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KIEMELT MEGALLAPITASOK

A koronavirus-vilagjarvany
(COVID-19) leallitotta a célok
felé haladast. A nem fert6z6
betegségek (noncommunicable
diseases; NCD-k) tovabbra is a
haldlozas és a korlatozottsag f6 okaia WHO
eurdpai régidjaban. Jelenleg minden 6t6-
dik férfi és minden tizedik n§ 70 éves kora
el6tt hal meg sziv- és érrendszeri beteg-
ségek, rak, cukorbetegség vagy kronikus
légzdszervi betegségek kdvetkeztében.

Ez a jelentés elsdként tarja fel, hogy a nem
fert6z6 betegségek okozta korai halélozas,
azaz 75 éves kor el6tti csokkentése terén
elért javuldas megallt a COVID-19 vilag-
jarvany idején. Ennek kovetkeztében a
WHO eurdpai régidja mar nem tart a 2010

és 2025 kozotti idészakra kitGzott regio-
nalis cél, azaz a nem fert6zd betegségek
okozta korai haldlozas 25%-0s csokken-
tése felé. A fenntarthatd fejlédési cél
(SDG) korai halélozasi célkitlizése még
ambiciézusabb, és nem valdszinl, hogy
teljesulni fog. A vilagjarvany a szakpoliti-
kék végrehajtasat is megzavarta - mig a
WHO legjobb gyakorlatainak bevezetése
2019-ig folyamatosan nétt, azéta a hala-
das megtorpant. A szakpolitikék végrehaj-
tasa orszagonként tovabbra is jelentésen
eltér, ami ramutat arra, hogy minden
orszagnak van még mit javitania.

®) A nem fert6z6 betegségek
S miatti korai halalozas: tébbnyi-
re megel6zhet6. A korai hala-

lozas' azoknak a 75 év alatti
haldleseteknek az 6sszességét

1Az angol ,avoidable mortality " kifejezést ,korai haldlozas"-nak, a .preventable mortality” kifejezést ,megel6z-
het6 haldlozas"-nak, a .treatable mortality” kifejezést ,kezeléssel elkerllhetd haldlozas"-nak” forditottuk.
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jelenti, amelyek hatékony népegészség-
agyi szolgaltatasokkal megel6zhet6k vagy
megfelel6 kezeléssel elkerllhetodk. [1. dbra]
A WHO eurdpai régidjaban a nem fert6z6
betegségek okozta 1,8 millié korai halal-
eset kéralbelul 60%-a megel6zheté okokra
vezethetd vissza, vagyis modosithatoé koc-
kazati tényezbkkel és alacsony atoltott-
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saggal all ésszefuggésben, mig a fenn-
marado 40% megfelel( ellatassal lett volna
megelézhetd. A magas jovedelmU orsza-
gokban az elkerulhetd haldlesetek aréanya
hasonld, de a megelézhetd haldlesetek
aranya nagyobb eltéréseket mutat, amiazt
jelzi, hogy a megelézési erdfeszitések
egyenetlenek és megerdésitésre szorulnak.
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1. dbra: Korai halalozas az Eurdpai Régidban nemenként és egyUtt, 2010, 2021 (Forras: eredeti dokumentum) Az
abran megfigyelhetd, hogy az elmult évtizedben jelentds javulds volt tapasztalhatd a korai haldlozasban. A
megeldzhetd halalozasi veszteségek a férfiakndl joval meghaladtak a kezeléssel elkertlhetéét, mig néknél
nagyjabdl azonosak voltak. A férfiaknal a haldlozasi veszteségek joval nagyobbak voltak, mint a néknél.

Az elkertlhetd nem fertéz6 betegségek
okozta haldlesetek 60%-a olyan megel&6z-
hetd okokkal all 6sszefuggésben, mint
a dohanyzas és az alkoholfogyasztas, a
magas vérnyomas, az egészségtelen tap-
lalkozas, az elhizas és a fizikai inaktivitas -
amelyek mindegyike er6teljesebb nép-
egészségugyi politikdkkal kezelhetd. A
fennmaradd 40% kezelhetd okokbdl
kdvetkezik, ahol a halal idébeni diagno-
zissal és min6ségi ellatashoz valé hozza-

féréssel megelézhetd vagy késleltetheté
lenne.

{} A korai halalozas draga. A nem
1} ? fert6z6 betegségek miatti 75 év
V! @ el6tti halalesetekkel kapcsola-

— tos termelékenységi vesztesé-
geket a régioban évente tébb, mint 514,5
millidrd dollarra becsulik. A magas befek-
tetési hozamra utaldé egyértelmU bizo-
nyitékok ellenére a nem fert6z6 beteg-
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ségek megeldzésére forditott finanszi-
rozas tovabbra is rendkivul elégtelen.

A kockazati tényezék vissza-
() szorulnak, de nem elég gyor-
san ahhoz, hogy a legtobb

célkitizést elérjk. Bar az
orszagok kozotti kulonbségek 2010 oOta
csdkkentek, tovabbra is jelentds egyenldt-
lenségek tapasztalhatok. A megelézhetd
kockazati tényezdk - tdbbek kbdzott a
dohanyzas, az elhizas, a magas vernyo-
mas és a cukorbetegség - egyre gyako-
ribbak és egyre inkabb a régio keleti részé-
re koncentralodnak. A sziv- és érrendszeri
betegségek és a megel6zhetd rakos
halalozas tovabbra is aranytalanul magas
a férfiak kérében.

O 0O A halalozasi egyenlétlenségek
csOkkennek, de a kockazati
A tényezo6k kozotti kulonbségek
nének. 2010 ota jelent6sen
csOkkentek az orszagok kozotti egyenlot-
lenségek a korai halalozas, valamint a
megeldzhetd és kezeléssel elkertlhetd
halalozas tekintetében. Mindazonaltal
tovabbra is jelentés egyenldtlenségek
tapasztalhatok, amelyek nagyrészt a sziv-
és érrendszeri megbetegedések és a fér-
fiak haldlozésanak magas aranyara, vala-
mint a WHO eurdpai régio keleti és nyugati
része koOzOtti kUlonbségekre vezethetdk
vissza. [2. abra] Aggaszté tovébbad az
orszagok kozotti egyenlétlenségek nove-
kedése a dohanyzas, a magas vérnyomas,
az elhizas és a cukorbetegség
el6fordulasaban.

/‘7 Ambicidézus, de megvaldsithaté
@ célokat kell kitGzni, és meg kell

erdsiteni az adatgyujtést és a
nyomon koévetést. A megbiz-
hatd és idbszerd adatok elengedhetet-
lenek a valddi elérehaladas méréséhez és
a felel6sségre vonashoz. Ahogy kdzele-

dunk 2030-hoz és el6re tekintink 2050-
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re, elengedhetetlendl fontos a nem fert6zé
betegségekkel kapcsolatos célok felul-
vizsgalata és az el6rehaladast nyomon
kbvetd adatrendszerek megerdsitése. Az
Uj célokat ambicidzusnak, de elérhetének
kell megfogalmazni, a legjobban teljesitd
orszagok eredmeényeire kell alapozni, és
tukréznidk kell a felfelé iranyuld konver-
gencia szUkségességét. Be kell fektetnink
a jobb adatokba és azok felhasznalasaba,
hogy nyomon kdvethessuk és erdsithes-
stk a nem fert6z6 betegségekkel kap-
csolatos valaszintézkedéseket.

oy A sikerhez atfogo intézkedé-
X sekre van szukség mind a meg-
f_2< elé6zés, mind a kezelés terén. A
sikeres orszagok tapasztalatai
azt mutatjak, hogy a meg-
elbzésnek és a kezelésnek kéz a kézben
kell jarnia, atfogo politikakkal csdkkentve a
kockazati tényezék el6fordulasat és eré-
sitve az egészségugyi rendszer nem
fert6z6 betegségekkel kapcsolatos valasz-
reakcigjat, hogy csbkkenjen mind a sziv-
és érrendszeri, mind a rakos megbetege-
dések okozta halalozés. Barmelyiknek a
figyelmen kivul hagyasa elkerulhetd halal-
esetekhez és elmulasztott egészségugyi
elbnyokhoz vezet. A megel6z6 beavatko-
zasok gyakran tdlmutatnak az egészség-
agyi rendszeren, ami hangsulyozza a kor-
manyzati és tarsadalmi szintld megkdze-
litést.

A nem fert6z6 betegségek
kezelése kulcsfontossagu a
versenyképesség és az ellen-
allé képesség szempontjabol.
A nem fert6z6 betegségek
hatékony kezelése kulcsfontossagu sze-
repet jatszik a versenyképesség javita-
saban az emberi tdéke nobvelése és a
koltségek csokkentése réven. A COVID-19-
jarvany egyik tanulsaga a kettés meg-
kdzelités fontossaga, amely biztositja a
hatékony vészhelyzeti reagalast, mikoz-
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ben fenntartja az alapvetd egészségugyi
szolgaltatasok nyujtasat. Ezért elenged-
hetetlen, hogy a nem fert6z6 betegsé-
geket és a mentalis egészséget is beé-
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pitsék a vészhelyzeti felkészultségi, rea-
galasi és helyreallitasi tervekbe, ahogyan
azt a WHO Uj eurdpai stratégiaja, a
Preparedness 2.0 is el6irja.
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2. abra: Megelozheto és kezeléssel elkertlhetd haldlozas az Eurdpai Régioban a legfrissebb adatok alapjan
(Forras: eredeti dokumentum; CIS: FAK-orszagok? atlaga, EU14: 2004-ben az EU-hoz csatlakozé orszagok
atlaga, EU13: 2004 el6tti EU tagorszagok atlaga; vastag piros nyil Magyarorszagot jel6li)

N Cselekedjunk most: merész
_,ﬁ\_ lépésekkel a 2030-as célok
meég elérheték. A hatékony
politikak gyors kiterjesztésével a
2030-as célok még elérhetdk.

Az ENSZ KozgyUlésének 2025-ben tar-
tando negyedik magas szintd talélkozoja a
nem fert6z6 betegségek megel6zésérdl és
visszaszoritasardl, valamint a mentalis
egészseg és jolléet elbmozditasarol, vala-

2 FAK: Flggetlen Allamok K6zdssége (angolul Commonwealth of Independent States; CIS), 1991 decemberében
jott 1étre a Szovjetunio felbomlasa nyoman, a hajdani 15 szovjet tagkdztarsasag kézul 12 tagjabdl: Azerbajdzsan,
Fehéroroszorszag, Gruzia, Kazahsztan, Kirgizisztan, Moldova, Oroszorszag, Orményorszég, Tadzsikisztan,

TUrkménia, Ukrajna és Uzbegisztan.
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mint a masodik eurdpai munkaprogram
kulcsfontossagu lehetéséget kindl az
europai valaszlépések Ujragondolasara a
nem fert6z6 betegségek terén. Az dsszes
érdekelt fél hatarozott politikai elkotele-
zettsége, az innovacio, a gyors és egyeb
legjobb megoldasok bevezetése, valamint
azok veégrehajtasa elengedhetetlenek a
nem fert6zd betegségek visszaszorita-
sahoz, az egészség veédelméhez és a
fenntarthaté fejlédés elémozditédséhoz,
hogy az emberek hosszabb és egészsé-
gesebb életet élhessenek.

A SZAKPOLITIKA VALASZAI

2023-ban az Eurdpai Régié orszagai
atlagosan 49%-ban vezették be teljes
meértékben a haladasi indikatorokat, 32%-
ban pedig részlegesen, a szakpolitikai
terUletek koOzOtt nagy eltérésekkel. Az
alkohol szakpolitikék teljes kérd bevez-
etése volt a legalacsonyabb, mig az
egészseglgyi rendszerre vonatkozo6 szak-
politikaké a legmagasabb. Az orszagok
kevesebb, mint fele vezette be az ajanlott
szinteket tdbb kulcsfontossagu teruleten,
tobbek koz6tt az alkohol, a dohanyzas, a
taplalkozas és a human papillomavirus
elleni oltés terén. A legkisebb orszagok, a
délkelet-eurdpai orszédgok és a FAK-orsza-
gok mutattak a legalacsonyabb bevezetési
aranyt. Az atlagos eredmények fontos
eltéréseket takarnak. Példaul a nem fer-
t6z6 betegségek felImérésének teljes kord
végrehajtasat — beleértve a legfontosabb
kockazati tényez6k objektiv. mérését —
teljesité orszagok aranya 28%-rol 2021-
ben 19%-ra csokkent 2023-ra, mig a nem
fertéz6 betegségek elleni interszektoralis
stratégiaval rendelkezd orszagok aranya
60%-rol 2021-ben 55%-ra csdkkent 2023-
ra. Az 6sszes négy f6 NCD-re vonatkozo
iranymutatasat bevezetd orszagok aranya
2023-ra 85%-ra nétt. A WHO eurdpai
régiojaban minden orszagban lehetséges
a vezetdi szerep meger6sitése és a WHO
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legjobb gyakorlatainak, valamint az NCD-k
megelbzésere és ellendrzésére ajanlott
egyeb beavatkozasok végrehajtasanak
fokozasa.

Lehetséges az elGrelépés. A régio tiz
orszaga mar elérte a 2025-re kitlzott célt,
miszerint 25%-kal csdkkenti a négy f6 nem
fert6z6 betegség (sziv- és érrendszeri,
rak-, cukor- és kronikus légzdszervi
betegségek) okozta korai haldlozadst mind
a férfiak, mind a nék kdrében. A tiz orszag
- Belgium, Dénia, Esztorszag, Izrael,
Kazahsztan, Luxemburg, Hollandia, Norvé-
gia, Svédorszag és Svajc - fontos kozos
jellemzdkkel rendelkeznek:

e atfogd csomagokat vezettek be a
WHO legjobb gyakorlatai és egyéb
ajanlott szakpolitikak alapjan, amit a
magas haladasindikatorok-pontsza-
mai is alatémasztanak;

o csOkkentették a tdbbszords kockazati
tényezék el6fordulasat, és meger6-
sitették az egeészségugyi rendszerek
reagalasat a nem fert6zd betegsé-
gekre, amit a kockazati tényezdk
szintjének cstkkenése, vagy lassabb
emelkedése, valamint a megel6zhet6
és kezeléssel elkerulhetd nem fert6z6
betegségek okozta halélozas jelentds
csokkenése (a legtdbb esetben éven-
te tobb mint 2%-kal) jelez;

e jelentdsen cstkkentették a sziv- és
érrendszeri betegségek és a rék okoz-
ta korai haldlozast (a legtdbb esetben
évente tobb mint 2%-kal).

A jelentésbdl kitlnik, hogy tovabbi 26
orszag meg elérheti a 25%-0s csokkentési
célt, ha fenntartja és fokozza a nem
fertéz6 betegségek megelézésére és
kezelésére iranyuld beruhazasait.
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AJANLAS

A nem fertz6 betegségek (NCD-k) jelentik
a legnagyobb kihivast a magyar nép-
egészseglgy szamara, hiszen a halélo-
zasok tobb mint haromnegyedéeért ezek
felel@sek [Vitrai, 2024a]. Ebben a kontex-
tusban ez a jelentés kulcsfontossagu
felismerésekkel szolgal. Megéllapitja, hogy
Magyarorszag sajnalatos moddon az
Eurépai Régidban a FAK-orszagokhoz
hasonld szinten all mind a megel&zhetd,
mind a kezeléssel elkerulhetd halélozas
tekintetében (l4sd 1. dbra).

Az Eurostat 2022-es adatai szerint®
hazankban korulbeltl 30 ezer megelbz-
hetének és 16 ezer kezeléssel elkerul-
hetének mindsithetd halaleset tortént.
Fontos kiemelni, hogy ezen kategdridk
részben atfedésben vannak, igy a szamok
nem egyszerden 6sszeadhatdk. Az Eurd-
pai Unid tagallamai k6z6tt a megeldzhetd
halalozasban az utolsé elbtti, a kezeléssel
elkerulhetd halalozasban pedig az 6todik
legrosszabb helyet foglaljuk el. A ked-

HIVATKOZASOK
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vezOtlen helyzet hatterében elsésorban a
jelentésben is részletesen targyalt f6
kockazati tényez6k - a dohanyzas, az
egészsegtelen taplalkozas és az elégtelen
testmozgas - allnak [Vitrai, 2024b].

A jelentés arra is ramutat, hogy 2023-ban
az Eurdpai Régid orszagainak mintegy
egyharmada még nem implementalt olyan
szakpolitikékat és azok eredményét mérd
haladasindikatorokat, amelyek a nem fer-
t6z6 betegségek visszaszoritasat céloz-
zak. Magyarorszag is ezen orszagok koze
tartozik, ami alapvetéen magyarazza ked-
vezOtlen pozicionkat a kulénbdzd NCD-re
vonatkozd egészséglgyi mutatok rang-
soraban.

Azon 10 orszag tapasztalatainak atfogd
elemzése és hazai adaptalédsa, amelyek
mar a kitlzott hatarid6 el6tt bevezették és
sikerrel alkalmazzék az NCD-kontrolira
iranyulé szakpolitikakat, varhatdan jelen-
t6s és pozitiv elmozdulast eredményezne
a magyar lakossag egészsegi allapotaban.
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