaljuk meg a mortalitds
alakulasat. Elsésorban azokat a halédloki
trendeket tekintjik 4t, amelyek esetében
kulonosen nagy az eltérés az unids, illetve
az uniéhoz hazédnkkal egy idében csatlako-
zott orszdgokban tapasztalhaté haldlozasi
szintektdl, illetve amelyeknél jellegzetesen
kiilonboznek a trendekben megmutatkozé
dinamikék.
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3. abra: A teljes haldlozds alakuldsa
Magyarorszdgon és az Eurépai Unié orszdgaiban
1980 és 2009 kozott
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*SMR: standardizélt halélozasi ardny.
Forrés: European mortality database (MDB),
http://data.euro.who.int/hfamdb/

Magyarorszdgon a haladlozésok valamivel
tobb mint negyedét (27,1 szazalékat) teszi ki
a daganatok okozta mortalitds. Ez az ardny
valamivel magasabb az unié — magasabb
varhat6 élettartammal rendelkezé — orsza-
gaiban, minthogy ezek a haldlozasok éltala-
ban magasabb életkorokban kovetkeznek be.
Magyarorszagon azonban az unids atlagnal
joval magasabb a — fiatalabb életkorokban
jelentkezé — keringési rendszer betegségei-
hez kothetS haldlozas. Ez a betegségcsoport
Magyarorszagon a haldlozasok kozel felét
(46 szazalékat) teszi ki, mig az unids orszdgok
atlagaban ardnyuk csupan 37 szézalék. A ke-
ringésirendszer betegségeikoziilazischaemids
szivbetegségek (ezeken belil a szivinfark-
tus) okozta haldlozas képviseli a legnagyobb
aranyt, Magyarorszagon az Osszes haldlozés
23,5 szazalékat, a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek okozta haldlozas tobb mint felét adva.
A keringési rendszer betegségeihez kothetd

haldlozas masik kiemelked6en fontos cso-
portjat a cerebrovascularis betegségek adjdk
(melyek leggyakoribb forméja az agyvérzés,
illetve az agyi infarktus), amelyekhez a teljes
halalozas kozel 10 szazaléka, a keringési rend-
szer betegségeihez kot6d6 haldlozasnak pedig
kozel negyede kapcsolédik. A magyarorszagi
mortalitdsi mintdt — a keringési betegségek
altalaban vett nagyobb stlydnak megfelelGen
— mind az ischaemids szivbetegségek, mind
pedig a cerebrovascularis betegségek okozta
haldlozas j6éval nagyobb ardnyban jellemzi,
mint az unié orszagaiét.

4. abra: A haldlozas osszetétele (az SMR szdzalé-
kaban) haldlokok szerint Magyarorszdgon, 2009
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Forrés: European mortality database (MDB),
http://data.euro.who.int/hfamdb/

Az ok-specifikus trendek részletesebb be-
mutatédsa el6tt érdemes attekinteni a teljes
halalozas alakuldsat nemek és tag korcsoport-
ok szerint. Az utébbi harom évtized sorén a
fiatalabb férfiak és nék mortalitdsa jelentds
mértékben és folyamatosan magasabb volt,
mint az ugyanezen csoportokra vonatkozé
unids atlag. Részletesebben: jéval magasabb,
mint az uniét 2004 el6tt alkoté 15 orszag



(EU15) atlaga, és kismértékben meghalad-
ta a hazénkkal egy idében, illetve 2007-ben
csatlakozott orszdgok (EU12) atlagos halélo-
zasi szintjét is. A kulonbségek valamennyivel
mérsékeltebbek a 65 éven feltli férfiak halé-

5.a abra: A teljes haldlozdis Magyarorszdigon
az EU, az EU15 és az EU12 orszdigaihoz képest,
0-64 éves férfiak, 2005-2009
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5.c abra: A teljes haldlozds Magyarorszigon
az EU, az EU15 és az EU12 orszdgaihoz képest,
65 éves és iddsebb férfiak, 2005-2009
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Forrés: European mortality database (MDB).

A 0-64 éves magyar férfiak haldlozésa hoz-
zavet6leg 100 szdzalékkal magasabb, mint
az EU-orszdgok 4tlagos haldlozasi szintje —
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lozasét tekintve, és elenyész6k a 65 éven fe-
lali nék haldlozdsdban. A 3.a-3.d dbrédkon a
kilonbségek eltéré mintédzatat mutatjuk be,
csupan a 2005 és 2009 kozotti évekre vonat-
kozban.

5.b abra: A teljes haldlozds Magyarorszdgon
az EU, az EU15 és az EU12 orszdigaihoz képest,
0-64 éves nék, 2005-2009
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5.d abra: A teljes haldlozds Magyarorszdigon
az EU, az EU15 és az EU12 orszdgaihoz képest,
65 éves és idésebb nék, 2005-2009
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ugyanakkor ez a hatrany az utébbi években,
ha igen kis mértékben is, csokkenni latszik.
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A legfejlettebb eurdpai orszdgokhoz ké-
pest a magyar férfiak halandésaga kozel 150
szézalékkal magasabb, 4m — igen lassan — ez
a hatrany is csokkenni latszik. A hazénkkal
egy idében csatlakozott orszagok halandésa-
ganak atlagat a magyar férfiak halandésaga
2005-ben 18, 2009-ben pedig 14 szazalékkal
haladta meg (5.a abra).

A 0-64 éves n6k korében jelent&sebbek a
mortalitasbeli hatrdnyok. Ebben a csoportban
a halandésag 70 szazalékkal magasabb, mint
az EU-orszagok atlaga, a legfejlettebb orsza-
gok halandéségi szintjének pedig a duplaja. A
hazankhoz jobban hasonlithaté EU12 orszaga-
inak halandéséga 2005-ben 17, 2009-ben pedig
19 szézalékkal volt alacsonyabb. A tendencidk
tehat a fiatalabb nék haldlozaséra vonatkozé-
an sem utalnak felzdrkézasra (5.b 4bra).

A 65 éves, illetve idGsebb férfiak korében
a halandésdgbeli héatranyok mérsékelteb-
bek, de jelent&sek. Az EU atlagdhoz képest
40 szazalék kortli, a legfejlettebb orszagok-
hoz viszonyitott 50 szazalék korili és az
EU12 orszagaihoz képest néhany szdzalékos
hatrany azonban az utébbi évtizedekben sta-
bilizdlédott, szdmottevd felzdrkézast mutatd
tendencia ez esetben nem lathaté (5.c dbra).

A 65 éven feliili n6k esetében a haldloza-
si ardny mintegy 33-35 szdzalékkal maga-
sabb, mint az EU, és 45-50 szdzalékkal ma-
gasabb, mint az EU15 orszdgainak atlagos
megfelel§ haldlozasi szintje, viszont az EU12
orszagcsoportban tapasztalhaté haldlozasi
szinthez képest nem tapasztalhaté kiilonbség.
Az EU és EU15-hoz viszonyitott tobblethalé-
lozas a 2005 és 2009 kozotti id&szakban eny-
hén csokkend tendencidt mutatott (5.d &bra).

Osszességében tehat megéllapithatd, hogy
a kozépkort férfiak haldlozasdnak kozismert
problémajan tul Magyarorszagon a kozépko-
ri nék halalozésa is kiilondsen magas, rdada-
sul az utébbi néhany évben semmi sem utal
arra, hogy a mds orszagokhoz viszonyitott
relativ haldlozési szintek javulndnak. A hal-
aloki csoportokra vonatkozé elemzés sordn

ezért kittintetett figyelemmel kisérjiik majd a
halélozas — legalabbis tadg — korcsoportok sze-
rinti alakulasét is.

AZ OK-SPECIFIKUS HALALOZAS
TRENDJEI 1980 ES 2009 KOZOTT

A Magyarorszagon kiemelt figyelemre érde-
mes sziv- és érrendszeri betegségekhez kot6ds
halalozas 1980 és 2009 kozotti alakuldsat mu-
tatjuk be a 4. abran. Az Eurépai Unid orsza-
gainak 4tlagos ez okokhoz két6dé haldlozési
szintjét a magyar haldloz4s 85-89 szadzalékkal
haladja meg, a legfejlettebb orszagokhoz ké-
pest pedig kozel 140 sz4dzalékkal magasabb. A
sziv- és érrendszeri haldlozas alakuldsa valé-
jaban az altaldnos halédlozasi trendek legfébb
alakitdja: a teljes haldlozas utébbi évtizedek-
ben megfigyelhetd csokkenése a legfejlettebb
orszagokban lényegében a kardiovaszkularis
halandésag dinamikus, folyamatos és jelen-
tés csokkenésének tulajdonithaté. A kelet-
kozép-eurépai orszdgok kardiovaszkularis
halandésédga — az 1992 kornyékére tehetd,
a legtobb e térségbe tartozd orszdgot sujtd
halandésagi valsag id6szakanak kivételével —
szintén dinamikusan csokken. Ez a csékkenés
azonban még nem volt elegendé a nyolcva-
nas és kilencvenes évekre kialakult hatalmas
halandésagi hatranyok kompenzaldsara. Az
EU12 orszagcsoport, ezen beltl Magyaror-
szdg kardiovaszkularis halandésdga 2009-
ben hozzavetéleg azon a szinten volt, mint
a legfejlettebb eurdpai orszdgok (értve ezalatt
az EU15 orszagait) kardiovaszkuléris halan-
désdga 1980-ban. Magyarorszag relativ hat-
rdnya az utobbi években lassan mérséklédni
latszik.

A kardiovaszkularis halandésag egésze te-
hat hazédnkban az EU12 trendjeihez illeszke-
déen alakult, az ezen beliili egyes betegségek-
hez, illetve betegségcsoportokhoz kapcsolédé
haldlozasban ugyanakkor jelentés kiilonbsé-



gek mutatkoznak Magyarorszag relativ pozi-
ciéit illetGen.

6. abra: Kardiovaszkularis haldlozas alakuldsa
Magyarorszagon, 1980-2009
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Forrés: European health for all database (HFA-DB).

Az ischaemids szivbetegségek okozta hala-
lozds Magyarorszagon jelentésen magasabb
az EU12 orszagaiban tapasztalhaté halalo-
zasnél. A fejlett orszdgok trendjeivel ellen-
tétben Magyarorszdgon az 1980-as és 1990-es
évek sordn ezen betegségek okozta haldlozés
nem csokkent, st az 1990-es évek elején még
valamennyire novekedett is. Jelentds mér-
séklédési tendencidk csupan 1999-et kovets-
en figyelhet6ek meg. A 7. dbran lathaté ada-
tok értelmezése sordn azonban figyelembe
kell venni a magyarorszagi haléloki kédolasi
rendszer valtozasaibdél adédé kilonbségeket
(lasd keretes anyag). A 2005. évet megels-
z6en az ezen okokhoz kotédé regisztrélt
haldlozds Magyarorszdgon val6szintleg
aldbecsilt volt. Ha a kédolasi rendszer val-
tozdsaira korrigdlunk, egy olyan becstilt ha-
lalozasi gorbét kapunk, amelynek alapjan
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biztosan é&llithatjuk, hogy az ischaemias
szivbetegségek okozta haldlozds 1999-et
kovetben jelentsen, dinamikusan és fo-
lyamatosan csdkkent. A nemzetkozi ada-
tokkal a 2005 utdni magyarorszégi adatok
hasonlithatéak a legjobban 6ssze. Minden-
nek alapjdn a magyar haldlozds szintje
150-160szazalékkal magasabbaz unids atlag-
nal, 220-230szazalékkal alegfejlettebb orsza-
gok halalozasnak 4tlaganél és 30-40 sza-
zalékkal az EU12 orszagai haldlozdsanak
atlaganal. A ,talhaldlozas” minden korcso-
portban, illetve mindkét nemet tekintve kii-
16nésen nagy.

7. abra: Ischaemids szivbetegségek okozta
halalozas alakuldsa Magyarorszdgon 1980-2009
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illetve a szerzé sajat szamitasai.

A ngk altaldban véve alacsonyabb halalo-
zasi ratdja gyakran elfedi azt a tényt, hogy
a relativ, més orszdgokhoz viszonyitott
ischaemids szivbetegségek okozta mortalités
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a nék korében valéjdban magasabb, mint a
férfiak korében. A 0-64 éves férfiak esetében
az EU 4tlagdhoz képest 160 szézalékos, a nék
esetébenviszont 200 szdzalékos a tilhaldlozas
szintje, azaz a magyar férfiak haldlozasa
2,5-szerese, mig a néké haromszorosa a EU

8.a abra: Ischaemids szivbetegségek okozta
halalozas Magyarorszdgon az EU, az EU15 és az
EU12 orszdgaihoz képest, 0-64 éves férfiak
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8.c abra: Ischaemids szivbetegségek okozta ha-
lilozds Magyarorszdgon az EU, az EU15 és az
EU12 orszdgaihoz képest, 65 éves és idGsebb férfiak
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Forras: European health for all database (HFA-DB).

atlagos szintjének (8.a-8.b abra). Az 6sszkép
nem kiilénésen j6 az id6sebb korosztalyok
esetében sem. A 65 éves illetve id6sebb ma-
gyar férfiak haldlozasi szintje az EU atlaga-
nak 2,5-szerese, a hasonlé kort néké pedig
annak 2,8-szerese (8.c-8.d 4bra).

8.b abra: Ischaemids szivbetegségek okozta
halalozas Magyarorszdgon az EU, az EU15 és az
EU12 orszdgaihoz képest, 0-64 éves nék
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8.d abra: Ischaemids szivbetegségek okozta
haldlozdas Magyarorszdgon az EU, az EU15 és az
EU12 orszdgaihoz képest, 65 éves és iddsebb nék
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Ahalédlokokat a Betegségek Nemzetkozi Osztalyoza-
sa (BNO) alapjan kédoljék. Minden egyes haléleset
koédoldsa soran tobb halalok is kédolasra kertlhet.
A halottvizsgélati bizonyitvanyban tobb betegséget
(halalokot) lehet kédolni, amelyek koziil az ,alapbe-
tegségként” megjelolt szerepel majd az orszagos sta-
tisztikdkban. Az ,alapbetegség” kivélasztdsa azon-
ban nem mindig kénnyf feladat, és a kédolasi rend-
szer, illetve a kédolds médszertandnak véltozdsaval
az ,alapbetegségek” ardnya valtozhat. Magyaror-
szagon 1979-tél alkalmazzdk a BNO IX. revizié-
jat, 1996-tél pedig a X. reviziéjat, 2005-ben pedig
bevezették az Ggynevezett automatikus kédolast,
amelyet szdmos mds orszdg is alkalmaz. A 2005-6s
évtdl életbe 1épett, technikai jelleglinek tekinthetd
véltozasok néhany halalok elé6forduldsdnak gyako-
risagat tekintve jelent8s véltozasokat hoztak (KSH,
2006). A haléloki rendszerek valtozasat kikiiszobold
becslések az 1970 és 2008 kozotti iddszakra vonat-
kozban rendelkezésre allnak (Kovécs 2011).

A helyzet valamivel kedvezébb a cerebro-
vascularis (az agyvérzést, illetve az agyi in-
farktust magaban foglald) betegségekhez kap-
csol6do halédlozast illetéen. Az 1980-as és 1990-
es évek fordul6jan megtorpant ugyan, de ettdl
eltekintve az ilyen betegségek okozta halalozés
folyamatosan és jelentésen csokkent Magyar-
orszagon 1980 6ta. A kédolasi rendszer okozta
valtozasok miatt a 2005 el6tti értékek valdszi-
ntleg valamelyest alacsonyabbak lennének,
ha azokat akkor is a 2005 utdn alkalmazott
szemléletben rogzitették volna. Ez az esetleges
korrekcié azonban nem befolyésolja jelenté-
sen a trend dinamikusan csokkend jellegét. A
cerebrovascularis halandésag az EU orszaga-
iban is folyamatosan csokken, és ennél vala-
mivel dinamikusabban az EU15 orszdgaiban.
Magyarorszdgon azonban 1980 kériil még na-

5. Az ok-specifikus haldlozds trendjei

gyon magas volt a cerebrovascularis halandé-
sag szintje, igy — az uniéban tapasztalhaténél
dinamikusabb csokkenés ellenére — a magyar
halélozési érték ma az EU 1990 kortli halaloza-
si szintjének felel meg.

9. abra: Cerebrovascularis haldlozds alakuldsa
Magyarorszdagon, 1980-2009
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Forrés: European health for all database (HFA-DB).

A fiatal-kozépkor férfiak halandésdga még ma
is 150 szézalékkal magasabb az EU-orszagok
atlagos szintjénél. A fiatal-k6zépkort nék ha-
lalozédsa 180-200 sz4zalékkal volt magasabb a
megfelel§ uniés szintnél (10.a-10.b &bra). A
65 éven feliili férfiak cerebrovascularis halé-
lozasa 60-70, az ugyanilyen kort néké pedig
50szézalékkalhaladjamegaz cerebrovascularis
haldlozas az Eurépai Unié orszdgaiban mért
atlagos szintjét a 2000-es évek masodik felé-
ben (10.c-10.d abra).
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10.a abra: Cerebrovascularis betegségek okozta

haldlozas Magyarorszdgon az EU, az EU15 és az

EU12 orszdgaihoz képest, 0-64 éves férfiak
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10.c abra: Cerebrovascularis betegségek okozta
haldlozas Magyarorszigon az EU, az EU15 és az

EU12 orszdgaihoz képest, 65 éves és idGsebb férfiak
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A rosszindulatG daganatok okozta ha-
lalozas trendjeinek tanulmanyozdsa sordn
ismét érdemes figyelembe venni a kédrend-

10.b abra: Cerebrovascularis betegségek okoz-
ta haldlozds Magyarorszigon az EU, az EU15
és az EU12 orszdgaihoz képest, 0-64 éves nék
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10.d abra: Cerebrovascularis betegségek okozta
haldlozdas Magyarorszdagon az EU, az EU15 és az
EU12 orszdgaihoz képest, 65 éves és idésebb nék
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szer 2005-ben bekovetkezett valtozasait. Al-
talaban véve a daganatos haldlozas az utébbi
évtizedek sordn enyhén csokkent az eurdpai



orszagok tobbségében, és ez a tendencia kife-
jezettebb volt az 1990-et kovets idészakban.
Magyarorszag esetében feltehetd, hogy a da-
ganatos okok 2005 el6tt valamivel gyakrabban
szerepeltek a haldlozés f6 — statisztikdkban
késébb megjelené — okaiként, mint ahogyan
a 2005 utani szemlélet szerint megjelentek
volna. Amennyiben erre a tényre korrigdlunk,
egy olyan becsléshez jutunk, amely a magyar-
orszagi daganatos haldlozas enyhén névekvé
trendjét mutatja az 1980 utdni teljes id6szak-
ra vonatkozdan (11. dbra).

11. abra: Rosszindulatii daganatok okozta
haldlozas alakuldsa Magyarorszdgon, 1980-2009
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Forrds: European health for all database
illetve a szerz4 sajat szdmitasai.

(HFA-DB),

2005-2009-re vonatkozéan a magyar fér-
fiak esetében a daganatos haldlozas (minden
korcsoportot egyttt tekintve) 39-50 szdza-
lékkal magasabb az unids atlagnél, ami joval
mérsékeltebb kilonbség, mint a sziv- és ér-
rendszeri haldlozdsban mutatkozé kiilonbsé-
gek, ugyanakkor a 2005-2009-es id&szakban
az unibs szinttdl valé relativ tavolsdg haté-
rozottan novekedett. Az eltérések f6 oka a

5. Az ok-specifikus haldlozds trendjei

tiidérakos, valamint a kolorektalis dagana-
tok okozta haldlozés trendjeiben lelheté fel
(Kovacs-Balint, 2011). A n8k esetében 2005-
ben 28 szazalékos haladlozési tobblet mutatko-
zott az unids atlaghoz képest, amely 2009-re
37 szézalékosra nétt. Az EU12 orszdgokhoz
viszonyitott 2005-6s haldlozasi tobblet pedig
23 szézalékosnak mutatkozott 2009-ben. A
nék esetében a részletes okok, amelyek ezért
a tévolsagért felelsek, hasonléak azokhoz,
amelyeket a férfiak korében lathatunk, de
kisebb lemaradas mutatkozik az emlérakos
halalozas esetében is.

A néi daganatos haldlozést illetéen kiilo-
nos érdeklédésre tarthatnak szdmot azok a
trendek, amelyek a szfrésekkel megel6zhetd
daganattipusokhoz kapcsolédé mortalités-
ra vonatkoznak. Ezek koziil az emlérék és a
méhnyakrak haldlozés alakuldsat mutatjuk be
(12. és 13. 4bra).

12. dbra: Emlérdkos haldlozds alakuldsa
Magyarorszagon, 1980-2009
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13. abra: Méhnyakrdik-haldlozds alakuldsa
Magyarorszdagon, 1980-2009
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Forrés: European health for all database (HFA-DB).

Az eml6rék esetében a kordbbiakban mar
tobbszor alkalmazott korrekciét alkalmazva
Ugy becstilhetjiik, hogy a magyarorszagi mor-
talitds hosszd ideig az uniés atlag kornyékén
mozgott, az utébbi néhany évben azonban a
magyarorszagi értékek kismértékben maga-
sabba valtak, mint az unids értékek. Az emls-
rak mortalitdsdnak csokkenése — az unids or-
szdgokhoz hasonléan — valészinGsithetSen az
1990-as évek elején kezd6dott meg Magyaror-
szagon. E tekintetben az egyetlen aggodalom-
ra okot adé tény az emlérak-mortalitds csok-
kenésének megtorpandsa a 2004-et kovetden,
illetve a 2009-ben tapasztalhaté kismértékd
emelkedés.

A méhnyakrék-haladlozés (amely valéjdban
viszonylag kisebb jelent8ségli haldlok) dina-
mikusan, hozzavetéleg a felére csokkent az
elmalt harom évtized sordn. Ugyanakkor a
magyarorszdgi méhnyakrak haldlozas ma ha-
romszorosa az unié legfejlettebb orszagai ha-
lalozasénak, bar valamivel alacsonyabb, mint
amit az EU12 orsz4gaiban lathatunk. A hala-

lozas folyamatos — és az uniéban végbemend-
nél joval dinamikusabb — cstkkenése azonban
azt a reményt keltheti, hogy a magyarorszagi
méhnyakrék haldlozds hamarosan az eurdpai
atlag szintjére csokkenhet.

A haldlozés kils6, azaz nem betegségek-
hez kotheté okai hazankban kismértékben
magasabb haldlozast véaltanak ki, mint az EU
orszdgaiban. Ezen a nagy haléloki csoporton
beltl csak a kozlekedési balesetek okozta, va-
lamint az 6ngyilkossagi haldlozas trendjeit
mutatjuk be részletesebben.

14. abra: Koézlekedési balesetek okozta haldlozds
alakuldsa Magyarorszdgon, 1980-2009
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Forras: European health for all database (HFA-DB).

A kozlekedési balesetek okozta haldlozas
trendjei az 1980 és 2008 kozotti idészakban
altalaban csokkend jellegiek. Az 1990 kori-
li években azonban a kozlekedési balesetek
okozta halédlozas jelentésen megemelkedett.
Ugyanez az Eurépai Unié régi tagorszdgaiban
kismértékd, a késébb csatlakozott orszdgok,
koztitk Magyarorszag esetében jelentds mér-



tékd volt. 1994-et kovetSen azonban az ilyen
okokbdl bekovetkezett haldlozds az EU12
orszagaiban, ezen beltil Magyarorszagon is
jelent8sen csokkent. A csokkenés nem folya-
matos volt, inkabb tobb lépcsében ment vég-
be. 2009-ben a kozlekedési balesetek okozta
haldlozds Magyarorszdgon mar alig haladta
meg az unids atlagot, ami elsésorban a 2007
és 2008 sordn bekovetkezett nagymértékd
csokkenés kovetkezménye, s ami e tekintet-
ben az EU12 &sszességéhez viszonyitva ked-
vez6bb helyzetbe hozta Magyarorszégot.

15. abra: Ongyilkossdgi haldlozds alakuldsa
Magyarorszagon, 1980-2009
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Forrés: European health for all database (HEA-DB).

A kozlekedési baleseteknél Magyarorsza-
gon haromszor tobb emberéletet kévetel az
ongyilkossag. Annak ellenére, hogy az on-
gyilkossagi haldlozds 1984 6ta csokken, a
mérséklédés joval dinamikusabb volt 1996-
ig, mint azt kévetben, sét az 1990-es évek
végén kismértékd, atmeneti emelkedésre is
sor kertilt. Az 6ngyilkossdg azonban 2006-

5. Az ok-specifikus haldlozds trendjei

ig tovabb csokkent, onnantdél kezdédden
pedig az ardnyszam stabilizalédni latszik.
Annak ellenére, hogy Magyarorszdgon az
ongyilkossag az 1984-es maximumhoz ké-
pest a felére csokkent, ma még mindig tobb
mint kétszerese az eurdpai atlagnak, és
jéval meghaladja az EU12 orszdgaiban ta-
pasztalhat6 atlagos szintet is.

A részleteiben vizsgélt (itt most nem be-
mutatott) adatok alapjén az 6ngyilkossag
Magyarorszdgon az utébbi években mind a
fiatalabb férfiak, mind pedig a nék kérében
tovabb csokkent. Az altaldnos trendben
az utobbi években mutatkozé stagnalas a
65 év feletti férfiak 6ngyilkossaganak kis-
mértékd névekedésére vezethetd vissza.

A férfiak korében Magyarorszdgon
150-160 szizalékkal magasabb az ongyil-
kossagi szint, mint a legfejlettebb eurdpai
orszagokban, és 40-50 szazalékkal ma-
gasabb, mint az EUI12 orszdgaiban. Az
id6s (legalabb 65 éves) férfiak korében az
EU15 orszdgaihoz viszonyitott ardnyok
hasonléak, az EU12 orszdgaihoz viszo-
nyitott ardnyok azonban magasabbak:
70 és 100 szizalék a magyarorszagi idés
férfiak haldlozasi tobblete. A magyaror-
szagi magas ongyilkossagi haldlozads ,mér-
tékében” tehat kelet-eurdpai jellegli, meg-
kozeliti az itt most nem vizsgalt magas
oroszorszagi és ukrajnai ardnyszamokat,
ardnyaiban azonban ,nyugati jellegli”, az
ongyilkossagot elkovetd férfiak kozott az
id6sek viszonylag magas aranyat tekintve.

A magyar nék ongyilkossagi aranysza-
ma 80-100 szazalékkal magasabb, mint az
EU15 orszdgainak megfelel6 ardnyszama, és
hasonlé ardnyokban haladja meg az EU12
ardnyait is. Az idésebb nék esetében azon-
ban ezek az ardnyszamok még nagyobbak:
130 és 170 szazalék kozott mozognak. Ma-
gyarorszagon tehdt az ongyilkossadg jéval
nagyobb mértékben van jelen az idésebb
korcsoportokban, mint Eurépa més orsza-
gaiban.
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16.a abra: Ongyilkossdgi haldlozis Magyaror-
szdgon az EU, az EU15 és az EU12 orszdgaihoz
képest, férfiak
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16.c abra: Ongyilkossdgi halilozds Magyaror-
szdgon az EU, az EU15 és az EU12 orszdgaihoz
képest, 65 éves és iddsebb férfiak

16.b abra: Ongyilkossdgi haldlozds Magyaror-
szdgon az EU, az EU15 és az EU12 orszdgaihoz
képest, nék
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Forras: European health for all database (HFA-DB).

A HALANDOSAG ALAKULASA

A KOZELJOVOBEN: TAPASZTALA-
TOK A GAZDASAGI VALSAG ES A
HALANDOSAG KAPCSOLATAROL

Az Eurépaba 2008 végén bekoszontott gazda-
sagi vélsag halandésagra gyakorolt esetleges

hatdsidt a nemzetkozi szinten hozzéférhetd
adatok hidnya miatt ma még nem lehet ér-
tékelni. Két évvel ezel6tt az Egészségligyi Vi-
lagszervezet tgy vélte, hogy a valsag hatédsara
novekedni fog a mentélis zavarok gyakorisga,
a munkahelyek elvesztésével tarsuld stressz
a dohédnyzaés terjedésével tarsulhat, a romld



életkildtasok miatt pedig névekedhet az on-
gyilkossdgok szdma (WHO 2009). Szintén a
vildgszervezet figyelmeztetett arra, hogy a
gazdasagi vélsdgnak a szegény és sériilékeny
tarsadalmi csoportok korében bizonyosan
jelentkeznek majd egészségi és haldlozasbeli
hatésai.

A gazdasagi krizisek és a mortalitds kap-
csolatdnak vizsgélatdbdl azonban ennél bo-
nyolultabb kép rajzolédik ki. Szdmos magas
jovedelmd orszdgban példaul a recesszids
id6szakokban kedvezébben alakultak a hala-
lozési trendek, mint a gazdasagi prosperitas
idészakaiban (Ruhm 2008).

A kapcsolat altalanos természetére vonat-
kozban sok spekulativ természetl okfejtés
latott napvildgot, ugyanakkor szdmos, a mély
gazdasagi krizis mortalitasbeli hatasait elem-
z6 tanulmany is sztletett. A nem teljesen
alatdmasztott, de gyakran felbukkand feltéte-
lezések kozé tartozik, hogy a gazdaségi valsag-
helyzetekben a haztart4sok csokkend jovedel-
me miatt kevesebb jut az egészségi allapotra
negativ hatéssal 1év6 fogyasztési javak (alko-
hol, dohdnytermékek, édességek) vasarlasara,
és kevesebb jut a sziitkséges élelmiszerre is.
Az élelmiszerek minél olcsébb forrasbél vald
beszerzésére vald torekvések pedig kiilonbozé
kovetkezményekkel jarhatnak.

Mas tanulmanyok arra hivjék fel a figyel-
met, hogy a helyi kértilményeknek és egyedi
politikai dontéseknek jelent&s hatdsai lehet-
nek a tekintetben, hogy egy gazdasagi val-
sdg milyen kovetkezményekkel jarhat. Az
dzsial pénztigyi krizisnek példaul nem volt
szamottevs hatdsa Malajzidban, de jelent8s
mortalitds-névekedéssel jart Indonézidban
és Thaifoldon (Chang et al. 2009). Ezek a kii-
lonbségek taldn azzal magyarazhatdk, hogy
Malajzia a valsdg ellenére sem csokkentette
egészségligyi kiadasait (Hopkins 2006).

A magasabb jovedelm orszagok esetében a
gazdasagi vélsagok kevésbé élesek és gyakori-
ak, a gazdasag ciklikussdga azonban ezekben
az orszagokban is kifejezett. Az amerikai mun-
kanélkuliségi ratak és a mortalitds kapcsolatat

5. Az ok-specifikus haldlozds trendjei

tekintve az Egyesiilt Allamokban a magas
munkanélkiiliségi rata inkabb alacsonyabb
mortalitassal jart egytitt. Németorszagban az
1980 és 2000 kozotti idészakra vonatkozdan
mind a korspecifikus, mind pedig a teljes ha-
ldlozasi rata alacsonyabbnak mutatkozott re-
cesszids id6szakokban. Ok-specifikus megko-
zelitésben azonban ez csak a kardiovaszkularis
halalozésra, szamos léguti fert6z6 betegségre,
a kozlekedési balesetekre és az 6ngyilkossagra
volt igaz, de nem mutatkozott szamottevs
6sszefliggés a daganatos halélozas, a gyilkos-
sagok, illetve mdés kiils6 okok miatt bekovet-
kezett haldlozas kozott (Neumayer 2004). Re-
cesszibs id6szakokban enyhén mérséklédott
a mortalitds a Spanyolorszagra vonatkozé
vizsgalatok szerint is, kivételt képezett ez alél
az 6ngyilkossag alakuldsa, amely kiilénosen a
férfiak kozott volt magasabb a gazdasagi pros-
peritds id6szakdban tapasztalhaté szintnél
(Tapia-Granados 2005).

Finnorszdgban ugyanakkor nem csak az
6ngyilkossag, hanem az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos halédlozas is érzékenyen reagalt
az 1990-es évek elején bekovetkezett gazda-
sagi vélsagra (Valkonen 2000). A kozép-ke-
let-eurépai orszdgok tobbségében szintén ta-
pasztalhaté volt a mortalitds névekedése az
1990-es évek els6 felében, bér a krizis jellege
és nagysaga nagyban kilénbozott egymastol
(Nolte 2005).

Hasonl6 eredményre jutott ok-specifikus
megkozelitésben az 1990-es évek elején be-
kovetkezett dél-koreai valsdg elemzésekor
Khang és kutatécsoportja (2005). A valsag
id6szaka alatt lényegesen mérséklédott az
ok-specifikus haldlozasi rata, ezen belil els6-
sorban a sziv- és érrendszeri betegségek cso-
portjaba tartozé stroke-mortalitas, valamint
a gyomorrdk-haldlozés. Ezeknek a betegsé-
geknek a kialakuldsa hosszu idétavon haté
veszélyeztet§ tényezbkkel van kapcsolatban,
igy ezeket a fejleményeket nem feltétlentl
érdemes a gazdasagi véalsag hatasaként értel-
mezni. Szintén visszaesés volt megfigyelhetd
a kozlekedési balesetek okozta haldlozésban,
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mely jelenség jobban értelmezheté a gazda-
sagi valsdggal valé Osszefliggésben. JelentGs,
a haldlozas teljes szintjét is befolydsolé no-
vekedés volt megfigyelheté az 6ngyilkossagi
halalozasban.

Eurdpai kontextusban a legatfogébb elem-
zés a munkanélkiiliségi raték alakuldsa és a az
ok-specifikus haldlozés alakuldsa kozotti 6sz-
szefliggésre vonatkozoéan sztletett (Stuckler
2009). Az 1970 és 2007 kozotti idEszakot
és az Eurépai Uni6 orszdgait atfogd elem-
zés éltalanos, minden orszégra jellemzé Gsz-
szefiiggést az ok-specifikus halanddség és a
munkanélkiiliségi rata alakuldsa kézott nem
taldlt, kivéve a kozlekedési balesetek, illetve
az ongyilkossag okozta haldlozast. Az 6ngyil-
kossagi haldlozéasra gyakorolt hatds nagymér-
tékben fliggott attdl, milyen mértékd volt az
Ggynevezett aktiv munkaeré-piaci eszk6zok
alkalmazasa. A munkakeresést és az elhelyez-
kedést segité programokra forditott pénzesz-
kozok mértéke forditott ardnyban allt az 6n-
gyilkosségi rata novekedésével.
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