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Ajanlas

A tanulmany eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy a nép-
egészsegugyi siker mércéje ma mar nem kizardlag a varhato élettartam
novelése, hanem az egészségben eltdltott életévek szamanak
gyarapitasa. Ez a szemléletvaltds a mindennapi gyakorlatban és a
szakpolitikai déntésekben egyarant Uj feladatokat jelent.

A lakossaggal kozvetlen kapcsolatban &ll6 szakemberek - igy a
pedagogusok, a haziorvosok, a vedéndk, valamint az alap- és
szakellatas mas szerepldi — szamara ez azt Uzeni, hogy a betegségek
megeldzése és kezelése mellett egyre nagyobb figyelmet kell forditani
a tartés egészsegkarosodasok megelbzésére, a mentalis egészseg
tamogatasara, a rehabilitacidra és az 6nallo életvitel minél hosszabb
megbrzésére.

A dbontéshozok és szakpolitikai tanacsaddk szamara a tanulmany azt
jelzi, hogy a népegeészseglgyi programok tervezesekor és értékelésekor
a varhato élettartam mellett célszerl kiemelt mutatoként figyelembe
venni az egészségben eltoltott életévek alakulasat is. Magyarorszag
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szamara ez kettés kihivast jelent: a korai haldlozas tovabbi csdkkentése mellett arra is térekedni
kell, hogy a megnyert életévek minél nagyobb része egészsegben teljen. Ennek érdekében olyan
intézkedésekre van szUkség, amelyek egyszerre segitik az egészséges életmaddot, alakitjak az
egészseget tamogato életkdrilményeket, mérséklik a mdédosithatd kockazati tényezéknek vald
kitettséget, valamint fejlesztik a kronikus betegségek megelézését és gondozasat, a

rehabilitaciot és a mentalis egészség tamogatasat.

Az egeészségben eltOltott életévek novelése csakis az egészségugy, az oktatas, a szocialis
ellatéas, a telepulésfejlesztés, a munkahelyek és mas &agazatok &sszehangolt egyutt-
mukddésével érhet6 el. Nem dnmagéaért vald cél, hanem annak feltétele, hogy az emberek minél
hosszabb ideig megdrizhessék 6nalldsagukat, tarsadalmi részvételUket és jo életmindseguket.

A cikkismerteté a Global, regional, and
national trends in the morbidity gap and
contributing diseases, injuries, and risk
factors, 1990-2023: A systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2023
cimi kdzlemeényt mutatja be.

HATTER

Az elmult évtizedekben a népegészségugy
egyik legnagyobb sikere a varhato élettar-
tam folyamatos névekedése volt. Napjainkra
azonban egyre inkabb el&térbe kerdl egy Uj
kérdés: vajon a hosszabb élet egyben tébb,
egészsegben eltoltétt évet is jelent? A
Lancet Public Health folyodiratban megjelent
tanulmany erre kereste a valaszt a Global
Burden of Disease 2023 vizsgalat adatai
alapjan, amely 204 orszag és terulet 1990-
2023 kozotti trendjeit elemezte.

A szerz6k a varhato élettartam és a teljes
egészségben varhaté élettartam (Healthy
Life Expectancy; HALE) kulonbségét vizs-

galtéak. Ez a mutaté azt fejezi ki, hogy az
adott év halanddséagi és egészsegi viszonyai
mellett egy UjszUl6tt varhatdan hany évet él
teljes egészségben, illetve hany évet nem
teljes, azaz rossz egészségben. A tanul-
many koézponti kérdése az volt, hogy ez
az idokuléonbseég az elmult harom évti-
zedben révidUlt-e - vagy éppen ellenke-
z0leg, tovabb novekedett.

A kérdés jelentdseégét mutatja, hogy James
F. Fries 1980-ban megfogalmazott com-
pression of morbidity hipotézise tébb mint
negy évtizeden at meghatarozta az egész-
séges Oregedésrél folyd tudomanyos gon-
dolkodast. A hipotézis szerint a megel6zés
s az egészségugyi ellatas fejlédésével
nemcsak a varhato élettartam n6, hanem a
rossz egeészségben eltoltott életszakasz is
egyre roévidebbé valik. A most megjelent
elemzés ezt a klasszikus feltevést vizsgalta
felll.
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A ROSSZ EGESZSEGBEN TOLTOTT
EVEK SZAMA VILAGSZERTE
NOVEKSZIK

A GBD 2023 eredményei azonban ennek
éppen az ellenkezdjét mutatjdk. 1990 és
2023 kOz0tt a rossz egészségben varhatoan
eltoltott évek szama globalisan 8,8 évrdl 10,7
évre nott, ami kodzel 22%-os emelkedést
jelent. A szerz6k becslése szerint 204
orszagbdl 203-ban ndvekedett ez a mutato.
Ennek kdvetkeztében 2023-ban az emberek
varhato élettartamuk atlagosan 14,5%-at
toltotték rossz egészségben, szemben az
1990-es 13,6%-kal.

A kedvezdétlen tendencia nem csupan az
élet utolsé éveiben figyelhetd meg. Az
elemzés szerint a rossz egészségben var-
hatdan eltoltott évek szama a teljes felndtt
élet soran fokozatosan novekszik, vagyis a
kronikus betegségek és egészsegkaroso-
dasok egyre hosszabb iddn at befolyasoljak
az emberek mindennapi életét.

A szerzOk arra is ramutatnak, hogy a rossz
egészsegben varhatdéan eltoltétt  évek
szama a legmagasabb tarsadalmi-gazda-
sagi fejlettségl orszagokban a legnagyobb.
Ennek oka nem a rosszabb egészségi alla-
pot, hanem a hosszabb varhato élettartam:
ezekben az orszagokban tébben érik meg
azt az életkort, amikor a kronikus, tébbnyire
nem halédlos betegségek hosszabb ideig
fennélinak. A térsadalmi-gazdasagi fejlett-
ség és a varhatd élettartam k6zo6tt egy-
értelmU pozitiv kapcsolat mutatkozott,
ugyanakkor a varhato élettartam és a rossz
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egészsegben toltott életévek aranya kdzott
ez az 6sszeflggés mar joval gyengébb volt.

A ROSSZ EGESZSEGBEN TOLTOTT
EVEK HATTEREBEN NEHANY
KRONIKUS BETEGSEG ALL

A szerz6k azt is megvizsgaltak, hogy mely
betegségek jarulnak hozza legnagyobb
meértékben a rossz egészsegben toltott évek
szamahoz. A megromlott egészség tdbb,
mint feléért a mozgasszervi betegségek -
elsésorban a derékfajas -, a mentalis zava-
rok (kiemelten a depresszié és a szorongas),
az érzékszervi betegségek (elsésorban az
idéskori  halldscsokkenés), az elesések
kdvetkezményei, valamint egyéb nem fert6-
206 betegségek feleldsek. Ezek egyUttesen a
rossz egészsegben toltott évek 57,4%-aért
felel6sek.

A betegségek mellett a szerzék a legfonto-
sabb kockazati tényezdket is azonositottak.
Globélisan a magas éhomi vércukorszint, a
magas testtdmegindex és - kuldénbdsen az
alacsony tarsadalmi-gazdasagi fejlettségu
orszagokban - az anya- és gyermekalul-
taplaltsag jarult hozza legnagyobb mérték-
ben a rossz egészségben toltott évek
szamahoz. Mivel e tényezbk jelentbs része
megelézhetd vagy kedvezden befolyasol-
hatd, a szerz6k szerint ezek kiemelt
célpontjai lehetnek a jov6 egészségpolitikai
beavatkozasainak.
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AZ EGESZSEGUGY SIKERET MAR
NEMCSAK A HOSSZABB ELET
MUTATJA

A tanulmany legfontosabb Uzenete, hogy a
népegészségugyi fejlédés mércéje ma mar
nem lehet kizardlag a varhato élettartam
ndvekedése. Bar az elmult évtizedekben a
halalozas csdkkent, a hosszabb élet nem jart
egyUtt a rossz egészségben toltott évek
szamanak csokkenésével. A szerzdk szerint
ezért az egészségugyi rendszerek teljesit-
menyeét nemcsak az alapjan kell megitélni,
hogy mennyivel sikerllt meghosszabbitani
az életet, hanem azt is figyelembe kell venni,
hogy sikerllt-e novelni az egészségben
eltoltott évek szamat.

A vizsgalat arra is ramutat, hogy a rossz
egészsegben toltott évek jelentds része
nehany, jol azonosithaté, modosithato koc-
kazati tényez6hoz és hosszu ideig fennalld
kronikus betegséghez kapcsolodik. Ez azt
jelzi, hogy a tovabbi eldrelépés nem els6-
sorban a halalozas tovabbi csokkentéseétdl
varhato, hanem a kronikus betegségek
megeldzéseétdl, a mentalis egészség tamo-
gatasatol, a rehabilitacio fejlesztésétdl és a
tartés egeészségkarosodassal élék hosszu
tavu ellatasanak javitasatol.

FelmerGl a kérdés, hogy a globalisan
megfigyelt tendenciak mennyiben jellemzik
Magyarorszagot. Erre adnak valaszt a GBD
2023 hazai adatai.
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MAGYARORSZAG A NEMZETKOZI
0SSZEHASONLITASBAN

Magyarorszagon 2023-ban a rossz egeész-
ségben toltott évek varhato szama 10,8 év
volt, ami kissé meghaladta a globalis atlagot
(10,7 év), ugyanakkor alacsonyabb volt
a fels6-k6zépsd SDI-kategdridba ' tartozé
orszagok (11,0 év) és kuléndsen a magas
fejlettségl orszagok értékeinél. Ez d6ssz-
hangban all a tanulmany egyik fontos meg-
allapitasaval: a rossz egeészségben toltott
évek szama &ltalaban azokban az orsza-
gokban a legnagyobb, ahol magasabb a
varhato élettartam, vagyis tébben érik meg
azt az életkort, amikor a kronikus, tébbnyire
nem halédlos betegségek hosszabb ideig
fennallnak. A Kbzép- és Kelet-Eurdpat,
valamint Kozép-Azsidt magéaban foglald
GBD-régi¢ (CEECA) 4atlaga 10,4 év volt.
(1. tablazat)

A visegradi orszagok kozul Csehorszagban
mérték a legmagasabb (11,8 év), Lengyel-
orszagban a legalacsonyabb (11,3 év)
értéket, mig Szlovékia (10,9 év) és Magyar-
orszag (10,8 év) kozel azonos eredményt
mutatott.

A tablazat adatai ugyanakkor arra is felhivjak
a figyelmet, hogy a rossz egészségben
toltétt évek kisebb magyarorszagi értéke
onmagaban nem tekinthetd kedvezébb
egészsegi allapot jelének. A GBD-adatok
szerint a szUletéskor varhatd élettartam
2023-ban Magyarorszagon 76,8 év volt, mig
Csehorszagban 79,9, Ausztridban pedig

1SDI: Socio-demographic Index; tarsadalmi-demografiai fejlettségi mutato
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81,9 év. ValdszinUsithetd, hogy a rossz
egészsegben toltétt évek alacsonyabb
magyarorszagi szama legalabb részben a
rovidebb varhato élettartammal flUgg 6ssze.
Vagyis kevesebben érik el, illetve révidebb
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ideig €élnek azokban az id6sebb életk-
orokban, amelyekben a kronikus, tébbnyire
nem halédlos betegségek hosszabb ideig
fennallnak.

Orszég / régio 1?90 2923 Helyezés At?szoIL]t valtozas Relativ valtozas

(év) (év) (2023) (év), 1990-2023 (%), 1990-2023
Vilag 8.8 10,7 - +1,9 +21,9
07 mo -
CEECA 9.3 10,4 - +11 +11.5
Ausztria 9.9 1.9 33 +2,1 +21,1
Csehorszag 9.6 1.8 39 +2,2 +22,8
Lengyelorszag 9.7 1,3 55 +1,7 +171
Magyarorszag 9.5 10.8 87 +1,3 +14.1
Szlovakia 9.3 10,9 80 +1,7 +18.1

1. tablazat: A rossz egészségben toltott évek varhatd szama 1990-ben és 2023-ban, valamint annak valtozasa
néhany orszagban és dsszehasonlitdé csoportban* (Forras: ismertetett cikk)

* A ,rossz egészségben toltott évek varhatd szama” a varhato élettartam és az egészségben varhatd élettartam
(Healthy Life Expectancy, HALE) kdlonbsége. A mutatd azt fejezi ki, hogy az adott év halanddsagi és egészségi
viszonyai mellett egy UjszUl6tt varhatéan hany évet él le rossz egészségben. SDI (Socio-demographic Index):
tarsadalmi-demografiai fejlettségi mutatd. Felsé-kdzepes SDI: a tarsadalmi-demografiai fejlettség fels6-kdzépsd
otdde. CEECA (Central Europe, Eastern Europe, and Central Asia): Kézép-és Kelet-Eurdpa, valamint Kézép-Azsia régio.

KOVETKEZTETESEK A J6VO
EGESZSEGPOLITIKAJA SZAMARA

A szerzOk szerint a népegészségugyi
fejlédés sikerét ma mar nem lehet kizardlag
a varhato élettartam ndvekedésével meérni.
Bar az emberek vildgszerte egyre tovabb
élnek, a rossz egészségben toltott evek

szama is folyamatosan ndvekszik. Raadasul
1990 és 2023 kozbtt a rossz egészségben
toltott évek nem csupan az élet utolsd
szakaszara koncentralddtak, hanem a teljes
feln6tt életut soran fokozatosan noveked-
tek. Ez arra utal, hogy a krénikus betegségek
és funkciokarosodasok egyre hosszabb idén
keresztul befolyasoljak az emberek életét.
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Mindezek alapjan az egészségugyi rend-
szerek teljesitményét nemcsak a halélozas
csdkkenése vagy a varhaté élettartam
noévekedése alapjan kell értékelni, hanem
azt is figyelembe kell venni, hogy sikerul-e
novelni az egészségben eltoltott életévek
szamat. A szerz8k szerint a jévében az
egeészseges dregedés tovabbi javulasa els6-
sorban a médosithaté kockazati tényez6k-
nek valo kitettség csdkkentésétdl, valamint
a rehabilitacié, a mentalis egészségugyi
ellatés és a kronikus betegségek hosszu
tavu gondozasanak fejlesztésétél varhato.
Az egeészseégpolitika végst célja ezért nem
pusztan a hosszabb élet, hanem az egész-
ségben eltoltott életévek szamanak ndve-
lése kell legyen.
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