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A halaloki struktira valtozasa Magyarorszagon, 2000-2012

Bevezetés

Az ezredfordulot kovetéen Magyarorszagon folytatédott az Gj és igéretes epidemioldgiai korszak ki-
bontakozasa. A halandésagi viszonyok szintetikus mutatdja, a sziletéskor varhaté élettartam emelkedik.
Ennek ellenére a lemaradas Eurépahoz és az orszag gazdasagi fejlettségéhez képest még mindig jelentés.
A kedvezé epidemioldgiai folyamatok fenntartasahoz és el6segitéséhez elengedhetetlen a halaloki struk-
tara alapos és naprakész ismerete.

Jelen kiadvany célja, hogy részletes attekintést adjon a halaloki 6sszetétel 2000 és 2012 kozotti alaku-
lasarol, folyamatairdl Magyarorszagon. Mivel a halandésag szintje, alapiranyzata, struktarainak nagy része
jol szamszerasithetd, a vizsgalat kitér a halaloki f6csoportokra, kor és nem szerinti jellemzdkre, a tertleti
kilonbségekre és nem utolsé sorban a dohanyzasnak tulajdonithaté halalozasok bemutatasara. Emellett
az elemzés fontos informaciokkal szolgalhat a népesség egészségi allapotanak és az abban bekovetkezett
valtozasoknak a feltérképezésében is.

A halaloki struktura szoros 6sszefiiggésben all a népesség korosszetételével, ezaltal alakulasanak fo-
lyamata hasonléan hosszadalmas és fokozatos (tehat bizonyos értelemben kiszamithato és elérelathato).
Az egészségugyl viszonyok fejlédése, az eloregedd tarsadalom és a varhatod élettartam kitolodasa az
id6éskorhoz kot6d6 nem fert6z6 kronikus betegségek tulsulyat eredményezi. Tekintve, hogy 2012-ben az
Osszhalalozasok majdnem haromnegyede a 65 év felettick korében tortént, nem férhet kétség a halaloki
struktara eddigi folyamatainak stabilizalédasahoz. Tiz id6skort kéziil nyolc a két vezet kronikus hala-
lok, a keringésrendszeri betegségek és rosszindulati daganatok miatt veszti életét ma Magyarorszagon.
2000-ben az 6sszhalalozasok kozel feléért a keringési rendszer betegségei, tObb mint negyedéért a rakos
megbetegedéshez kothetd halalokok voltak a felelések, tehat a halaloki struktiraban tovabbra is dualis
dominancia érvényesil. Jollehet az elmult tobb mint tiz évben csokkent a keringési rendszer és nétt a da-
ganatos megbetegedések okozta halalozas, igy mig az elébbi jelent6sen hozzajarult a sziiletéskor varhato
¢lettartam emelkedéséhez, addig az utébbi kontribucidja ehhez nem szamottevao.

Magyarorszagon a halandésag szintje tartésan magas, és ebben a dohanyzasnak is meghatarozé szere-
pe van. A tanulmany megkisérli szamszerdsiteni a szenvedélybetegség hatasat a mortalitasi viszonyok ala-
kulasara az utobbi tobb mint tiz évben. Ki kell emelni, hogy a dohanyzasnak tulajdonithatéan elhunytak
tulnyomo tobbsége kronikus kér miatt veszti életét, igy szamuk erés befolyassal van — a javarészt idult,
hosszan tartd betegségek altal dominalt — halaloki struktarara is. Nem feledkezhetiink meg a dohanyfo-
gyasztas gazdasagi terhének, illetve hasznanak emlitésérél sem. Mig a mérleg egyik serpeny6jében sokak
megélhetése, a tervezhetd és biztos koltségvetési forras all, addig a masikban a dohanyzasnak betudhaté
betegségek gydgyitasanak koltségel, az egészséguigyi és a szocialis rendszer tobbletkiadasai és az 1d6 elott
elhunyt aktiv nék és férfiak elvesztése.

Napjaink 4j epidemiolégiai korszakara altalanossagban a kronikus nem fert6z6 betegségek kés6bbi
kialakulasa, azok lelassult progresszidja és az idGsebb életkorban bekovetkezett haldlozasok jellemzék. A
halaloki struktira mélyrehat6 ismerete iranytiként szolgalhat tobbek kézott egészségligyl, egészség-gaz-
dasagtani és szocialpolitikai koltségtervezési dontések meghozatalakor. Ennek kovetkeztében talan sike-
riilhet fenntartani az epidemioldgiai értelemben vett felzarkézo iranyzatot Eurépahoz.

www.ksh.hu




A halaloki struktara valtozasa Magyarorszagon, 2000-2012

1. Altalanos haland6sag

A halalozasok szamat a népesség korosszetétele és a halanddsag szintje hatarozza meg. A magyar népes-
ség a fejlett egészségkulturaju orszagokéhoz hasonléan folyamatosan 6regeddé populacié, emiatt ha a ha-
landésag szintje hosszabb tavon nem valtozik vagy romlik, akkor az néveli az elhunytak szamat. A folya-
matot képes ellenstlyozni az altalanos mortalitas javulasa, ami pedig csokkenti a halalozasok szamat. Azt,
hogy a halalozasok iranyzata csokken, novekszik vagy éppen stagnal, a két Gsszetevé hatasanak ereddje
hatarozza meg, Az idébeli és nemzetk6zi 6sszehasonlitasra, a kordsszetétel valtozas hatasanak kikuiszo-
bolésére az eurdpai népességre standardizalt szazezer f6re szamitott halandésagi aranyokat alkalmazzuk.'

A masik gyakran hasznalt indikator a varhato élettartam. Ez egy hipotetikus mutatd, egy szamba si-
ritve adja meg az adott év mortalitasi helyzetét. Ertéke azt mutatja meg, hogy ha az adott év halanddsagi
viszonyai tartésan valtozatlanok maradnanak, akkor az egyén sziiletéskor, illetve kil6nb6z6 életkorokban
még hany leélt életévre szamithat. Ha a mortalitasi helyzet romlik az év soran, a mutat6 értéke is cs6kken,
ha pedig javul, akkor emelkedik. Ebben az elemzésben a férfiak és nSk sziletéskor és 40 éves életkorban
varhato élettartamait régids Osszehasonlitasban is vizsgaljuk.

Az ezredforduld évében Magyarorszagon 135 601-en vesztették életiiket. A haldlozasok abszolutsza-
ma 2005-ig stagnalt, ezt kovetGen hatarozottan javult. 2011-ben mar 130 ezer ala csokkent az elhunytak
szama, ami legutobb kozel négy évtizede volt hasonldan alacsony. A sziletéskor varhaté élettartamok
vizsgalata is alatamasztja az egyre gyorsulé ttemd, kedvezé valtozast. 2001 és 2005 kézott minddssze
tél évvel emelkedett az indikator értéke, ezt kbvetéen azonban napjainkban mar 2,2 évvel magasabb a
sziletéskor varhat6 élettartam, mint 2005-ben. Egy 2012-ben vildgra j6tt Gjszilott 3,7 évvel remélhet
hosszabb életet, mint egy 2000-ben sztletett tarsa. Magyarorszag torténetében még nem volt ilyen ma-
gas a sziletéskor varhat6 élettartam: 75,0 év. Arrdl azonban nem lehet megfeledkezni, hogy hazank az
epidemioldgiai krizis 1993-as mélypontjardl torténé felkapaszkodas éveiben jar, és mortalitasi viszonyait
tekintve tovabbra is a legrosszabb helyzetd nemzetek koz¢é tartozik Eurépaban.

1. tabla
A halalozasok szama és aranya, sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam
i . Ezer fére jut6 eurdpai — 2 :
p Elhunytak szama Hzer lakosra jut6 ) , s Szuletéskor varhatd
Ev L P , népességre standardizalt B ,
Osszesen halalozasok szama o, élettartama, év
halalozasi arany
2000 135 601 133 10,7 71,3
2001 132183 13,0 10,4 72,3
2002 132 833 13,1 10,3 72,4
2003 135 823 13,4 10,5 72,4
2004 132 492 13,1 10,1 72,8
2005 135 732 135 10,2 72,8
2006 131 603 13,1 9,7 73,2
2007 132938 13,2 9,6 73,3
2008 130 027 13,0 9,3 73,8
2009 130 414 13,0 9,1 74,0
2010 130 456 13,0 9,0 744
2011 128 795 12,9 8,7 74,7
2012 129 440 13,0 8,7 75,0

>

'A mutatét szazezer lakosra szamitva és az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal ajanlott médon az eurdpai népesség korosszetételére standardizalva
allitjuk el6. Demografiai évkonyv, 2012. Halalozas. Kézponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 2013, 110. old.
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A halaloki struktira valtozasa Magyarorszagon, 2000-2012

1. abra
Szazezer f6re juté standardizalt halando6sagi arany és a sziiletéskor
varhaté élettartam években
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1.1. K6zép-kelet-europai kitekintés

Ha a hazai mortalitdis nemzetkozi 0sszehasonlitdsa® a cél, akkor erre a hasonld kultiraval, torténeti mult-
tal, foldrajzi adottsagokkal rendelkez6 orszagok alkalmasak. A jelenleg 28 tagorszagbdl allé Eurépai Unid
szuletéskor varhaté élettartama’ valamennyi volt szocialista orszigét meghaladja. Az egykoron kommu-
nista berendezkedést kozép-eurdpai tagallamok értékei csckkentik a mutat6 értékét, a nyugati folyto-
nosan kapitalista uton fejl6dé orszagok egyértelmtien novelik. J6 példa erre Ausztria, amelynek adatai
lényegesen felilmuljak a volt KGST-orszagokét.

A kbzép-eurdpai régioé halandésaga harmas tagozodasi. Az elsé kategoriaba tartozik sorrendben Bul-
garia, Romania és Magyarorszag, ezek a legrovidebb életkilatasokkal rendelkezé orszagok. A masodik
csoportban van a szlav allamok tébbsége: Szlovakia, Lengyelorszag, Horvatorszag és Csehorszag. A szii-
letéskor varhaté élettartamok Szlovéniaban és Ausztridban a legmagasabbak Kézép-Eurépaban, ezen
allamok képviselik a legmagasabb szintet.

A halalozasi és a kozegészségiigyi viszonyok javulasaval mindegyik orszagban hatarozottan emelke-
dett a sziiletéskor varhato élettartam a vizsgalt id6szakban. Azonban ez a kedvezé iranyzat orszagonként
kilénb6z6 mértékd volt. Az elmult 13 évben Szlovénidban, Romanidban és Magyarorszagon hosszab-
bodtak meg leginkabb az életkilatasok. Ez tobbek kozott azt jelenti, hogy a halalozasi viszonyokat és a
varhato élettartamot tekintve Szlovénia felzarkozott Ausztriahoz és ezzel megerdsitette vezetd szerepét a
poszt-szocialista orszagok kozott. A vizsgalt idészakban Magyarorszag és Romania életkilatasait illetéen
képes volt jelentés hatranyat csokkenteni.

Egy 2011-ben sztletett magyar csecsemé 75,1 életévre szamithatott 6,1 esztendével kevesebbre, mint
osztrak kortarsa.

2EUROSTAT: http://epp.eurostat.cc.curopa.eu/portal /page/portal/population/data/main_tables

’A KSH és az Eurostat éltal szamolt sziiletéskor varhaté élettartam kismértékd kilonbségét a halanddsagi tiblaban alkalmazott eltérd statisztikai simitasi
eljarasok okozzak. Nemzetkozi 6sszehasonlitasokban az Eurostat altal kalkulalt varhaté élettartamok szerepelnek Magyarorszagra vonatkozdan, ezen kiviil a
KSH altal szamolt értékeket kozoljik.
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Sziiletéskor varhaté élettartamok a kézép-kelet-eurépai orszagokban

2. 4bra
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A halaloki struktira valtozasa Magyarorszagon, 2000-2012

2. Nemek kozotti halandosagi kiillonbségek

Magyarorszagon évrél évre hagyomanyosan mindig tobb férfi vesztette életét, mint n6. Hossza id6
utan 2010 volt az elsé olyan év, amikor a néi elhunytak szama meghaladta a férfiakét. Ennek harom
t6 oka az, hogy a férfiak halandésaga az utébbi id6ben nagymértékben javult, illetve a néi népesség
nagyobb lélekszama, killénosen az idésebb korcsoportokban, és a nék korosszetételének fokozottabb
eloregedése. Ezaltal joval népesebbek azok az id6s6d6 korosztalyok, ahonnan a haldlozasok potencialisan
kikertilhetnek. 2012-ben a magyar férfiak sziletéskor varhat6 élettartama 71,5 évre emelkedett, a néké
78,4-re.

2. tabla
A halalozasok szama és aranya nemek szerint, a sziiletéskor varhato6 atlagos élettartam
. Elhunytak szdma Ezer lakosra jut6 halalozasok szama Sziiletéskor varhaté élettartam, év
= férfi né férfi né férfi né
2000 70 475 65126 14,5 12,2 67,11 75,59
2001 68 389 63 794 14,1 11,9 68,15 76,46
2002 68 837 63 996 14,3 12,0 68,26 76,56
2003 70 016 65 807 14,6 12,4 68,29 76,53
2004 68 381 64 111 14,3 12,1 68,59 76,91
2005 69 781 65951 14,6 12,4 68,56 76,93
2006 67 851 63 752 14,2 12,1 69,03 77,35
2007 68 241 64 697 143 12,2 69,19 77,34
2008 66 269 63 758 13,9 12,1 69,79 77,76
2009 66 324 64 090 13,9 12,2 70,05 77,89
2010 65 137 65 319 13,7 12,4 70,50 78,11
2011 63 883 64 912 13,5 12,4 70,93 78,23
2012 63 504 65 936 13,5 12,7 71,45 78,38
3. abra

A halalozasok abszoliit szama nemenként
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Az ezredfordulot kovet6en a halanddsag alapiranyzata egyértelmtien csékkené mindkét nem esetében.
2000 és 2012 kozott a férfiak szazezer fére jutd standard halalozasi aranya tobb mint 6tédével mérsék-
16d6tt, ekdzben a n6k mortalitasa is csokkent, igaz kisebb mértékben, 17,1 szazalékkal. Egy 2012-ben
szilletett fid csecsemo 4,3 évvel remélhet hosszabb életet, mint 2000-ben sziiletett tarsa, mig a néknél ez a
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A halaloki struktira valtozasa Magyarorszagon, 2000-2012

kiilonbség kisebb: 2,8 év. A n6k halandésaganak mérséklédése lassabb titemi volt, mint a férfiak morta-
litasanak visszaesése. Ez a nemek kozotti halandosagi killonbségek csékkenését jelenti: 2000 és 2012 ko-
z0Ott a sziletéskor varhatd néi tobbletévek 8,5-1r61 7 évre estek vissza. Ennek ellenére a férfiak mortalitasa
még {gy is korulbelil masfélszer magasabb, mint a néké. A kiegyenlitédés felé mutato iranyzat tarsadalmi
okaként felmertl a nemi szerepek hatarainak elmosédasa is, ramutatva arra, hogy napjainkra az életmodot
tekintve valamelyest csokken a két nem egészség-magatartasa kozotti kilonbség,

4. abra
Standardizalt halandésagi arany és a sziiletéskor varhato élettartam
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2.1. Kozép-kelet-europai kitekintés

A nemenkénti sziletéskor varhaté élettartam régids Osszehasonlitaisiban Magyarorszag tovabbra is az
utols6é harmadban szerepel, Bulgariat és Romaniat megel6zve. A hazai életkilatasok javulasaban a férfiak
sziiletéskor varhat6 élettartamanak emelkedése jatszott jelentés szerepet. Régios szinten ennél nagyobb
mértékd novekedés csak a szlovén férfiak korében volt tapasztalhaté. Azonban a mutaté értéke 2011-
ben Magyarorszagon még igy is csak 71,2-es értéket érte el. A magyar nék életkilatasai kedvezétlenebbiil
alakultak a régios Osszevetés szerint. Csak a szlovak és az osztrak nék varhat6 élettartamai névekedtek
kevésbé 2000 és 2012 kozott. Igy a ndk halalozasi viszonyai — csakugy, mint a férfiaké — a bolgar és a
roman népességével emlithet6k egy lapon. Egy 2011-ben vilagra jott magyar fidcsecsemd tobb mint 7
évvel szamithat r6videbb életre, mint osztrak tarsa. Ez a kilonbség a lanyok esetében kevesebb, de még
mindig meghaladja az 5 esztendét.
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A halaloki struktira valtozasa Magyarorszagon, 2000-2012

5. dbra
Sziiletéskor varhat6 élettartam és valtozasa a kozép-kelet-eurdpai orszagokban
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A halaloki struktara valtozasa Magyarorszagon, 2000-2012
3. A halanddsag korstrukturaja

3.1. Csecsemd6halanddsag

A csecsembhalandosag alapiranyzata hossza ideje mérséklédik, és ez folytatodott az ezredfordulot
kovetben is. Az ezer élveszilottre jutd egy éven aluli meghaltak aranya 13 év leforgasa alatt napjainkra
majdnem a felére esett vissza, és 5 ezrelék ala csokkent. Ezzel a csecsemdéhalalozasok eddig is alacsony
részaranya az Osszhalalozasban tovabb zsugorodott. Ez azt is jelenti, hogy az egy éven aluli meghaltak
szamanak tovabbi mérsé¢klésével mar nem lehetséges szamottevé javulast elérni a magyar népesség
sziilletéskor varhat6 élettartam novekedésében. A halalozasi viszonyok javitasanak tartalékai tehat az
id&sebb életkorokban keresenddk.

3. tabla
A csecsemdéhalalozasok szama, aranya
Ev Elvesziiletések szama 1 éven ailzlgnrlrzlleghaltak Elz eéifi?iiiﬁl?gzghﬁté
2000 97 597 900 9,2
2001 97 047 789 8,1
2002 96 804 693 7,2
2003 94 647 690 7,3
2004 95137 628 0,6
2005 97 496 607 6,2
2006 99 871 571 5,7
2007 97 613 577 5,9
2008 99 149 553 5,6
2009 96 442 495 5,1
2010 90 335 481 53
2011 88 049 433 49
2012 90 269 438 49

Az egy éven aluliak halalozasaban meghatarozé szerepet jatszik a sztletéskori suly. A csecsemdéhala-
lozasok tobb mint fele 1500 gramm alatti éretlen Gjsziilotteknél kovetkezik be. Mivel kisebb mértékben
csOkkent szamuk a vizsgalt id6szakban, mint a tébbi sulycsoportban tortént csecsemdéhalalozasoknak,
ezért relevanciajuk is névekedett napjainkra. A kor szerinti bontasbél kideril, hogy 2000 és 2012 ko-
zOtt a killonbo6z6 életkoridak (0 napos, 1-6 napos, 7-27 napos, 28 napos—11 honapos) aranya az 6sszes
csecsemobhalalozasbol nem valtozott meg jelentésen. 2012-ben 1000 élveszuletésre 4,9 csecsemdhalott
jutott.

e — kel by
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6. abra

Ezer élvesziiletésre jut6 1 éven aluli meghalt stlycsoportok és kor szerint
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3.1.1. K6zép-kelet-eurépai kitekintés

A csecsemOhalanddsag mutatdja jOl jellemzi egy adott orszag egészségkulturdjat, egészséglgyi
ellatorendszerét és annak fejlettségét. Nemzetkozi Osszehasonlitasra is idedlis indikator. Magyarorszagon
a csecsemdbhalanddsag értéke tovabbra is nagymértékben meghaladja a fejlett eurdpai orszagokét, kozép-
kelet-eurdpai Osszevetésben Romania és Bulgaria értékénél azonban kedvezébb. Hazank a lengyelekkel,
szlovakokkal és horvatokkal alkot csoportot, az utébbi években megkézelitette az Eurdpai Unié 27
orszaganak atlagat is. Figyelemre mélt6é Szlovénia és Csehorszag Ausztriaénal is 1ényegesen kedvez&bb

csecsemGhalanddsaga.

7. 4bra

Ezer élvesziiletésre juto 1 éven aluli meghalt a kelet-k6zép-europai orszagokban
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3.2. Tovabbi korcsoportok

A nemek koz6tti halandosag kilonbsége a csokkenés ellenére még mindig szamottevs. Ha a korspecifikus
mortalitasi ratakat vizsgaljuk, a férfiak halandésaga minden korcsoportban meghaladja a nékét, de ez a
kilonbség az egyes életkorokban jelentds differencialtsagot mutat. 2000-ben a legnagyobb kilénbség
15 és 59 éves kor kozott van, ott a férfi mortalitds tobb, mint két és félszerese a nSkének. 2012-ben is
ugyanazokban a korokban a legjelent6sebb a tobblet, de a differencia a két és félszeres szint ala stillyedt.
A 15-59 éves n6k és férfiak halanddsaga a vizsgalt idészakban kézeledett egymashoz. Ennek hatterében
részben az id6sebb nék férfiakéhoz egyre inkabb hasonl6 életmddja, életvitele és munkatempdja allhat,
részben pedig az a jelenség, miszerint a megfigyelési idészakban a férfiak halandésaga mind abszolut,
mind relativ mértékben jobban csékkent, mint a néké.

4. tabla
Szazezer megfeleld kort és nemii lakosra jut6 standardizalt halanddsagi arany
o 1-14 15-39 4?—59 60-79 80—
eves
Feérfi
2000 29,0 166,5 1340,4 47873 16 779,7
2012 16,2 86,6 951,4 39273 15 499,6
N6
2000 21,1 64,0 516,1 24716 13 813,5
2012 134 36,2 410,6 1981,6 12 679,4
8. abra

A népesség és a halalozasok megoszlasa korcsoportok és nemek szerint
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A halidlozasok megoszlasanak vizsgalata is ramutat a nemek kozotti 1ényeges eltérésekre. 2012-ben a
térfi elhunytak t6bb mint 6téde vesztette életét 40 és 59 éves kor kozott, ezzel szemben a n6knél minden
kb. tizedik halott tartozott ehhez a korcsoporthoz. Nagy a kilonbség a 60—79 évesek korcsoportjaban is.
Mig minden masodik férfi meghalt, aki ehhez a korosztalyhoz tartozott 2012-ben, addig a n6knél 1ényege-
sen kisebb ez az arany: 40 szazalék. 80 év £616tt mar néi dominancia lathat6 a haldlozasok megoszlasaban.
A 2012-ben elhunyt férfiak mindGssze negyedét, a nék felét érte szépkorban a halal.

Elmondhat6, hogy 2000 és 2012 kozott mindkét nem esetében csokkent a halalozasok aranya a sztle-
téstSl egészen a 80 éves korig, ezt kovetéen nagymértékben megemelkedett 2012-re a legid6sebb koruak
mortalitasi proporcidja. Ez a jelenség is alatamasztja a sziiletéskor varhato élettartam szamottevé noveke-
dését a vizsgalt periddusban.

A férfiak n6kéhez viszonyitott 40—-59 és 60—79 éves korban bekovetkezé nagymértékd tobblethalalo-
zasa rendkivil kedvezétlen tarsadalmi hatasokkal parosul. Sok kozépkora nére jelent veszélyt a megoz-
vegytlés és az elmaganyosodas.

A szazezer fére jutéd elhunytak standardizalt halalozasi aranyszamainak vizsgalata megerdsiti, hogy
mindegyik korcsoportban csékkent a mortalitas mértéke 2000 és 2012 kozott. A targyalt idészakban a
mortalitasi sulyat tekintve jelentéktelen 1-39 éves korosztalyban mindkét nem esetében majdnem felére
csokkent a haldlozasi aranyszam. Ezt kdvet6en 40-59 éves kor kozott is jelentds a javulas az ezredfordu-
I6hoz képest, ugyanakkor a férfiaknal nagyobb mértékd volt a mortalitas mérsékl6dése, mint a néknél.
2012-ben 60-79 évesen szazezer fére vetitve kétszer tobb férfi halt meg, mint né, ebben a korosztaly-
ban mindkét nem esetében 6todével csokkent a halalozasi aranyszam 2000 6ta. A dolog természetébdl
fakadoan 80 éves kor felett szamit leggyakoribbnak a halal jelensége. Mind a férfiaknal mind a néknél a
legid&sebb korban a legkisebb mértékd a visszaesés a halalozasi aranyszamban.

9. 4bra
A szazezer megfelelS korara jut6 standardizalt haldlozasi aranyszam
és valtozasa korcsoportonként
K Férfi, 2012 Viltozas, férfi (2000. év=100%) \
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A halaloki struktara valtozasa Magyarorszagon, 2000-2012

3.2.1. Kozép-kelet-eurdpai kitekintés

A kozépkoru magyar lakossiag halandésagi viszonyai jol jellemezhet6k a 40 éves korban varhaté
élettartammal, ugyanis ebben a mutatéban mar nem jelentkezik a csecsem6-, gyermek- és a fiatalkori
halandésag csokkenésének hatdsa. A nemzetkézi Osszehasonlitasbodl kidertl, hogy hazankban a 40-59
kozotti életkorral definialhat6 kozépkoraak halandésagi viszonyai tovabbra is kritikusak. A magyar férfiak
40 éves korban varhat6 élettartama szamit Koézép-Kelet Europaban a legalacsonyabbnak (32,6 év). A
javulé halalozasi viszonyok ellenére a magyar népesség tehat tovabbra is magan hordozza a malt szazad
sulyos epidemioldgiai valsaganak jegyeit. Az 1960-as évek kozepétdl 1993-ig tartd krizis a kozépkora
térfiakat érintette a legkedvezétlenebbil, ez a rossz emlékd hagyaték még napjaink adataiban is tetten
érhet6. Mindazonaltal van kilabalas, 2005 6ta a régidban Szlovéniat kévetéen Magyarorszagon emelkedett
legnagyobb mértékben a férfiak 40 éves korban varhato élettartama. Ez sajnos a kézépkort nékrél nem
mondhaté el, Ausztriat leszamitva hazankban novekedett a legkisebb mértékben a széban forgd mutatd
értéke 2000 és 2012 kozott. Ez ismételten rairanyitja a figyelmet a kozépkora magyar nék veszélyeztetett
helyzetére. 2011-ben egy 40 éves magyar férfire tobb mint 7 évvel révidebb élet vart, mint osztrak tarsara,
a n6knél ez a kilonbség kevesebb, kézel 5 év volt. A halanddsagi viszonyok javitisanak legnagyobb
tartalékai tovabbra is a k6zépkora népességben vannak.

10. 4bra
A 40 éves korban varhat6 élettartam és valtozasa a kozép-kelet-eurdpai orszagokban
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4. A halanddsag okstrukturaja

A halaloki struktira valtozasat alapvetéen két tényezé hatarozza meg Egyrészrol, hogy az adott
idészakban az orvostudomany milyen eredményeket ért el egy halalokhoz vezet6 betegség gyogyitasat,
megel6zését illetGen. Masrészrdl pedig, hogy hogyan valtozott a lehetséges halaloknak kitett
népességcsoportok szamossaga, mas széval a népesség korosszetétele. 2000 és 2012 kézott, mint minden
fejlett egészségkultaraju orszagban, igy Magyarorszagon is folytatoédott a népesség eloregedése. Ezzel
parhuzamosan megnovekedett az 6reg korra jellemz6 kronikus halalokok sulya is az dsszhalalozasban.

A halalok szerinti csoportositas a betegségek nemzetk6zi osztalyozasa X. revizidja (BNO X.) részle-
tes listaja (A0O-Y98) alapjan készilt, amelyben példaul a f6csoport szintt daganatos betegségek okozta
halalozasok ko6zé tartoznak a rossz- és joindulati tumornak tulajdonithaté halalozasok. Amennyiben a
daganat egy fajtajardl esik sz6 az minden esetben kizardlag rosszindulatuként kezelendsd.

Mindenképpen meg kell emliteni, hogy a halloki feldolgozis médja 2005-t81 megvaltozott.* A kézi
modszert felvaltotta az automatikus halaloki feldolgozas, amely soran a széveges halaloki bejegyzések
kodolasa és a statisztikaban kozolt els6dleges halalok kivalasztasa gépi dton torténik. Emiatt az id6soros
halaloki adatokban 2004 és 2005 kozott torések tapasztalhatok.

Az ezredfordul6tdl napjainkig a halaloki struktara alapvetéen nem maédosult. Az Gsszes halalozas kozel
haromnegyede kronikus nem fert6z6 betegségeknek tulajdonithat6. A keringési rendszer betegségei jelen-
tik az életre a legnagyobb veszélyt, altalanossagban éves szinten majdnem minden masodik elhunyt emiatt
veszitette életét. Az elmult 13 évben azonban csékkent a sziv és érrendszeri betegségek haldlozasi aranya.
Ennek ellenpontjat a daganatos megbetegedések jelentik, amelyek Osszességében évente minden negyedik
halalért felel6sek és részaranyuk 2000 és 2012 kozott hatarozottan emelkedett. A targyalt id6szakban a 1ég-
z6rendszer okozta halalozasok aranya novekedett, az emésztérendszernek tulajdonithaté pedig nagymér-
tékben visszaesett. Az erészakos halalokok is veszitettek jelentéségiikbdl az ezredfordul6 ota.

5. tabla
Standardizalt halalozasi aranyszamok megoszlasa f6bb halalokok és nemek szerint
%)
] Keringési Légz6- Emészté-
Ev Daganatok rendszer rendszer rendszer Erészakos Egyéb Osszesen
betegségei betegségei betegségei
Férfi
2000 26,5 45,9 43 9,2 8,6 5,5 100,0
2012 28,9 44,3 5,8 6,5 7,1 7,3 100,0
Né§
2000 24,6 52,7 33 6,3 5,7 7,4 100,0
2012 27,5 49,0 4,7 49 41 9,8 100,0
Osszesen
2000 25,4 48,7 3,8 8,1 7,7 6,3 100,0
2012 28,0 46,4 5,2 5,9 6,0 8,5 100,0

>

4.1. Gyermekhalandésag (1-14 éves korcsoport)

A gyermekhalalozasok mindig tragikusak, de szerencsére elenyészden ritkan fordulnak el6. Mindkét nem
esetében ezen ritka halalozasok tulnyomo tobbségét az egyéb, az erészakos és a daganatos halalokok adtak.
Ebben a korcsoportban is magasabb a fidk mortalitdsa a lanyokénal és emellett az erészakos halalokoknak
is kitettebbek az erésebbik nem tagjai. Ez a kiilonbség azonban természetesen kés6bb a 15-39 éves
korosztalyban teljesedik ki. A tumoroknak betudhat6é halalokokat tekintve altalaban az agydaganat és a
fehérvértség koveteli a legtobb aldozatot a gyermekek korében. Mindegyik emlitett haldloki f6csoportban
mérsékl6dott a halandésag az elmult 13 évben. Mindezek kovetkeztében napjainkban a gyermekmortalitas
szazezer lakosra szamitva 15-re csokkent, ami tobb mint 40 szizalékos esés az ezredforduld ota.

* Demogréfiai évkonyv, 2012. Haldlozas médszertan. Valtozasok a halaloki statisztikiban. 111. oldal. Kézponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 2013
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11. abra
Szazezer 1-14 éves lakosra juté standardizalt haland6sagi aranyszam nem és halalokok szerint
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4.2. A fiatalabb felnGttkoriak halandésaga (15-39 éves korcsoport)

A fiatalabb feln6ttkord férfiak mortalitasa tobb mint két és félszerese a megfelel6 kord nékéneck.
Azelmult13évbenmindkétnemesetében hasonlé aranyban csékkentekakilénb6z6 betegségesoportoknak
tulajdonithat6 halalozasok szama. A rosszindulati daganatos halalozasok mind a férfiaknal, mind a n6knél
korilbelil harmadaval mérséklédtek. Az elébbieknél a javulas leginkabb a dohanyzasnak tulajdonithaté
horgs-, 1égess-, tidb-, ajak-, szajireg-, garat- az utdbbiaknal pedig a méhnyak- és ugyancsak a légcsé-,
ho6rg6-, tiidédaganatos tébbletthalalozas csokkenésének koszonhetd.

A férfiaknal az er6szakos halalokok allnak vezet6 helyen. Ennek értéke kiugréoan magas, altalaban tobb
mint négyszer nagyobb a nékénél. Mivel 2000 és 2012 koézott mindkét nemnél kozel felére esett vissza
ennek a halaloknak a viszonylagos sulya, megmaradt a férfiak és nék kozotti meghatarozoé killonbség,
Mindkét nem esetében a nagymértéki csokkenés hatterében a motorosjarmu-balesetek és az 6ngyilkos-
sagok szamotteve visszaesése all.

Mindezeknél nagyobb aranyt mérsékl6dés volt a keringési rendszer betegségei okozta halalozasoknal
— ami a férfiaknal a daganatos haldlozaséhoz hasonl6 —, mindkét nemnél drasztikusan, tobb mint felére
csokkentek az értékek.

A legnagyobb aranyu visszaesés a részesedésben joval kevésbé relevans emésztérendszeri betegsé-
geknek betudhaté halalozasok terén volt, e fécsoporthoz kétheté haldlozasok szama tobb mint harom-
negyedével zuhant 2000-161 2012-re. Ez valdszintleg mindkét nemnél az alkoholfogyasztashoz kéthetd
halalozasok meredek esésének tulajdonithato.

Mindezeknek koszonhetéen napjainkban a férfiak mortalitasa a széban forgd korosztalyban 87 el-
hunytra, a n6ké 36-ra esett vissza szazezer megfelel6 lakosra szamitva. Mindkét nem esetében a vizsgalt
id6szakban tobb mint felére csokkent a halalozasi arany értéke. A killonb6z6 halaloki fécsoportok hason-
16 aranyd mérséklédése a vizsgalt id6szakban megérizte a halaloki struktarat, tovabba a férfiak n6kéhez
viszonyitott tobb mint két és félszeres halanddsagat is. A korcsoport mortalitasi iranyzata nagyon kedve-
z6 és ez jelent6sen hozzajarul az elkertilhet6 halalozasok csokkenéséhez.
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12. abra
Szazezer 15-39 éves lakosra juté standardizalt haland6sagi aranyszam nem és halalokok szerint
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4.3. Az idGsebb felndttkortiak halandésaga (40-59 éves korcsoport)

Akarcsak az el6z6 korcsoportban, a 40—-59 éveseknél is tobb mint két és félszerese a férfiak halandésaga
a n6khoz viszonyitva. Az id6sebb felnéttkor e szakaszaban a daganatos halalokok aranyanak élre torését
lathatjuk, jollehet az ezredforduld 6ta cs6kkenés tapasztalhaté ezen értékekben. Mindezek mellett szembe
tind a két nem eltéré halaloki Osszetétele is.

A vizsgalt id6szakban a daganatok okozta halalozasok mindkét nem esetében mérséklédtek, a férfi-
aknal t6bb mint 6tédével, a né6knél ehhez képest 1ényegesen kisebb (9,2%) volt a visszaesés. Akarcsak a
fiatalabb korosztalynal, a férfiak daganatos mortalitisanak csékkenése hatterében is a javarészt dohany-
zasnak tulajdonithaté (ajak-, szajureg-, garat-, 1égcs6-, horgo-, tiid6-) tumorok vannak. Ezzel szoges
ellentétben all az, hogy amit a n6k az emlédaganatok okozta haldlozasok szamanak javulasaval meg-
nyertek, azt elvesztették a 1éges6, horgd, tid6 rosszindulatu elvaltozasai okozta halandésag romlasaval.
Mindezek mellett azonban a t6bbi rakfajtanak betudhat6 halalozasok altalanos mérsékl6dése miatt, a nék
daganatos mortalitaisa mégis enyhén csokkent 2000 és 2012 kozott. Mindenképpen ki kell emelni, hogy
a tumoros halandésag ebben a korosztalyban a néket illetéen atlagosan kétszer magasabb a keringési
rendszer okozta halalozasoknal.

A keringési rendszer betegségeinek tulajdonithat6 halalozasok alakulasa mindkét nemnél nagyon ked-
vezd. A férfiaknal és a n6knél is majdnem harmadaval csékkent e f6csoport halanddsaga az ezredfordulot
kovetd években. A szamottevé csokkenést egyértelmiien az egyéb heveny ischémias szivbetegségekként
kategorizalt halalokok mérsékl6dése indukalta.

A 40-59 évesek halandésagaban mar meghatarozé szerepe van, de ebben a korosztalyban is folytato-
dott az emésztérendszeri betegségek okozta halalozasok rendkiviili esése. A férfiaknal és a n6knél is joval
tobb, mint felére zuhant az ezzel a ft6csoporttal kapcsolatos halandésagi arany. Emogott a nem alkoholos
majbetegségek nagymértékd csokkenése all a hattérben, mindkét nem esetében.

A fontossagi sorrend negyedik helyén az erészakos haldlokok okozta haldlozasok allnak. Mindkét ne-
met illeten mérséklédtek az értékek, mig a férfiaknal majdnem harmadaval, addig a n6knél negyedével
estek vissza a halandésagi mutat6 értékei 2000 és 2012 kozott.
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Az 6sszesités szerint 2012-ben szazezer 40-59 éves megfelel6 kora lakosra szamitva 951 férfi és 411
n6 hunyt el, az el6bbiek esetében ez 29 szazalékos, az utdbbiakat illetéen 20 szazalékos csokkenést jelent
2000 6ta. Mindezek kovetkeztében a halalozasi viszonyait tekintve kritikus 40—-59 éves korosztaly életki-
latasai lényegesen javultak. Egy 40 éves férfi ma 3,3, egy 40 éves n6 2,2 évvel remélhet hosszabb életet,
mint az ezredfordulén. 2000-ben a két nem koz6tti halanddsag kulonbségének mértéke két és félszeres
volt, napjainkra enyhén mérséklédott, ugyanakkor a nékével ellentétben a férfiak halalozasi struktaraja
megvaltozott. Mig az ezredfordulon a keringési és daganatos betegségeknek tulajdonithaté halalozasok
relevancidja azonos volt, addig a kiilénb6z6 titemt csokkenésnek betudhatéan 2012-re a daganatos be-
tegségek veszélyeztetik legnagyobb mértékben a 40-59 éves férfiak életét. A legutobbi években helycsere
tortént fontossagukat tekintve az emésztérendszer okozta és az erészakos halalokok kozott is.

13. abra
Szazezer 40-59 éves lakosra juté standardizalt halandésagi aranyszam nem és halalok szerint

/Szzizezcr fére Ferfi Szazezer fére I \

450 450

350 350
\\

300 300

N
250 250
150 150

50 == =1 %0

—
—_—
0 — 0

o — AN ¢ < v O ~ 0 & © —
Sz 8828882z d S S O 0 S O S S S S ==
S QDD 2D QD QD QOO OO [ R S I R R e = = = =]
A d d dJd d ddd dJdAJddJd A A [SUNNEL O IO\ RO BN O S S U U O S N N
=== Daganatok Emésztrendszer betegségei === Keringési rendszer betegségei

Erészakos haldlokok === Fert6z6 betegségek ] égz6rendszer betegségei

K = Osszes egyéb halilok /

4.4. Az id6skorta népesség halandosaga (60-79 éves korcsoport)

Id6skorra a férfiak és nék halaloki struktaraja a halaloki f6csoportok megoszlasa és relevanciaja szerint
egyezést mutat, nagysagrendjét tekintve azonban még {gy is majdnem kétszer magasabb a férfiak
halandésaga.

60-79 éves kor kozott tovabbra is a keringési rendszer betegségei altal okozott halalozasok jelentik a
legnagyobb kockazatot. A vizsgalt id6szak kezdetéhez képest azonban szamuk a férfiaknal és n6knél is
kozel harmadaval esett vissza napjainkra. Ennek hatterében mindkét nemnél az egyéb heveny ischémias
szivbetegségként nyilvantartott és a szélutés okozta halalozasok szamanak kortlbelul felére torténd csok-
kenése all.

A korosztalyban a keringési rendszer betegségei utin a daganatos koér koveteli a legtébb életet. Mig
a vezet6 halalok szamaiban javul6 tendencia lathato, addig a tumoros megbetegedés okozta halalozasok
szama mind a férfiak, mind a nék esetében stagnal, illetve enyhén emelkedik. A daganatos haldlozas
indikatoranak értéke a férfiaknal kétszer akkora, mint a n6knél, és nagysagrendje stabilizalodik. Ez az
aggaszto onkoldgiai helyzet egyértelmien a léges, horgd, tido rosszindulata daganatai okozta halaloza-
sok, mindkét nemet érint6, emelkedd iranyzatanak tulajdonithat6. Raadasul ekézben az idéskora férfiak
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vastagbél rosszindulati daganat okozta halalozasa is névekedett, tovabba a n6k vastagbélrakjanak és em-
l6daganatos betegségének betudhaté halalozasait sem sikertilt mérsékelni a vizsgalt id6szakban.

Mindezek eredményeképpen 2012-re a szazezer megtfelel6 kort lakosra szamitott standardizalt ha-
lando6sagi aranyszam értéke mindkét nem esetében kortlbelil 6todével mérséklédott. Bz a csokkenés
egyedul a keringési rendszer betegségei okozta halalokok mérséklédése miatt tortént. A legsulyosabb és
legéget6bb probléma az epidemiologiai értelemben valsagos helyzetben 1évé 60—79 évesek 1éges6, horgd,
tudé rosszindulatd daganata okozta névekvé szamu halalozasainak terén jelentkezik.

14. abra
Szazezer 60-79 éves lakosra jutd standardizalt haland6sagi aranyszam nem és halalokok szerint
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4.5. A legidSsebb kort népesség halandosaga (80 év feletti korcsoport)

A legidésebb kortak nemek szerinti halaloki strukturaja f6csoportonkénti megoszlasban, relevanciaban
és nagysagrendben is hasonlit egymasra.

A legid6sebbek elsé szamu halaloka a keringési rendszer betegségei, a férfiaknal e haldlozasi arany
altalanossagban majdnem négyszerese, a n6knél tobb mint hatszorosa az utana kovetkez daganatos
mortalitasnak. Az elmult 13 évben a férfiaknal kismértékben, a tizedével, a n6knél jelentSsen, korilbeltl
harmadaval cs6kkent a vezet6 halaloki fécsoport halandésaga. Ennek ellenére elmozdulas észlelhetd a
vizsgalt id6szak 2011-es mélypontjardl a legutobbi évben, amikor mindkét nemnél emelkedett az el6z6
évhez képest a keringési rendszer betegségeinek tulajdonithat6 halalozasok aranya.

A daganatos halalozasok tekintetében a targyalt id6szakban mindkét nemnél stagnalas figyelheté meg.
Az legid6sebb kortak halandésagat negativan befolyasolta a 1égesé-, horgs-, tidédaganatok és a vastag-
bélrak kedvezbtlen iranyzata, tovabba a férfiaknal a prosztata, a n6knél az emlédaganatok okozta halalo-
zasok jelentettek kiemelt kockazatot.

Osszegezve 2012-ben szazezer megfelel6 kora lakosra szamitva 15 500 férfi és 12 679 né hunyt el,
ezek az értékek mindkét nem esetében 8 szazalékos visszaesést jelentenek 2000-hez képest. A dolog ter-
mészetébdl fakaddan a halal altal leginkabb érintett legidSsebb korta népesség korében nem valtozott meg
szamottevéen a halaloki struktara.
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15. abra
Szazezer 80 éves és id6sebb lakosra jut6 standardizalt halanddsagi aranyszam
nem és halalokok szerint

Férfi N6 \

Szazezer fére Szazezer fére

12 000 12 000

10 000 \/\/\\/ 10 000 /\v’\\/\/

8 000 8 000

6000 6000

4000 4000

) - —

2 000 2000 TeY—m—)])/7/————

m S — ——
0 0" 5 N ¥ 1Y > ® O O ~
©S — AN O T 1N O > 0 S O — N = S
SEERSSSREERRR SESRERREESRSRRE
=== Daganatok Emésztérendszer betegségei === Keringési rendszer betegségei
Erészakos haldlokok — === Fert6z6 betegségek | égz6rendszer betegségei

K m— Osszes egyéb halalok /

4.6. Halaloki f6csoportonkénti halandésag

Az elmult tizenharom évben évente 32-34 ezren haltak meg daganatos megbetegedések kovetkeztében.
A halaloki struktdraban a rak okozta halandésag relevanciaja 2000 és 2012 koz6tt hatarozottan névekedett
és visszaszoritasa a j6vében az egyik legnagyobb egészségligyi és epidemioldgiai kihfvast fogja jelenteni.
A rosszindulata daganat polikauzalis elvaltozas, tehat a kor 1étrejottében tobb tényezo is szerepet jatszhat
a teljesség igénye nélkil az életmadd, a taplalkozas, a szocialis kornyezet a kiilonb6z6 rizikbfaktorok, mint
példaul a dohanyzas, a mértéktelen alkoholfogyasztas stb. Ez is indokolja tobbek kozott a kilonbozé
fajtankénti vizsgalatot.

Az elsé szamu, egyben a legveszélyesebb rosszindulatd daganatot a légesd, horgd, tidé tumora jelenti.
40 éves kor felett nemtdl fiiggetleniil ez a fajta koveteli a legtobb életet. 2000 és 2012 kozott a 40-59 éves
térfiak korében a halalok el6fordulasa enyhén csokkent, a n6knél azonban erésen emelkedett. A 60—79
éveseknél a halandésag szintje mindkét nem esetében rendkivil magas a tobbi tumorhoz képest, raadasul
az iranyzat is novekvo, kivaltképpen a néknél.

Az ajak, szajureg és garat rosszindulata daganata a férfiakra jellemz6ébb halalok, 40-59 éves kor ko-
z6tt mindkét nem esetében kevesebben haltak meg, mint az ezredfordulén. A 60-79 éves férfiaknal a
halandésag szintje alacsonyabb volt, mint fiatalabb életkorokban, de iranyzata enyhén novekedett az
ezredfordul6 ota.

A vastagbél rosszindulata daganata okozta halal el6fordulasa az életkor elérehaladtaval egyre gyako-
ribb és legnagyobb mértékben a legidésebb koruak életére jelent veszélyt. E halalok a 40-59 és 60-79
évesek koézott még messze elmarad a 1égesé-, horgo-, tidérak miatti halandésagtol, szintje alacsonyabb
¢és stagnald, de 80 évnél id6sebb korban a néknél mar vezeté daganatos halaloknak szamit, rdadasul
2000-hez viszonyitva az iranyzata is enyhén emelkedd, mindkét nemnél.

Nem lehet megfeledkezni az eml6 rosszindulatd daganatardl. A 40-59 éves nék kozott a széban forgd
tumor mortalitasa hasonlé mértékben javult, mint ahogy a légcsé-, horgs-, tidéraké romlott, igy a két
hatas kiegyenlitette egymast. 60—79 éves korban a masodik leggyakoribb daganatos halalozasnak szamit
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az eml6rak, mortalitasa enyhén mérsékl6dott 2000-2012 kozott. A legidésebb korta nék kérében az életre
ez a masodik legveszélyesebb tumoros megbetegedés és iranyzata évek 6ta stagnal.

Magyarorszagon is a keringési rendszer betegségeiben halnak meg a legtébben, csakigy mint minden
fejlett egészségkulturaju orszagban. Az ezredfordulon kozel 69 ezren, 2012-ben tobb mint 64 ezren vesz-
tették életiiket e halaloki csoporthoz tartozé betegségekben. Ez azt jelenti, hogy minden masodik elhunyt
halalaért kardiovaszkularis haldlokok a felel6sek. A nemek kozotti killonbség kicsi, a n6knél valamivel
magasabb az ehhez a csoporthoz tartozé halalozasok aranya. Ez abbdl fakad, hogy a nék altalanosan
magasabb kort élnek meg, mint a férfiak és a keringési rendszer betegségei az idésebb korosztalyt érintik
nagyobb mértékben.

A keringési rendszer betegségein belil mindkét nemnél, minden korcsoportban (legid6sebb korban is)
csOkkent az agyérbetegségek okozta halandésag. Ennek hatterében az agyvérzés, agyinfarktus, agyembo-
lia, tromboézis mortalitas 2000 és 2012 kozotti nagyaranyu visszaesése all.

Az ischémias szivbetegségek halanddsaganak iranyzata is nagymértékben javult az ezredfordulét ko-
vetéen. E halaloki f6csoportot legnagyobb mértékben a heveny szivizomelhalas és az idilt ischémias
szivbetegség okozta halalozasok hatarozzak meg. Mig az elébbi haldlok jelentésége mindkét nemnél,
minden korcsoportban nagymértékben csokkent, addig az utébbié valtozékonyan alakult. Az idilt isché-
mias szivbetegség a kor el6rehaladtaval egyre gyakoribb és el6fordulasa novekszik. E halalok mortalitasa
a 4079 éves fértiak kozott csokkent, a legid6sebbknél stagnalt az elmalt 13 évben. A 40-59 éves kora
n6k esetében az idult ischémias szivbetegség halandodsagi szintje nem valtozott, a 60-79 év kézottieknél
nagymértékben visszaesett és 80 éves kor felett pedig enyhén emelkedett.

A légzbérendszer betegségei okozta haldlozasok 2000-ben 3,8, 2012-ben 5,2 szazalékat jelentették az
Osszhalalozasnak. Erre a haldloki fécsoportra a legnagyobb befolyassal az idult alsoléguti betegségek
vannak. Ezen a kategorian belil szinte mindegyik betegségtipusnak (idult horghurut, tidétagulat, asztma,
hérgtagulat), nemtdl és kortdl fiiggetlentil csokkent a halanddsaga az elmult 13 évben. Azonban ezzel egy
id6ben az egyéb idilt alséléguti betegségeknek meredeken megnovekedett a mortalitdsa és ez okozta az
Osszhalalozason beliili részarany boviilését.

2000-ben t6bb mint 10 ezren haltak meg az emésztérendszer betegségel miatt, ez a szam 2012-re keve-
sebb mint 7 ezerre esett vissza. E betegségek a férfiak kozil tobb aldozatot szednek, mint a nék kérébdl.
Mindkét nem esetében 40 és 79 éves kor kozott a maj betegségei jelentik a dominans emésztérendszeri
halalokot. Ennek hatterében leginkabb az alkoholos majzsugor okozta haldlozas all, aminek mortalitasa
jelentésen visszaesett az elmult 13 évben.

Az erbészakos eredet( halalokok tartalmazzak a balesetek, az 6ngyilkossag, az 6nsértés és az egyéb kul-
s okok miatt bekdvetkezett eseteket. Ezek a halalokok tették ki 2000-ben az 6sszhaldlozas 7,7 szazalékat,
2012-ben 6,0 szazalékat. E halaloki f6csoport jellegzetessége a férfi tobblethalalozas, 2000 és 2012 kozott
éves szinten a nékéhez képest majdnem kétszer annyi férfi halalat okoztak kiilsé okok.

Az erészakos halalesetek kozil 40-79 éves kor kézott nemtdl fuggetlentl az ongyilkossagok szami-
tanak a leggyakoribbnak, a legid6sebbekre pedig a balesetszerti eséseknek tulajdonithaté halalozasok a
jellemz&k. Mindketté halalok mortalitasa folyamatosan stagnalt az utébbi években. A fiatalabbak koré-
ben a motorosjarmu-balesetek okozta halalozasok is nagyobb szamban fordulnak el8, bar ez az utobbi
13 évben mérsékl6dott.

4.7. Halaloki f6csoportonkénti haland6sag a meghaltak atlagos életkora szerint

A meghaltak atlagos életkora a korosszetétel altal meghatarozott mutatd, a népesség eloregedésével, az altalanos
halandésag csokkenésével és a sziiletéskor varhato élettartam emelkedésével értelemszerden ennek értéke is
emelkedik. Mindazonaltal halaloki f6csoportos bontas esetében, alapveté kilonbségeket fedezhetiink fel a
kilénbo6z6 halalokok miatt elhunytak atlagos életkoranak 2000 és 2012 kozotti ndvekedése kozott.

Az elmult 13 évben a meghalt férfiak atlagos életkora 3,2 évvel 69,2-re, az elhunyt néké 2,9 évvel
76,9-re emelkedett. Mindkét nem esetében és halaloki fécsoportok szerinti bontasban is névekedett az
elhunytak atlagos életkora és bar kilonb6z6 mértékben, de mindegyik halaloki kategdria hozzajarult a
késébb bekovetkez6 végleges elmulashoz.
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A tablazatbdl lathato, hogy térfiak esetében az erészakos halalokok jelentkeznek altalaban a legkorab-
ban, ezutan az emésztérendszer betegségei altal okozott haldlozasok kévetkeznek. A vizsgalt idGszakban
mindketténél jelentésen kitolédott a halalozas. Férfiaknal a rosszindulati daganatok okozta halalozasok
atlagosan igen koran, 65,8 évesen kovetkeznek be és a targyalt id6szakban mindéssze 1,4 évvel (67,2-re)
sikertlt megnoévelni az elhunytak életkorat. Ez leginkabb annak tulajdonithatd, hogy a léges6-, horgs-,
tidStumor tulélési esélyei nem valtoztak szamottevéen a vizsgalt periddusban. Emlitést érdemel, hogy
a légzbrendszer betegségel okozta halalozasok a tobbi halalokhoz képest viszonylag késén jelentkeznek,
2012-ben: 72,2 évesen. A keringési rendszer betegségei altal okozott haldlozasok fordultak el6 atlagosan
a legkésébb férfiak esetében, az ezredforduléhoz képest napjainkra 2,3 évvel kés6bb, 73,4 éves korban.

A néket az ezredfordulén az emésztérendszer betegségei okozta haldlozasok érték a legfiatalabb élet-
korban, azonban 2012-ben mar 6,4 évvel kés6ébb, 71,7 évesen hunytak el. A férfiaktol eltéréen a néknél
az er6szakos okoknak tulajdonithaté halalozasok joval késébbi életszakaszban jelentkeznek. 2000-ben az
ilyen okbol elhunytak atlagos életkora 68,8 év volt — ugyanannyi, mint a daganatos halalozasok esetében
—, a legutobbi mért évben pedig majdnem egy évvel tobb: 69,6 év. A daganatos halalozas atlagéletkora-
nak hosszabbodasa azonban a férfiakéhoz hasonléan nagyon alacsony. 1,3 évvel idésebben halnak meg
a rosszindulatd daganatos betegségben szenved6 nék mint 2000-ben, napjainkban atlagosan 70,1 évesen.
Az atlagérték javulasanak legnagyobb akadalyat itt is a légcs6-, horgs-, tidétumoroknak tulajdonithato
haldlozasok jelentik, tovabba a vastagbélrak és az emlérak okozta haldlokok is szamottevé szerepet jat-
szanak a pozitiv iranyzat mérsékl6désében. Természetesen a néknél is a legidésebb korban fordulnak
el6 altalaban a keringési rendszer betegségeinek betudhaté haldlozasok, a targyalt id6szak alatt 2,6 évvel
késébb, 81 évesen.

6. tabla
Meghaltak atlagos életkora a halaloki f6csoportokban nemek szerint
] Fertdsé- Keringési Légz6- Emészt6- Erészakos ) i
Ev , Daganatok rendszer rendszer rendszer Egyéb Osszesen
betegségek L. L. L. okok
betegségei betegségei betegségei
Férfi
2000 59,7 65,8 71,1 69,7 57,9 52,7 56,3 66,0
2012 66,3 67,2 73,4 72,2 62,6 56,7 66,2 69,2
Nég
2000 65,8 68,8 78,4 74,6 65,2 68,8 64,8 74,0
2012 73,6 70,1 81,0 76,1 71,7 69,6 74,5 76,9
16. abra

A meghaltak atlagos életkoranak valtozasa években halaloki f6csoportok szerint
2000 és 2012 kozott
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4.8. Elvesztett életévek

A halalozasi viszonyokat nem csak a specifikus haldlozasi aranyszamokkal és a varhat6 élettartamokkal
jellemezhetjiik. A statisztikaban elterjedt elvesztett potencialis életévek (PYLL, Potential Years of Life Lost)
mutatd egy népességesoport meghaltjainak egy rogzitett életkorig hatralévé (meg nem élt) élettartamait
Osszegzi. A korhatar kivalasztasa tetszbleges, jelen kiadvanyban a nemzetkézi gyakorlatban alkalmazott 70
évet hasznaljuk. Ha tehat valaki ennél fiatalabban x évesen hal meg, az elveszitett életéveinek szama x<70
esetén 70-x, ha 70 éves vagy ennél id6sebb életkorban veszti életét az indikator értéke 0. A mutatot 5 éves
korcsoportokra vonatkoztatva, szazezer lakosra szamitva, és az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal
ajanlott médon az eurdpai népesség kordsszetételére standardizalva allitjuk el6. A pontos formulakat a
modszertan tartalmazza.

2012-ben koézel 7 ezerrel kevesebb férfi és 3 ezerrel kevesebb né hunyt el 70 éves kora el6tt, mint az
ezredfordulén. 2000-ben még a meghalt férfiak to6bb mint fele és a nék tobb mint negyede halt meg 70
évesnél fiatalabban, napjainkra mar mindkét érték ennél kevesebb. A targyalt idészakban a férfiak 1d6
el6tti halalozasa nagyobb ttemben javult, mint a néké.

7. tabla
A 70 éven aluliak halalozasanak valtozasa

) A 70 éven aluli meghaltak aranya az 6sszhala-
A 70 éven aluli elhunytak abszolut szama

Megnevezés lozasbol, %
térfi né férfi né
2000 37137 18 631 52,7 28,6
2012 30 157 15 812 47,5 24,0
Valtozas, abszolut szam, szazalékpont -6 980 -2 819 -5,2 —4.6

A szazezer f6re jutd standardizalt elvesztett életévek mutatdjanak értékei — egy kivételével — mindkét
nem, minden halaloki f6csoportja szerint csokkentek 2000-t8] napjainkig. Az egyetlen kivételt a nék id6
el6tti daganatos haldlozasa jelenti, ami kismértékben emelkedett.

A férfiaknal az elvesztett életévek mutatdjanak legnagyobb visszaesése az erészakos okok esetében
volt, ezt kévette az emésztérendszer, az egyéb és a keringési rendszer betegségei okozta halalozasok
életkoranak csokkenése. Mivel az id6 el6tti daganatos halalozasok sulya alapvet6en jelentSs és az elmult
13 évben a mérsékl6dés titeme kismértékd volt, ezért mara mar ez a haldlok okozza a legtébb elvesztett
életévet a férfiak korében. Az endokrinbetegségben meghalt férfiak csoportjaban lathaté névekedést va-
16szintleg a 2. tipust cukorbetegség okozta halandésag rosszabbodasa okozta.

A n6knél a legnagyobb mértékben az egyéb halalokokhoz kéthetd elvesztett életévek csokkentek, ezt
kovetéen sorrendben az emésztérendszer, az er6szakos okok és a keringési rendszer halalokai kovetkeztek.
Minden iranyzatnak ellentmond, hogy a daganatoknak tulajdonithato elvesztett életévek emelkedtek 2000 és
2012 kozott, ezzel messze a legveszélyesebb 1d6 el6tti halaloknak szamitanak az id6 el6tti n6i mortalitasban.

8. tabla
Szazezer f6re jutd standardizalt elvesztett életévek a potencialis 70 évbél halalokok szerint
o Endokrin, Keringési | Légzérend- | Emészt6- L
; Fert6z6 Erbszakos 3 .
Megnevezés , Daganatok | anyagcsere | rendszer szer rendszer Egyéb Osszesen
betegségek L. .. L. L. okok
betegségei | betegségei | betegségei | betegségei
Férfi
2000 110 2480 123 2630 366 1621 2488 1692 11 511
2012 76 2325 141 2080 314 798 1470 995 8199
Differencia 34 -155 18 550 52 —-823 -1018 —697 -3 312
Né§
2000 59 1 466 111 932 184 530 646 1364 5294
2012 49 1468 78 728 169 250 408 839 3987
Differencia -11 2 -33 —204 -15 —280 —238 525 —-1307
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2000-t8] napjainkig a 70 év alattiak mortalitasa hatarozottan javult és ez nagyban hozzajarult a
sztletéskor varhato élettartam emelkedéséhez mindkét nem esetében. A pozitiv iranyzat jelent6ségét
nagyban megnoéveli, hogy a halandésagi szempontbdl eddig kiilonésen kritikus korosztaly elkertilhetd
halanddsaga csokkent nagymértékben. Ugyanakkor ezt az kedvezé képet tovabbra is bearnyékolja a
n6i daganatos halalozasnak betudhaté elvesztett életévek gyarapodasa. Az azonban bizonyos, hogy az
egészségtudatos gondolkodasmdd egyre inkabb teret nyer nemcsak a fiatalok, hanem a kézépkoraak
korében is, ami talan a mortalitds idézett szamaiban is tikr6z6dik, elérevetitve az igéretes epidemiolo-
giai korszak folytatodasat.

e — kel by
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5. Teriileti kiillonbségek

A megyei halandosagi kiilonbségek valojaban az élet minéségében meglévé differenciakat fejezik ki.
Ebben megtalalhaté mind az alacsonyabb iskolazottsagi szint, az alacsonyabb jovedelem és az egészségligyi
ellatas eltéré szinvonala is.

Magyarorszag halalozasi viszonyai alapjan a legrosszabb helyzetl orszagok kozé tartozik Eurépaban
¢és ehhez a rendkivili tertleti egyenl6tlenségek is hozzajarulnak. A mortalitas foldrajzi kilénbségeinek
és azok id@beli valtozasinak bemutatisira a teruletenkénti szliletéskor varhatd élettartam, és a szazezer
fére jutd standardizalt potencialis 70 évbdl elvesztett életévek mutatdja a legalkalmasabb. Az el6bbi tu-
lajdonsagaibol fakaddan a 0 —100 éves élettartam halandésaganak szintetikus mutatéja, ezért 6hatatlanul
magaban foglalja az ut6bbit is. Azonban az — el6z6 fejezetben is targyalt — elvesztett életévek kilonallo
vizsgalata lehet6séget biztosit az id6 el6tti halalozasok térségenkénti valtozékonysaganak feltérképezé-
sére és idésoros elemzésére. A relevans foldrajzi eltérések hatterében az életmdd, a kiegyensulyozatlan
koz6sségi, tarsadalmi és gazdasagi kondicidk, a teriiletenként killonb6z6 hatasfokon teljesitd szocialis és
egészséguigyi ellatorendszer és nem utolsé sorban a centrumokban és perifériakon él6k alapjaiban eltéré
¢letlehet6ségei allnak.

A férfiak sziiletéskor varhat6 élettartama 13 év leforgasa alatt Pest, Bacs-Kiskun, Tolna megyében és
Budapesten javult a legnagyobb titemben, mindegyik esetben tobb mint 5 évvel. Ezzel szemben Fejérben,
Hevesben, Borsod-Abatj Zemplénben és Vasban a legkisebb mértékben, kevesebb mint 3,5 esztend6vel.
A nagyobb szamu hatranyos helyzet( kistérséget magukban foglalé6 megyékben: Szabolcs-Szatmar-Bereg,
Somogy, Baranya, és Borsod-Abatj Zemplén kozil kizarolag az els6ben emelkedett a férfiak sziiletéskor
varhat6 élettartama az orszagos atlag feletti szinten, igy csak ott tapasztalhato felzarkézas a férfiak élet-
kilatasaiban.

A n6k esetében Hajdu-Biharban névekedett legnagyobb mértékben a halanddsagi viszonyok szinte-
tikus mutatdja, tobb mint 4 évvel, Gyér-Moson-Sopron és Heves megyében pedig alig 2 esztendével. A
kép kedvez6ébb a n6knél, mint a férfiaknal, ha a hatranyos helyzetl kozigazgatasi korzetekre vonatkozo
sziletéskor varhat6 élettartamokat vizsgaljuk. Borsod-Abatj Zemplén megyét leszamitva, mindegyik ide-
sorolhat¢ teriileten (Somogyban, Szabolcs-Szatmar-Beregben és Baranyaban) az orszagos atlagot megha-
lad6é mértékben emelkedett ez a mutato.

2012-ben a magyar férfiak sziletéskor varhat6 élettartama 71,5, a n6ké 78,4 év volt. Az elébbiek 4,4,
az utébbiak 2,8 esztend6vel remélhetnek hosszabb életet, mint az ezredfordulén. Napjainkban mindkét
nem életkilatasai Budapesten a legkedvezébbek, a legrévidebb élet a Borsod-Abauj-Zemplén megyében
¢él6kre var. 2012-ben egy Borsodban sziletett fia jszilott, 4,6 évvel szamithat rovidebb életre, mint egy
tévarosban vilagra jott tarsa, a lanyoknal ez a kiilonbség kevesebb: 2,4 év.

A férfiak legnagyobb mértéki potencialisan elvesztett életév csokkenése Bacs-Kiskun, Pest és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében kévetkezett be, tovabba ki kell emelni Budapestet is, ahol kozel
40 szazalékkal mérséklédott ez az érték. Ezzel szemben a legjelentéktelenebb valtozas Somogy,
Borsod-Abauj Zemplén és Vas megyében volt tapasztalhaté. A hatranyos helyzetd térségek kozil
Baranyaban az elvesztett évek lényegesen, kézel negyedével mérséklédtek napjainkra, de ez még igy is az
orszagos csokkenés értéke alatt maradt.

Az elmalt 13 évben a néknél Szabolcs-Szatmar-Beregben, Somogyban, Budapesten és Hajdu-Bihar-
ban csokkent legnagyobb mértékben — tobb mint harmadaval — az elvesztett életévek szama. A legje-
lentéktelenebb mérséklédés Borsod-Abatj Zemplénben és Gyér-Moson-Sopronban volt tapasztalhato,
mindkét kozigazgatasi korzetben alig tébb mint 7 szazalékot meghaladéan csokkent az elvesztett életévek
szama. Rendkivili valtozas ez alatt Heves megyében tortént, ahol minden mérsékl6dé iranyzatnak el-
lentmonddan kismértékd emelkedés tortént 2000 és 2012 kozott. Orszagos szinten 0sszesen, majdnem
negyedével csokkent az elvesztett életévek szama. Ehhez képest a hatranyos helyzetd kistérségekkel ren-
delkez6 Baranya megye rosszabbul teljesitett.

2012-ben a férfiak 3312-vel, a nék 1307-tel kevesebb esztendét vesztettek el szazezer fre szamitva
a potencialis 70 évbdl, mint az ezredfordulon. El6bbiek értéke kézel harmadaval, utébbiaké negyedével
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esett vissza a 2000-es értékhez képest. Napjainkban a férfiak Budapesten, a n6k Veszprém megyében
veszitik el a legkevesebb életévet. A legkedvez6tlenebb helyzet mindkét nem esetében Borsod-Abatj
Zemplén megyében van, ahol a férfiak elvesztett életéveinek szama tovabbra is 6t szamjegy(, mig a ndk
vesztesége ennek megkozelitSleg a fele.

17. abra
A sziiletéskor varhato élettartam valtozasa megyénként
K Budapest Budapest : ' 76,0 79,2\
Gy6r-Moson-Sopron Hajdd-Bihar 2.2 792
Pest Veszprém: : : 76,4 79:1
Tolna Zala 76,7 79,0
Zala Tolna || 51|
Hajdd-Bihar Csongrid | : : 760 g
Veszprém Gy6r-Moson-Sopron | ‘ ‘ 77>07 7
Csongrad Orszag Gsszesen | ‘ | 756 a4
Fejér Fejér | | ‘ 76,3, s
Orszag Gsszesen Szabolcs-Szatmar-Bereg | ‘ ‘ 74,7 78,5
Békés Vas B B ‘ 761785
Baranya Bics-Kiskun | ‘ (A
Bécs-Kiskun Pest | ‘ | 75,2 782
Heves Baranya | ‘ | 75,0 78,1
Vas Somogy | ‘ 74,4 78,1
Jasz-Nagykun-Szolnok Heves | ‘ ‘ 76’;8,
Nograd Nogrid | | ‘ 75,0 777
Somogy Jasz-Nagykun-Szolnok 75,4 77.6
Komarom-Esztergom Komarom-Esztergom : | | 74,8 776
Szabolcs-Szatmar-Bereg Beékés | ‘ ‘ 22775
Borsod-Abatj-Zemplén Borsod-Abadj-Zemplén X 74,7 76,8
0 6'0 70 80 év 0 6'0 76 80 év
K m2000 2012 2000 2012 j
18. abra

A sziiletéskor varhato6 élettartam valtozasa megyénként és nemek szerint
2000 és 2012 kozott

Férfi

~
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Magyarorszag minden kozigazgatasi korzetében javult a varhato élettartam, és ez — a heves megyei nék
kivételével — az elvesztett életévek indikatorara is igaz. A szamok tertleti szinten is igazoljak, hogy férfiak
és nok id6 elotti és elkeriilheté halalozasainak csokkenése jelent6sen hozzajarult a sziletéskor varhatéd
élettartamok emelkedéséhez. Emellett nem feledkezhetiink meg hazank rendkiviili tertleti egyenl6tlen-
ségeir6l sem: a centrum lakosainak életlehet6ségei és haland6sagi viszonyai sokkal kedvezébbek a peri-
tériakon él6kénél. A dunantuli hatranyos helyzetld megyékben (Baranya, Somogy) ¢él6k kozott Iényeges a
nemek szerinti kilénbség. A férfiaknal az orszagos atlagnal kisebb javulasnak tulajdonithat6an leszakadas,
a n6knél ezzel ellentétes az iranyzat, felzarkézas figyelheté meg. Ki kell emelni Borsod-Abatj-Zemplén
és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyét, ahol — mindkét indikator és nem szerint — az egyik legalacsonyabb és
legnagyobb mértékd javulas volt az elmult idészak alatt. Emiatt az el6bbi megye jelenti az orszag legin-
kabb perifériara sodrodott térségét, mig az utébbi 2000 és 2012 kozott jelentSs 1épéseket tett a kilabalas
felé. Jol mutatja az egyenl6tlenségeket az, hogy 2012-ben Budapest II. kertiletében a férfiak sziiletéskor
varhato élettartama 78,9, a néké 82,9, a Bodrogkozi kistérség értékei pedig 64,2 és 76 év volt. A jomodua
tévarosi korzetben €16k varhato élettartama annyi mint Angliaban, mig a Borsod-Abatj Zemplén megyei
kistérség férfi lakosai rovidebb életet remélhetnek, mint Moldovaban, a n6k értéke pedig Ukrajna szintjén
van.

19. abra
Nok és férfiak szazezer f6re juto standardizalt elvesztett életévei a potencialis 70 évbél
megyénként és nemek szerint

-

Budapest Veszprém | %’224 46?6 \
1
Pest Budapest* 13458 | 5490
Hajdd-Bihar Hajdd-Bihar e 5539
4 |
Gy6r-Moson-Sopron Zala 356g37E
|
Békés Tolna e 5539
Fejér Fejer W 443
ejé Jet | | 3707
Zala Csongréd* L3710 4820
Tolna Somogy* s | 6003
Csongrad PCSH 504 5477
Orszag Osszesen Gy6t-Moson-Sopron ! | 3322(% 6
Veszprém Vas ) | 39584780
Heves Orszag ésszesen* 3987 5294
Baranya Szabolcs-Szatmar-Bereg 3990 6212
4 | K
Vas Baranya 4237 p2is
L Heves 4206
Négrad eves | | 4288
Bécs-Kiskun 3719 Komarom-Esztergom 434 5689
Al |
Komarom-Esztergom Bécs-Kiskun* | 446‘}58
Somogy Bekés T 5423
Jasz-Nagykun-Szolnok Négréd* ‘ 46 })69
Szabolcs-Szatmar-Bereg 298 Jész—Nagykun—Szolnok* ‘ P 553’:33
Borsod-Abauj-Zemplén ‘ ‘ 28 Borsod—Abaﬁj—ZemplénM ) ‘ 5567%06
02000 5000 8000 11000 14000 0 2000 5000 8000 11000 14000

év év
K m2000 2012 2000 2012 J

www.ksh.hu




A halaloki struktira valtozasa Magyarorszagon, 2000-2012

20. abra
A szazezer fore juté standardizalt, potencialis 70 évbdl elvesztett életévek valtozasa
megyénként és nemek szerint
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6. A dohanyzas hatasa a haland6sagra

Az életmdd és az ehhez szorosan kapcsolédé kockazati tényezék donté hatassal vannak az egyén
egészségére. A dohanyzas mint rizikéfaktor nagymértékben rontja az életesélyeket. A fliggbség
egészségkarositd hatasa altalanos és az egész emberi szervezetben kimutathaté. Ebbél fakadéan a
dohanyzasnak nem egy, hanem t6bb, halalhoz vezet6 betegség kialakulasaban van meghatarozo
jelent6sége, igy adohanyzas szamottevéen hozzaadott a halaloki struktaraban dominansidilt betegségek
okozta halalozasok szamahoz. A szenvedélybetegség okozta tébblethaldlozasok nagysagrendje miatt
a dohanyzas jelentés hatast gyakorolt Magyarorszag halandésagara. A nikotinfiiggdség jelentésen
lassitotta a mortalitdas 2000 és 2012 kozotti csokkend iranyzatat, erésen fékezte a sziletéskor varhato
¢lettartam emelkedését, kovetkezésképpen hozzajarulasa meghatarozé volt a természetes fogyas
értékéhez.

6.1. Dohanyzasi prevalencia®

A dohanyzasnak tulajdonithaté tobblethalalozasok kiszamitasanak elengedhetetlen feltétele a konkrét
dohanyzasi prevalencia ismerete. Magyarorszagon a targyalt id6szakon belil a 2000-es és 2003-as Orszagos
lakossagi egészségfelmérés (OLEF2000, OLEF2003) és a 2009-es Europai lakossagi egészségfelmérés
(ELEF2009) nagyfoku hasonl6siga® lehetévé teszi, hogy adataikat egyiittesen hasznaljuk. Ekképpen
meg tudjuk hatarozni a dohanyzasnak tulajdonithaté tébblethaldlozasok évenkénti szamat 2000 és 2012
kozott. A prevalencia értelemszerien a dohanyzasnak tulajdonithaté tébblethalalozasok el6feltétele, ezért
indokolt a mutat6 korcsoportos nemenkénti vizsgalata.

A 2000 és 2009 kozotti egészségtelmérések alapjan tudjuk, hogy a férfinépesség kortlbeldl fele, a nék
harmada érintett a nikotinfliggéségben. Ezen id6szak alatt mig a jelenlegi és valaha dohanyzé férfiak
abszolut szama éves szinten — azaz a dohanyzasnak tulajdonithaté tobblethaldlozasok bazisa — kozel
8 szazalékkal zsugorodott, és joval 2,5 millié ala csokkent, addig ez az érték nSknél pedig tobb mint
5 szazalékkal gyarapodott és tullépte a 1,8 milli6 f6t.

21. dbra
A dohanyzok korcsoportonkénti dohanyzasi prevalenciaja
(szazalékos arany a lakossag kérépben) nemek szerint
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®> Meghatirozott betegségben szenvedd, jelen esetben dohdnyzé egyének aranya (el6fordulsi gyakorisiga) a teljes népességben.

¢ Részletes elemzést lasd: Béti E., Koncz B., Vitrai J., Szerk: Demjén T.: A feln6ttek dohanyzasara vonatkoz6 magyarorszagi felmérések adatai, 2000-2009.
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet — Dohanyzas Fokuszpont, Budapest, 2011

http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszotitasa.hu/sites/default/files /dohanyzasra_vonatkozo_felmeresek_adatai_2000_2009.pdf
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Az ezredfordulotol 2009-ig Magyarorszagon a dohanyzo férfiak évenkénti szama masfél millio, a n6k-
nél 1,1-1,2 millié £6 koril mozgott. A korcsoportos vizsgalatbdl lathato, hogy tiz év alatt a 2549 éves
térfiak korében nagymértékben visszaesett a dohanyzasi prevalencia, helyenként tobb mint 10 szaza-
lékponttal. Ezutan mindharom mért évben a kor elérehaladtaval ugyanolyan mértékben csokkentek az
aranyszamok. A 30—44 éves nék korében lényegesen mérsékl6dott az aktiv nikotinfliggék prevalenciaja.
A legnagyobb mértékd visszaesés a 35-39 éves korcsoportban tértént, ahol kozel 15 szazalékpontos
csokkenés volt tapasztalhatd a vizsgalt id6szakban. Ennek ellenpontjat az 50—74 évesek jelentik, ahol
szamottevéen emelkedett a dohanyzok aranya a néi népességben.

Tiz év alatt a 1849 év kozotti cigarettazassal felhagyott férfiak prevalenciaja a felmérések szerint nem
valtozott. Az id&sebb korcsoportok (50 éves és idésebbek) kérében viszont szamottevéen csokkent a leszo-
kottak aranya a népességben, kivételt ez alol a 80—84 évesek jelentenek. 85 esztend6 felett tjbol nagymér-
tékd a csokkenés. A nbk esetében nincsen latvanyos valtozas tiz év elteltével a cigarettaletétel tekintetében.
Kiemelni talan a 30—34 évesek leszokasanak megugrasat lehet, aminek hatterében a gyermekvallalas allhat.

22. abra
A leszokottak korcsoportonkénti dohanyzasi prevalenciaja (szazalékos arany a lakossag korében)
nemek szerint
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23. abra

A nem dohanyzok korcsoportonkénti dohanyzasi prevalencidja (szazalékos arany a lakossag kérében)
nemek szerint
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2000 és 2009 ko6zott a nemdohanyzo férfiak aranya a népességben szinte az sszes korcsoportban latva-
nyosan megemelkedett, ekézben a nék prevalenciai egyértelmien kedvezétlenebbil alakultak. 55-79 éves
életkorban lényegesen visszaesett a soha nem dohanyzok viszonyszama a néi népességen belil.

Fiatalabb korban mindkét nemnél egyértelmd a javulas a prevalencia értékeiben, aranyaiban kevesebben
dohanyoznak. Ennek hatterében a felndvekvé generacidknal a megel6zés, az egészségtudatosabb életmdd, a
cigaretta jovedéki adojanak emelése és a dohanyzas visszaszoritasa allhat. Késébbi életkorokban a nemek ko-
z6tt jelentds killonbség jelentkezik. Mig a kézépkora és idsebb férfidohanyzok prevalenciaja nem valtozott
az elmult tiz évben, addig a n6ké szembebtléen névekedett. 50 éves korig a leszokas az er6sebbik nem tagjai
korében nem moédosult, ezt kovetden idésebb életkorban nagymértékd visszaesés volt tapasztalhat6. Ekoz-
ben a n6knél a prevalencia értékeiben kizarélag csak a 30-34 éves korcsoportban latszik kiugras, egybeesik a
kitol6dott gyermekvallalas jelenségével. A nem dohanyzé férfiak népességbeli aranya 2000—2009 k6z6tt szin-
te mindegyik korcsoportban kétséget kizaréan emelkedett. A nékrél ez nem mondhaté el, 55 éves koruktol
kezd6dben tiz év leforgasa alatt szembetinéen mérsékl6dott a nem dohanyzok aranya a néi népességben.

6.2. Dohanyzasnak tulajdonithaté t6bblethalalozasok

Egy népességben a ,,dohanyzasnak tulajdonithaté valamely adott halaloku tobblethalalozas™ definici6 szerin-
ti jelentése, hogy ennyivel kevesebben haltak volna meg az adott halalokban szenved6k kozil, ha a halalozasi
ratajuk megegyezne a nemdohanyzokéval.

Ennek megbecslésére az amerikai CDC’ altal javasolt, nemzetkozileg is alkalmazott moédszertant®
hasznaltuk. A szimitisokhoz harom kalonbozé adatforrasra tamaszkodtunk: a relativ kockazatokra, a
dohanyzasi prevalenciara és a meghatarozott halalokokban elhunytak szamaira.

A relativ kockazatok a dohanyzok és a leszokottak nagyobb veszélyeztetettségét szamszertsitik a nem do-
hanyzokéhoz képest. Ezeket az értékeket altalaban betegségenként szokas megadni. Példaul annak az esélye,
hogy egy dohanyos férfi tid6rakban haljon meg, egy nem dohanyzé tarsahoz képest tobb mint 21-szeres
(a viszonylagos riziké értéke ezért a nem dohanyzok esetében minden esetben 1). Az érintett néknél altala-
ban szamottevéen kisebbek ezek az értékek, a mar emlitett daganatos betegség esetében példaul 12,5-szeres.
A modszertan rosszindulatd daganatos, kardiovaszkularis, cerebrovaszkularis, légz6rendszeri, halalokok sze-
rint részletezi a relativ rizikd szamait. Ezen felil a dohanyzas okozta betegségek lassu progresszidja és a
tobbségében tizenéves korban kezd6dé raszokas miatt a metodoldgia azt feltételezi, hogy senki nem hal bele
35 éves kor el6tt nikotinfliggbség okozta betegségbe, ezért a relativ kockazatok az emlitett korhatar feletti
népességre vonatkoznak.

A magyar népességre vonatkoz6 dohanyzasiprevalencia-értékeket a targyalt id6szakra vonatkozoéan az
egészségtelmérésekbdl (OLEF2000, OLEF2003, ELEF2009) ismerjik. (A kozbensé évekre statisztikai ko-
zelitd eljarast alkalmaztunk.)

A meghatarozott, dohanyzasnak betudhaté tobb mint 20 féle halilokban’ elhunytak korcsoportonkénti
szama az éves halalozasi statisztikakbol érhetSk el.

A szamitasok elvégzésével megkaptuk a dohanyzasnak tulajdonithaté évenkénti tobblethalalozasok sza-
mat halalokonként, nemek szerinti, 5 éves korcsoportos bontasban.

A vazolt szamitasok alapjan éves szinten korilbelil minden hatodik halalozas a dohanyzas miatt torténik
Magyarorszagon. Az elmult 13 évben a nikotinfligg6séghez kothetd halalozasok abszolut szama novekedett,
a nyers haldlozasi aranyok terén egy enyhe emelkedést, a standardizalt értékek esetében kismértékd a csokke-
nés. A dohanyzasnak tulajdonithatban meghaltak szazalékos aranya az Osszhalalozasban a vizsgalt id6szak-
ban koézel masfél szazalékponttal gyarapodott.

2012-ben 21 746-an haltak meg dohanyzas miatt. Az altalanos halandésag csokkenése és a szenvedélybe-
tegség miatt elhunytak abszolat szamanak enyhe emelkedése miatt a vizsgalt id6szakban a dohanyzasnak tu-
lajdonithatéan meghaltak szazalékos aranya névekedett az 6sszhalalozasban. Ez tobbek kozott azt is jelenti,
hogy a dohanyzas lényegesen visszafogja a sziletéskor varhato élettartam emelkedé iranyzatat.

7 Centers for Disease Control and Prevention (www.cdc.gov)
8 https:/ /apps.nced.cde.gov/sammec/methodology.asp
? Lasd Moédszettan.
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9. tabla

A dohanyzasnak tulajdonithaté tébblethalalozasok szama és aranya

Dohanyzasnak
tulajdonithatéan

Dohanyzasnak tulajdo-
nithat6 nyers

Az eurdpai népesség
kormegoszlasara stan-

Dohanyzasnak tulaj-
donithat6an meghaltak

Ev ) tobblethalalozasi dardizalt dohanyzasnak L )
elhunytak szama B J . . . szazalékos aranya az
Osszesen aranyszam tula}fion{tl?ato, tobb}let— Osszhalalozasban
halalozasi aranyszam
2000 20 864 2,04 1,75 15,4
2001 20 421 2,00 1,70 15,4
2002 20 425 2,01 1,69 15,4
2003 21 047 2,08 1,72 15,5
2004 20 765 2,05 1,69 15,7
2005 21 235 2,11 1,70 15,6
2006 20 991 2,08 1,67 15,9
2007 21597 2,15 1,70 16,2
2008 21 154 2,11 1,65 16,3
2009 21 303 2,13 1,64 16,3
2010 21 435 2,14 1,64 16,4
2011 21 394 2,15 1,62 16,6
2012 21 746 2,19 1,60 16,8
24. 4bra

Szazezer f6re juto standardizalt halandésagi arany dohanyzas szerint
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6.3. Dohanyzasnak tulajdonithaté tébblethalalozasok nemek szerinti kiilonbsége

2000 és 2012 kozott a férfiak dohanyzasnak tulajdonithaté halalozasainak abszolut szama kézel tizedével
csokkent, ekézben a néké tébb mint masfélszeresével emelkedett. Emiatt mig 13 év alatt a nikotin
figebségnek tulajdonithatéan meghalt férfiak szazalékos aranya az 6sszhalalozasban stagnalt, addig a néké

nagymértékben novekedett. Az ezredfordulon mintegy négyszer annyi férfi halt meg dohanyzas miatt,
mint né. 2003-ig a férfiak nékéhez viszonyitott nikotin fliggdség okozta tébblethaldlozasa emelkedett,
ezt kévetSen a latvanyos visszaesésnek koszonhet6en a vizsgalt idészak végére ez a kilonbség kozel
megfelez6dott. A nemek kozotti rés tehat jelentésen csokkent, ami djabb jelzés a férfi- és ndi szerep
hatarainak elmosodasara. Mig a szenvedélybetegség jelentsebb szerepe a férfiak altalanos halandésagaban
mérsékl6dott, addig a néknél ez a multban még kevésbé hangsulyos szerep jelentSsen felértékel6dott az

eltelt 13 évben.
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10. tabla

Dohanyzasnak tulajdonithatéan meghalt

Dohényzasnak tulajdonithatéan elhunytak szima

Ev férfiak nék
térfi né szazalékos aranya az Gsszhaldlozasban
2000 16 541 4324 23,5 6,6
2001 16 163 4258 23,6 6,7
2002 16 216 4208 23,6 6,6
2003 16 738 4309 23,9 6,5
2004 16 242 4523 23,8 7,1
2005 16 358 4878 23,4 7,4
2006 15987 5003 23,6 7,8
2007 16 101 5496 23,6 8,5
2008 15 556 5599 23,5 8,8
2009 15 496 5807 23,4 9,1
2010 15 305 6 130 23,5 9,4
2011 15 000 6395 23,5 9,9
2012 14 998 6749 23,6 10,2
25.abra
A dohanyzasnak tulajdonithaté tébblethalalozasok részaranya az sszhalalozasbol
nemek szerint, 2012
Nék: 6749; 5%
Dohanyzastél fuggetlen
hallozdsok: 107694; \
83%
Férfiak: 14998; 12%
Dohanyzasnak tulajdonithatd
K tobblethalalozasok: 21746; 17% j
26. abra

Szazezer f6re juté standardizalt halando6sagi arany dohanyzas és nemek szerint
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27. abra
Szaz nére juté dohanyzasnak tulajdonithato férfi t6bblethalalozas
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6.4. Dohanyzasnak tulajdonithaté t6bblethalalozasok korstruktaraja

35 év alatt szinte senki nem hal meg dohanyzas kovetkeztében. Ha ezek a halalozasok megtorténnek,
akkor a sztiletés korili idészakban fordulnak el6, és hatterikben az anya nikotinfiiggésége all. A dohanyzas
elvétve okozhat halalos baleseteket is, de ezek szama is jelentéktelen. Mindezek miatt a 35 évnél fiatalabb
korban bekévetkezé haldlozasokat a kutatasok nem veszik szamba. E kiadvanyban az emlitett korhatar
feletti 10 éves korcsoportok képezték vizsgalat targyat.

Ha a korosztalyok egymashoz viszonyitott sulyat vizsgaljuk, lathat6, hogy a kor elérehaladtaval mind t6bb
aldozatot kovetel a nikotinfliggdség. Az elmult 13 évben a férfiak mindegyik korosztalyaban csékkent a do-
hanyzas kovetkeztében meghaltak standardizalt tébblethalalozasi aranyszama, a n6knél ez az érték a 3554 kor
kozottieknél csokkent, mig az ennél id6sebbeknél nagymértékben névekedett. Az életkor és a nemi killonb-
ségek kozottl kapesolat linearis, minél idésebb egy korcsoport annal nagyobbak a nemi kiilonbségek a férfiak
hatranyara. 2012-ben mig a 35-44 éveseknél kozel két és félszeres volt a differencia, addig a 75-84 éveseknél
mar t6bb mint négyszeres. Az eltérés nagysagrendje latvanyosan mérsékl6dott a 2000. évi allapothoz képest.

Az életkor szerinti altalanos halandésag ismeretében bizonyosan a legid6sebbek korében a legmagasabb
a dohanyzas okozta haldlozasok szama. Ebben a korcsoportban azonban a dohanyzasi prevalencia felmért
értéke nagyon alacsony és tig megbizhatosagi intervallumban mozog. A halalozasok korral megnoveke-
dett szama miatt a mutato értékének kis valtozasa is meglehetésen nagy moédosulasokat okoz az abszolut
szamok terén. Emiatt ezek a legid6sebb korra vonatkozé eredmények kevésbé fedik tikrozik a valésagot,
ezért az elemzésbdl ezeket kihagytuk.

11. tabla
Dohanyzas kévetkeztében meghaltak standardizalt tobblethalalozasi aranyszamai nem és korcsoport szerint
f 3544 | 45-54 | 55-64 | 6574 | 75-84 | Osszesen
v éves
Férfi
2000 109,8 430,6 875,4 1150,7 1.695,1 303,3
2012 39,0 2863 7863 1.003,9 14873 2469
N6
2000 40,3 110,8 174,3 180,7 247 4 60,4
2012 16,1 103,1 262,1 291,9 365,0 76,9
C")sszesen
2000 74,5 264,1 483,7 569,0 740,3 162,7
2012 27,7 192,0 501,9 5812 740,2 148,9
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2000-t6l napjainkig a férfiak mindegyik korosztalyaban csékkent a dohanyzasnak tulajdonithaté tobblet-
halalozasok szama. A legnagyobb visszaesés a legfiatalabb, egyben sulyaban legkevésbé jelentékeny 35-44
éves nemzedékben tortént, ahol ennek értéke tobb mint felére esett vissza. Legkisebb mértékben az 55-64
éves generacié korében mérsékl6dott a nikotinfigedség okozta tébblethaldlozas.

Az elmult 13 évben a n6knél csak a 35-44 és a 4554 éves korosztalyban mérsékl6dott a karos szenvedély
okozta tobblethalalozasok szama. El6bbiek esetében ez a csokkenés a férfiakéhoz hasonléan nagymértéki
volt, mig utébbiaknal a 2000-es referenciaérték szintje ala esett. Az id6sebb nemzedékek (5584 év) értékei
lényegesen romlottak, és koriikben a vizsgalt id6szakban kortlbelil masfélszeresére emelkedett a nikotin-
fiiggbségnek betudhatd tobblethalalozasok szama.

28.4bra
Dohanyzasnak tulajdonithaté standardizalt t6bblethalalozasi aranyszam
korcsoportonként és nemek szerint
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2000 és 2012 kozott a férfiaknal a dohanyzasnak tulajdonithat6 tobblethalandésag csékkenése is hozzaja-
rult az altalanos mortalitds visszaeséséhez. Az életkor valtozojanak vizsgalataval lathaté, hogy ebben mind-
egyik generacid szerepet jatszott, legnagyobb mértékben a legfiatalabbak és a 45-54 év kozottiek. A nék
esetében ezzel ellenkezé iranyzatot tapasztalhatunk. A 35-54 éveseknél még tudott csékkenni a dohanyzas
okozta tobblethalalozas, az ennél id6sebb nemzedékeknél viszont masfélszeres névekedés tortént a vizsgalt
intervallumban. A néket érinté emelkedés egyértelmten a korosabb korosztalyok egyre romlé dohanyzas-
nak tulajdonithaté tobblethalanddsaga miatt kévetkezett be. A szenvedélybetegség szamottevéen (és korral,
id6vel egyre inkabb) lassitotta a nék altalinos mortalitasanak javulasat. Mindazonaltal nemtdl fuggetlentl
azonosithaté egy, a dohanyzas hatasaitél megkiméltebb, fiatalabb generacié megjelenése a magyar tarsada-
lomban. Ezt alatimasztja a dohanyzasi prevalencia el6z6 fejezetben bemutatott korcsoportos vizsgalata is.




A halaloki struktara valtozasa Magyarorszagon, 2000-2012

6.5. Dohanyzasnak tulajdonithaté tébblethalalozasok okstrukturaja

2012-ben dohanyzasnak tulajdonithatéan a legtobb férfi légesé, horgd, tidé rosszindulati daganata
miatt vesztette életét. Minden harmadik nikotinfiigg6ség okozta haldlozas ilyen okbdl kovetkezett be. Az
ischémias és mas szivvel kapcsolatos kéros allapotok jelentik a masodik legveszélyesebb halalokot a férfiakra
nézve. 10 dohanyzas miatt elhunytbol 4 kardiovaszkularis problémak miatt halt meg. Ezutan kévetkeznek
a légz6rendszer idult obstrukcids betegségei, az egyéb rosszindulatd tumorok, magasvérnyomas- és
agyérbetegségek, végiil az ajak, szajiireg, garat, nyel6csé és gége rosszindulati daganatai. Azonban ez a rangsor
kilonbozik, ha halalok-specifikusan vizsgaljuk a dohanyzasnak betudhaté halalozasokat. Ez azt jelenti,
hogy az adott halaloki kategériahoz tartozé elhunytak kézil hany szazalék halt meg a szenvedélybetegséggel
Osszeftiggésbe hozhatéan. Ennek alapjan, elsé helyen allnak a léges6, horgd, tidS rosszindulati daganatai,
minden szaz ilyen halalozasbdl korilbelil 90 a dohanyzasra vezethet6 vissza. Ezt kévetik sorrendben
az ajak, szajureg, garat, nyel6csé és gége tumorai, a 1égzérendszer idilt obstrukcids betegségei, az egyéb
daganatok, a magasvérnyomas- ¢s agyérbetegségek. Az ischémias és mas szfvbetegségek okozta halalokok
zarjak a sort, minden negyedik ilyen elhunyt életét a dohanyzas kévetelte.

29. abra
A dohanyzasnak tulajdonithaté tébblethalalozasok szama és megoszlasa kiemelt halalokok szerint,
35 éves és idGsebb férfinépességben, 2012
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30. abra
A dohanyzasnak tulajdonithaté tobblethalalozasok részaranya a kiemelt halalokokban,
35 éves és idGsebb férfinépességben, 2012
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A n6i népesség mortalitasaban a dohanyzas okozta tobblethalalozasok szerepe kevésbé jelentSs, mint a
térfiakéban. 2012-ben a nikotinfiggdség miatt elhunyt nék koézil a legtobben 1égesé, horgd, tids rosszin-
dulatid daganata miatt haltak meg, Ezt az ischémias szivbetegségek okozta haldlozasok, a légzérendszer idiilt
obstrukcids betegségei, a magasvérnyomas- és agyérbetegségek, az egyéb rosszindulati daganatok és az ajak,
szajureg, garat, nyel6csé és gége tumorai kovetik sorrendben. A nemek koézott lényeges kilonbség, hogy
mig a férfiaknal a dohanyzasspecifikus légcsé-, horgs-, tidédaganatos halalozasok messze meghaladjak az
ischémias és egyéb szivbetegségekét, addig a néknél a differencia sokkal kevésbé jelentés. Ez els6sorban
a nemenként eltéré haldloki struktirabol kovetkezik. Ha az elemzés halalok-specifikusan torténik, akkor a
sorrend a néknél is 1ényegesen megvaltozik. Els6 helyen a léges6-, horgs-, tidédaganatos indokok allnak,
szaz fére szamitva kézel 70-en a dohanyzas miatt halnak meg, Ezutan a 1égzérendszer idult obstrukcios be-
tegségel és az ajak, szajlireg, garat, nyel6csé és gége tumorai kovetkeznek. Mindkét halalokban elhunyt nék
tobb mint felének életét a szenvedélybetegség oltotta ki. A magasvérnyomas- és agyérbetegségek, az egyéb
rosszindulata daganatok és az ischémias és egyéb szivbetegségek talalhatok a rangsor végén.

31. abra
A dohanyzasnak tulajdonithaté t6bblethalalozasok szama és megoszlasa kiemelt halalokok szerint,
35 éves és id8sebb néi népességben, 2012
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32. abra
A dohanyzasnak tulajdonithaté tébblethalalozasok részaranya a kiemelt halalokokban,
35 éves és idGsebb ndi népességben, 2012
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6.6. Dohanyzasnak tulajdonithaté elvesztett életévek

Az alkalmazott moédszertan tulajdonsagaibdl fakaddan a dohanyzasnak tulajdonithat6 tébblethaldlozasok
szamat korcsoportonként ismerjik. Ezek a részletezettségt adatok lehet6vé teszik az elvesztett életévek
vizsgalatat. (A mutato lefrasat lasd a 4.8. fejezetben.)

A tablazatban a szazezer fére jutd, a potencialis 70 évbdl elvesztett életévek nyers és standard értékei
lathatok kilénb6z6 halalokok szerint 2012-ben. A dohanyzasnak tulajdonithaté tébb mint 20 féle halalokot
egy kategoriaba suritve adtuk meg. Ez tobb csoporttal alkot k6z6s halmazt, példaul a tidérak a daganatok-
kal, az ischémias szivbetegség a keringési rendszer betegségeivel. Azonban ha a dohanyzasnak tulajdonithato
elvesztett életévek mértékére akarjuk felhivni a figyelmet, a duplikacié nem jelent problémat. A t&bbi hala-
loki f6csoporthoz képest kirajzolodik a nikotinfiiggdség okozta idé elétti tobblethaldlozasok nagysagrendje.

Mindkét nem esetében hasonlésagot mutat az elvesztett életévek halaloki f6csoportos rangsora. A leg-
tobb életévet napjainkban rosszindulatd tumorok miatt veszitik el. Ezt kovetik a keringési rendszer beteg-
ségei és nem sokkal maradnak le ett6] harmadikként a dohanyzasnak tulajdonithaté tobblethalalozasok.
Figyelemre mélto, hogy a nikotinfiiggdség 6nmagaban lényegesen tébb elvesztett életévet eredményez, mint
a mortalitas kiils6 okai, vagy a fert6z6, az endokrin-, a 1égz6- és emésztérendszer betegségei egyiittvéve.

12. tabla
Szazezer f6re jutd, a potencialis 70 évbdl elvesztett életévek halalokok szerint, 2012
Halalokok Férfi, nyers Férfi, standard N6, nyers N6, standard
Fert6z6 és el6sdiek okozta betegségek 79 76 48 48
Daganatok 2596 2325 1729 1468
Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek 157 141 89 78
A keringési rendszer betegségei 2 345 2 080 895 728
A 1égzérendszer betegségei 347 314 193 169
Az emésztérendszer betegségei 875 798 298 250
A morbiditas és a mortalitas kiils6 okai 1548 1470 405 408
Osszes egyéb betegségek 796 995 597 839
Osszesen 8 745 8199 4 254 3987
Dohanyzasnak tulajdonithat6 betegségek 2077 2010 737 709

Az elmult 13 év alatt férfiaknal 2,5, n6knél ennél nagyobb mértékben 5,7 szazalékponttal bévilt a
70 évhez viszonyitott dohanyzas miatt elvesztett életévek hanyada az Gsszéletév-veszteségben. A 35-70 éves
térfiak korében ez a névekedés kozel mastél, a n6knél 6 szazalékpontos volt. 2012-ben a férfiaknal 0 és 70
év kozott elveszitett életévek korilbelil negyede, n6knél 6téde tulajdonithaté dohanyzasnak. Ezek az ara-
nyok a 35-70 év kozott elveszithet6 életévek tekintetében mindenképpen magasabbak, a férfiaknal minden
harmadik, a n6knél minden negyedik elvesztett életévet a nikotinfliggdség okozott.

Akarcsak a halandésagi okstruktira esetében, a nemek kozotti killonbség a dohanyzasnak tulajdonithato
tobblethalalozasoknal is jelent6s. A szenvedélybetegség okozta haldlozasok bazisa a jelenlegi és néhai niko-
tinfligedk. A férfinépesség korilbelil fele, a n6k harmada érintett a dohanyzas altal. 2000 és 2012 kozott ez a
kor férfiaknal szakilt, a n6knél szamottevéen béviilt. A prevalencia korcsoportos vizsgalataval kiderilt, hogy
ennek hatterében a kozépkora és id6s6d6 nék névekvé dohanyzasi aranya all. Ennek ellenpontja, hogy az
ezredfordul6 ota latvanyosan visszaesett a prevalencia értéke nemtdl fiiggetlentil a fiatalabb korcsoportokban.
Mivel ezek az adatok a dohanyzasnak tulajdonithat6 tobblethalalozasok szamitasanak részét képezik, ezért a
fenti alapvonasok a nikotinfiiggéség okozta mortalitasban is megmutatkoztak. Eves szinten kb. minden hato-
dik ember e szenvedélybetegség kovetkeztében halt meg Magyarorszagon. Az ezredforduld 6ta mig a férfiak
mindegyik korosztalyaban csokkent a dohanyzas okozta tobblethalalozas, addig a néknél kézépkortdl kezdé-
déen mindegyikben névekedett. Ezért a dohanyzas mint rizikofaktor kivaltképpen a nék esetében jelentésen
lassitotta a halandésag 2000 és 2012 kozotti altalanosan csokkend iranyzatat. Az okstruktira részletes vizsga-
lata ramutatott, hogy a jelenlegi és egykori dohanyosokra mindkét nemnél a daganatos betegségek (legfébb-
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képpen a tudérak) és keringési halalokok jelentik a legnagyobb veszélyt. Emiatt ez a szenvedély vitathatatlanul
hozzajarult a kronikus betegségek struktarabeli hegemoniajahoz. Napjainkban raadasul a dohanyzasnak tulaj-
donithato elvesztett életévek relevanciaban megelézik a mortalitas kiilsé okait is. Az ezredfordul6tol napjainkig
ez a szenvedélybetegség Osszesen kozel 275 ezer aldozatot kévetelt Magyarorszagon.

33 abra
A dohanyzas miatt elvesztett életévek aranya az Gsszéletév-veszteségben
a0 és a 70 éves, valamint a 35 és 70 éves
egzakt életkorok kozott leélhetd (potencialis) életévekbdl

K 0 és 70 éves egzakt életkorok kozo6tt \
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6.7. Kozép-kelet-europai kitekintés

A rendelkezésre all6 adatok alapjan a nemzetk6zi 6sszehasonlitasraa WHO-HFA adatbazisa ad lehet6séget.
Dohanyfogyasztas szempontjabdl két valtozé mentén lehet az orszagokat mérlegre tenni: ,,a rendszeresen
dohanyzok részaranyaa 15 éves ésidGsebb népességben” és ,,az egy f6re juto évi cigarettafogyasztas” dimenzid
alapjan. Magyarorszag mindkettében kiemelkedik a régi6 orszagai kozil. A nemzetkozi Osszehasonlitas azt
bizonyitja, hogy a régiéban Bulgaria utin a magyar tarsadalomba agyazodott be a legmélyebben a dohanyzas.
Egyedi problémat sejtet Szlovénia helyzete, ahol ugyan a legkevesebben dohanyoznak a régiéban, de a
fogyasztas mértéke kiemelked6en magas. Emellett kitlnik a szlovakok és a csehek régios 6sszehasonlitasban
alacsony szintt érintettsége a nikotinfuggdségben.
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A 15 évesnél id6sebb dohanyosok aranya a népességben, 2011
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7. Osszefoglalas

Hazank mortalitasa az orszag adottsagaithoz és fejlettségéhez mérten rendkivill magas, a halandésagi
viszonyok a legrosszabbak koz¢ tartoznak Eurépaban. Jelen tanulmany nem, kor, halalok, teriilet, elvesztett
életévek és a dohanyzas valtozoja mentén vizsgalta meg a halaloki struktara valtozasat az ezredfordul6tél
napjainkig;

Epidemiologiai értelemben Magyarorszag egy sikeres évtizedet tudhat maga mogott. A sziletéskor var-
hat6 élettartam szinte toretleniil emelkedett, a halandésagi viszonyok minden korosztalyban latvanyosan ja-
vultak, a csecsemdéhaldlozas kortlbeltl a felére esett vissza, a 40—59 évesek kritikus haland6saga lényegesen
mérsékl6dott, a meghaltak atlagos életkora minden halaloki fécsoportban emelkedett, a keringési rendszer
okozta halalozasok szama meredeken csokkent. Nem fér kétség ahhoz, hogy Magyarorszag nemcsak kila-
balt az epidemioldgiai valsaghol, hanem az elmult évtizedben egyértelmuen javitott halandésagi viszonyain.

A mélyrehat6 vizsgalat azonban a hianyossagokat, a lemaradast és az égeté problémakat is felszinre
hozta. A daganatos halandésag stagnal, a halaloki megoszlasban viszonylagos sulya névekszik. A 1égcsé-,
horgs-, tid6-, vastagbél- és az emlétumorok megel6zése és kezelése jelenti az egészségligy szamara a
legnagyobb kihivast. A tertileti elemzés ravilagitott a centrumokban és a perifériakon él6k rendkiviili (esély)
egyenl6tlenségeire. A hatranyos helyzetd megyék koziil Baranyaban és Somogyban a nemek kozott 1énye-
ges kuloénbség figyelheté meg. A férfiaknal kisebb, a n6knél nagyobb mértékben javult a sztletéskor varha-
t6 élettartam mint az orszagos atlag, ezért el6bbiek halandésagi viszonyaikat tekintve leszakadtak, utébbiak
telzarkoztak. Borsod-Abatj Zemplén megye perifériara sodrodasa mindkét nem esetében folytatodott az
ezredfordulét kévetGen. A hatranyos helyzetd kistérségek életkilatasai nem emlithetSk egy lapon Budapest
egyes kerileteivel.

A dohanyzas halandésagra gyakorolt vizsgalataval napvilagra kertlt a kozépkoru és idésebb nék névek-
v6 érintettsége a dohanyzasban. Ennek hatterében a felgyorsult emancipacié a nemi szerepek kozti hatar
elmosddasa, ezaltal a megemelkedett mértéki stressz, egyszoval a néi életstilus ,,elférfiasodasa” allhat.
Ugyanakkor a férfiak nagyobb mértékd id6 el6tti haldlozasa, a valasok jelenségével egyiittesen alapvetéen
megvaltoztathatja a kézépkoru nék csaladi kotelékeit. A valtozasokkal torténé megbirkozas kényszere pe-
dig fokozott dohanyfogyasztasra késztetheti az érintetteket.

Az ezredforduléra a fert6z6 betegségek okozta halalozasok szinte teljesen eltintek, a csecsemd, gyer-
mek és fiatalkora halandésag csékkentésének tartalékai kiapadtak. Nagyobb javulasi lehet6ség a kézépkora
feln6tt népesség mortalitasaban rejlik. Ezt bizonyitja az is, hogy a halandésagi viszonyok terén tapasztalha-
t6 pozitiv tendencia ellenére hazank lemaradasa még igy is jelentds a régid tobbi orszagahoz képest.
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9. Mdodszertan

m, =D, / P, a & kotcsoport haldlozisi arinya a vizsgalt népességben
P, ill. P} a vizsgil, ill. standard népesség £-ik korcsoportjanak évkozepi népességszama
A vizsgalt népesség egy fore esd tényleges és standardizdlt haldlozdsi arinya:

ka P ka P
, il
25 2R

bl

1. A dohanyzasnak tulajdonithat6 tobblethalalozas halalokok szerint

Az alabbi szamitasi moédszer koncepcidja Levintdl (1953) szarmazik, késGbb ,,smoking attributable fraction
(SAF)” néven Rice és szerzétarsai (1986), valamint Shultz és szerzétarsai (1991) hasznaltak. Magyarul
megtalalhat6 Jozan és Radnoti (2002)-ben.

Rogzitsiink egy naptari évet és egy ehhez tartozé népességet, példaul a magyar népesség egy rogzitett
nemt és az év elején régzitett korcsoportba esé résznépességét.
— P’ P’ P/ P/ jelolie rendre a j halilokii népesség év eleji szamat, koziiliik a (soha) nemdohanyzokét, a

(most) dohanyzokét és a leszokottakét, azaz az egyes dohdinyzisi stituszokba esékét. P =P’ + P/ + P/
— D), D/, D], D{akézilik az év folyaman ; halalok miatt meghaltak szama. D’ =D/ + D] + D{

Azzal az egyszerlsito feltételezéssel éliink, hogy az egyes dohanyzasi statuszokba es6k egymashoz viszo-
nyitott szamaranya minden halalokra ugyanaz, azaz teljesiil

P’ =p,P’ P/ =p,P’ és P}/ =p,P’ (p, +p, +p, = 1) minden j-re.

Ezért az alabbi abran a halalokonkénti tartomanyok azonos aranyban vannak vizszintesen harmadolva.

A tovabbiakban 7 végigfut a dohanyzasi statuszokon, azaz /=1,2,3, j pedig a halalokokon.

— m! =D/ | P’ az i statusztak j halalokd halilozdsi ariny,

— v/ =m] /m] aj halilok relativ kockdizata a nemdohanyzékéhoz képest, halilokonként, nyilvan 7/ =1.

Feltételezziik, hogy 7,/,7;] népességfiiggetlen értékek, és megegyeznek a Thun és szerzétarsai (2000)-ben

kozolt USA-ban mért értékekkel.
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, Relativ kockdzatok (t)
BNO kodok
Betegség kategoria Férfi N6
ICD-10 dohanyzé leszokott dohanyz6 | leszokott

Rosszindulati daganatok
Ajak, szajireg, garat C00-C14 8,1 4,4 6 3
Nyel6esé C15 6,76 4,46 7,75 2,79
Gyomor C16 1,96 1,47 1,36 1,32
Hasnyalmirigy C25 2,2 1,2 2,2 1,6
Gége C32 14,6 6,34 13,02 5,16
Légesd, tudd, horgd C33-C34 21,3 8,3 12,5 48
Méhnyak C53 0 0 1,5 1,4
Vese és vesemedence C64—-C65 2,5 1,8 1,5 1,2
Hugyholyag Co7 3 2 2,4 2
Akut myeloid leukemia C92,0 1,86 1,33 1,13 1,38
Sziv és érrendszeri betegségek
Ischémias szivbetegség 120125
35-64 évesek 2,6 1,6 32 1,4
65+ évesek 1,5 1,2 1,7 1,4
Egyéb szivbetegség 100-109, 126151 1,8 1,2 1,7 1,3
Agyi érbetegségek 160-169
35-64 évesek 327 1,04 4 1,3
65+ évesek 1,63 1,04 1,49 1,03
Erelmeszesedés 170 2,44 1,33 1,83 1
Aorta aneutizma 171 6,21 3,07 7,07 2,07
Egyéb artérias betegség 172-178 2,07 1,01 2,17 1,12
Légzbrendszeri betegségek
Tudbgyulladas, influenza J09-J18 1,75 1,36 2,17 1,1
Horghurut, tidétagulat J40-J42, J43 17,1 15,64 12,04 11,77
Krénikus 1égati obstrukcié J44 10,8 7,8 12,3 8,9
Perinatilis feltételek
Ro6vid terhesség / Alacsony

szuletési sfﬂyg / ! P07 1,83 1,83
Respiratorikus distressz

(sfindréma), Gjszulott p22 1.3 1.3
Egyeb léglti betegségek, P23-P28 1,41 1,41

perinatalis
Hirtelen csecsemaohalal ROS 229 229

szindréma (SIDS)

>

>

A bevezetett valtozok tehat és igy az 36. abra is nemenként és korcsoportonként valtozik (valdjaban

ezekkel vannak indexelve).

Célunk kiszamitani a ,,dohanyzasnak tulajdonithat6 halalozast” a j halalok esetén, azaz azt, hogy a ,,jelen-
legi” j haldloka I halalozas hanyszor tobb anndl, mint ha az egész népesség nemdohanyz6 lenne, azaz ha a
J halalok halalozasi ratdja D,/ P, lenne minden j-re. Ekkor a j haldlokd halottak szama (P 7/ B’
abran a szaggatott vonaltdl jobbra esé sziirke tertletek Osszege), tehat a keresett névekmény, a dobanyzdsnak

tulajdonithatd j halilokii tibblethaldlozas (a szaggatott vonaltol balra es6 sziirke tertletek 6sszege):
b’ —(P7/R/)D; .

Ezt osztva a 7 halalokt 6sszhaldlozassal (a teljes sziirke tertilettel), a kapott
K’ =|p’ —(Pf /P! )D; /D7 ¢

a J haldlok dohdnyzasokii résgaranyanak nevezzuk (smoking attributable fraction, SAF).
A fenti képletekbdl kis szdmolassal” adodik

/ lenne (az

K/ :pz(rzj _1)+/03(r3j _1)‘

2, Yo 1o,
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36. abra
A dohanyzasnak tulajdonithato j halaloku tobblethalalozasok szamitasa

Dy
----------- Pljfl
j+1
sosem B
dohanyzott D
B ; .
leszokott P/
dohanyzik st—l D 3} '
I)3_/+1
P/l Pj, D/ P+

Ezzel tehat K’/ D’ a dohanyzasnak tulajdonithaté j haldloku tobblethalalozas — D’ -hez képest, a fenti
értelemben.

Az szamitas inputjanak sz(ik keresztmetszete az 7,/ relativ kockazatok ismerete a népességre vonatko-
zban, esetiinkben tehat a magyar népesség nemenkénti korcsoportjaira.

2. A dohanyzasnak tulajdonithatéan elvesztett potencialis életévek

A statisztikaban elterjedt elvesgtett potencidlis életévek (PYLL, Potential Years of Life Los)) mutatd egy
népességcsoport meghaltjainak a 70 éves korukig hatralévé (meg nem élt) élettartamait adja Ossze a
kovetkez6 formulaval (lasd pl. Radnéti, 2003):

PYLL = max(70-y,,0)D,
k

ahol y, a korcsoport meghaltjainak atlagos kora, melyet a korcsoport intervallumkozepével kozelitink.
A tovabbiakban mar jel6ljik — alsé indexben — a korcsoportot.

A elveszett élettartam egy fore esd nyers (tényleges) és standardizdlt aranya a vizsgalt népességben:
> max(70 - y,,0)D, > max(70-y,,0)D, P, / P,
a Sl £
>, >
k k '
Ha a fenti formulakban a £-adik korcsoportbeli halottak szamanak, D, -nak (mely a mi jel6léseinkkel
D/ ) helyébe a dohanyzasnak tulajdonithaté 6sszhalalozast, azaz D" = K/D/ -t {runk, akkor

a/népesség dohdnyzdsnak tulajdonithatian elyesztett potencidlis életéves, illetve ezek egy’ fire esd nyers (tényleges) és
standardizalt arinyai dllnak el6.
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ipJ ipJ ipJ ij ipi J J /Pj

(mlpl +my P +m3Psl)_D1 i m; P (pl +7;0, 1 p3)—D1' 7

Kj_ Plj — Plj —
m{ P! +m/P} +mP] m{P'(p, +1/p, +1/p;)

sntpirip) it pl e pl )
o+ 0, 41 p3) PP s
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