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Beszamolé egy 44 orszag
15-44 éves feérfi és noi lakossaganak
egészségi allapotat vizsgalé tanulmanyraél

Prof. Dr. Métneki Jdnos

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Az Egészségfejlesztés 2004/5—6. sza-
maban szdmoltam be arrdl a vizsga-
latrol, amelyet A. White és K. Cash
17 eurdpai orszag férfilakossaganak
egészségi allapotaval kapcsolatosan
végzett.

Jelenlegi beszamolomban A. White
és M. Holmes, a Leeds-1 Metropolitan
Egyetem munkatarsai hasonld téma-
kort vizsgalatardl nyujtok a szokasos-
nal bévebb ismertetést. A tanulmany
ugyan nem ad teljes képet — az elemzett
orszagok szama ¢€s a rendelkezésre allo
helyi adatok tobbszor is el6forduld hia-
nya miatt —, de igy is remélhet6, hogy
szamos tjabb kérdést vet fel, s részlete-
sebb analizisre és vitara késztet.

A vizsgalt korosztaly

A vizsgalatban 6t kontinens 44 orsza-
ganak 15-44 éves koru férfi és noi
lakossaganak haldlozasi adatait hason-
litottak Ossze — kiilonds tekintettel a
balesetekre, az Ongyilkossagokra, a
rosszindulat(i daganatos megbetegedé-
sekre, a sziv- és érrendszeri, valamint
a kronikus majbetegségekre — tobbnyi-
re a WHO adatbazisanak 20002002
kozotti halalozasi adatai alapjan.

Ez az a korosztaly, amelyben az
évek soran a rajuk jellemzo életmod,
¢letvitel kialakul, de amelyben az élet-
modvaltoztatas is konnyebben megva-
16sithat6. igy az ebben az életkorban
megismert halalozasi adatok és azok
valtozdsa a megel6zésre vonatkozo
teend6k tekintetében is iranymutato
lehet. Az orszagok k6zotti 6sszehason-
litas és sorrendiség pedig olyan jelleg-
zetes helyi okok feltarasara hivhatja fel
a figyelmet, amelyek befolyasolasa az

adottsagoknak megfeleléen a valtozas
eléréséhez sziikséges.

Az eddigi tanulmanyok felszinre
hoztak azt a tényt, hogy a fiatal fér-
fiak magasabb aranyu korai halalo-
zasa mogott — a hasonld koru ndkkel
Osszehasonlitva — a tobb egészségiigyi
kockazattal jar6 életmod, az alkohol, a
dohanyzas és a balesetek szerepelnek
elsérendii okként.

Azonban eddig nem volt eléggé
vilagos, hogy ezek az okok hogyan
viszonyulnak a kiilonb6z6 haldlozasi
okokhoz, s vajon az orszagok kozott
jelentkezd kiilonbségek birnak-e bar-
milyen jelentdséggel? A jelenlegi epi-
demiologiai vizsgalat az els6, amely
ezt a korosztalyt, ilyen vonatkozasban,
vilagméretekben vizsgalta.

Megallapitasok

A vizsgalat egyik megallapitasa sze-
rint a lakossag Osszes halalozasahoz
viszonyitva a 44 orszag 15—44 éves
lakossaganak halalozasi aranya atlago-
san a férfiaknal 7,4%, a noknél 3,1%
volt. A 4,3% kiilonbség is ramutat arra
az ismert tényre, hogy a férfiak hala-
lozasi kockazata ebben a korosztalyi
Osszetételben is jelentGsen nagyobb. A
legkisebb halalozasi aranyt — sorrend-
ben — Svédorszag, Japan, Hollandia,
Olaszorszag, Anglia és Bulgaria ada-
tai mutattak, a legrosszabbal Thaif6ld
rendelkezett, de itt talaljuk Braziliat,
Kazahsztant, a Fiilop-szigeteket ¢és
Oroszorszagot is. Magyarorszag —
mind a férfiaknal, mind a néknél — a
19. helyet foglalja el.

Vizsgaltak az egyes korosztalyok
szerinti halalozasi kiilonbséget is a férfi
és a noi lakossag kozott. A legnagyobb

kiilonbséget — a kdzéparanyos 2.8-szo-
rosat — a 15-24 éveseknél talaltdk. A
25-43 éveseknél ez mar csak 2.6-szo-
ros volt, s ez az évek novekedésével
tovabb csokkent.

Az okokat vizsgalva a férfiak harom
korosztalyanal a balesetek és a karos
tényezok kategoriajaban voltak a hala-
lozasok a leggyakoribbak. 38 orszag-
ban az ongyilkossag is az 5 f6 ok koz-
oOtt szerepel. Hasonl6an a rosszindulatt
daganatos megbetegedések, illetve a
sziv- és érrendszeri betegségek okozta
halalozas is kiemelkedd aranyu volt
ezekben az orszagokban. A részletes
feldolgozasban mar csak 36 orszag
adatait hasonlitottak 6ssze, mivel Kina,
Szingapur, Ukrajna, Oroszorszag, a
Fiilop-szigetek, Kazahsztan, Bulgaria
és Svajc adatai nem voltak felhasznal-
hatoak. A kozolt adatok 100.000 lakos-
ra vonatkoznak.

Balesetek

A balesetek vizsgalataban a kozuti, a
munkahelyi, az otthoni halalos bal-
esetek, valamint a haldlos mérgezések
szerepeltek. A fiatal férfiak csoport-
jéban ebben a kategoridban a legma-
gasabb a haldlozas. A kozéparanyos a
15-24 éveseknél 41.5, a 25-34 évesek-
nél 42.0, a 35—-44 éveseknél 40.3 16. Ez
a n6i halalozashoz képest mindharom
korosztalyban négyszeres. A legma-
gasabb Esztorszagban, Lettorszagban
¢és Litvaniaban, a 35-44 éves korosz-
talyban megkdzeliti a 200-at. A legala-
csonyabb Hongkongban, Japanban és
Hollandiaban, altalaban 20 alatt.
Magyarorszagi adatok: a 15-24
éves férfiaknal 34.2 , amivel a sorrend-
ben a 10., a 25-34 éveseknél 41.9, ezzel
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a 16., a 35-44 éveseknél 71.5, amivel
— 36 orszag kozott — a 30. helyet fog-
laljul el. A baleseti haldlozasi arany a
ndi lakossag hasonlé adataihoz képest
a 35—-44 éves korosztalyban a kezdeti
négyszeresrol 6tszordsre no.

Az okokat részletesebben elemez-
ve az eurdpai orszagokban a kozuti,
a szallitasi balesetek szerepelnek f6
okként, mig példaul Oroszorszagban
¢és Kazahsztanban a mérgezések a leg-
magasabb aranytiak, ami magaban fog-
lalja az alkohol okozta mérgezést is.

Ongyilkossagok

Az orszagok tobbségében a fiatal fér-
fiak kozott a harom 6 ok kozott sze-
repelt az ongyilkossag, de masutt ez
kevésbé volt jellemzd. Kiemelkedden
magas adatokat talaltak a kelet-eurdpai
orszagokban, igy példaul Litvanidban
az arany a 15-24 korosztalyban 59.4,
mig a 35-44. korosztalyban 117.9. A
dél-eurdpai orszagokban az ongyil-
kossagok szama alacsonyabb, mint az
észak-eurdpai orszagokban. A legtobb
orszagban a kor emelkedésével parhu-
zamosan a halalozasi arany is emelke-
dik. A kozéparanyos a 1524 éveseknél
14.1, a 25-34 éveseknél 23.8, a 35-44
éveseknél pedig 23.8.

A magyar adatok szerint a 15-24
éves férfiaknal 17.0, a 25-34 éveseknél
29.5, a 35—44 éveseknél 69.9 az arany,
ami a korral jelentds, négyszeres emel-
kedést mutat. Mig a 15-24 és a 25-34
éves korcsoportban — 36 orszag kozott
—a 23., illetve a 29. helyet foglaljuk el,
a 35—44 éves korcsoportban pedig csak
Litvania adatai rosszabbak.

Ebben a kategoriaban a nék kozép-
aranyos adatai altalaban négyszer ala-
csonyabbak a férfiakénal . Ugyanakkor
azonban — a vizsgalat adatai alapjan
— az Osszes néi haldlozashoz viszo-
nyitva, az alacsony halalozas dacara,
az ongyilkossag a legtobb orszagban a
harom f6 ok kozott szerepel.

Sziv- és érrendszeri
betegseégek

A sziv- és érrendszeri betegségek 15—
24 évesek kozotti atlagos 3.9-es hala-
lozasi adata a 25-34 éveseknél 11.2-re,
a 35-44 éveseknél mar ennek kozel

négyszeresére, 39.2-re emelkedik. Az
adatok hasonléak a néknél is: a halalo-
zasi arany a megadott korcsoportokban
2.1-161 4.6-ra, illetve 16.0-ra valtozik.

Az orszagok kozotti adatok is nagy
eltérést mutatnak. Mig hongkongi,
illetve svédorszagi 35-44 éves férfi-
aknal a halalozési arany 16.0, illet-
ve 23.8, addig Litvanidban 169.9, az
orosz, ukrajnai és kazahsztani adatok
pedig 200 felettiek.

A magyar adatok szerint a 15-24
éves férfiaknal az 5.0-el a 28., 25-34
éveseknél 18.0-al a 29., mig a 35-44
éveseknél 106.1-el a 30. helyet foglal-
juk el. A két utobbi kategoria kozott
viszont az emelkedés az atlagos négy-
szeressel szemben hatszoros. A magyar
ndk hasonl6 korosztalyi kategoriai sze-
rint a 19., a 25., illetve a 32. helyet fog-
laljuk el és ezzel a két utobbi korkate-
goria adatai kozott az emelkedés mar
hétszeres. A sziv- és érrendszeri beteg-
ségek csoportjanak halalozasi okait
kozelebbrdl vizsgalva sok orszagban
a 15-34 évesek korosztalyaban a lég-
z6szervi keringés 6sszeomlasa, a tiido-
embolia, a szivritmus-zavarok, az alko-
holos szivizom-elfajulas és a hirtelen
halal szerepel. A szivizom-infarktus
inkabb a 35-44 és az e folotti korosz-
talynal jelentkezik 6 halalokként.

Daganatos megbetegedések

Nem volt meglepd, hogy az also két
korosztaly kategéridjaban a rossz-
indulati daganatok halalozasi adatai
szinte egyontetiien mind a 36 orszag-
ban az atlagoshoz kozeliek: a 15-24
éves férfiaknal 6.0, a 25-34 éveseknél
10.5, a hasonlé korosztalyt néknél 3.8
¢és 10.8 voltak. A 25-34 éves korcso-
portban csak Thaifold ugrott ki 34.9
férfi és 23.1 nbi adataval. A 35-44
éves csoport atlag halalozasa 33.7 volt.
A legalacsonyabb adatot Egyiptom és
Svédorszag jelezte.

Magyarorszag azonban kiemelke-
dik a 35—44 éves férfi kategoria 98.1-es
adataval, ami a 36 orszag kozott a leg-
rosszabb, az atlagos kozel haromszo-
rosa. E korosztaly ndi kategoridjanak
74.5-6s adata az atlag majdnem kétsze-
resével szintén az utolso helyet jelenti.

A férfiaknal a 35-44 éves korosz-
talynal a tlidorak, az ajak, a szajiireg és
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a garat rakja volt a legtobb. A ndéknél
viszont a tiidd-, a méhnyak- és méhtest-
rak szerepelt f6 okként.

Mgjbetegségek

A halélozasok oka a kronikus majbe-
tegségek és majcirrozis kategoridban
elsésorban az alkoholfogyasztas emel-
kedésével fiigg 6ssze. A 1524 évesek
halalozasaban még lényegtelen az adat
és a 25-34 éves férfiak kozott is csak
1.9 az atlag, amely aztan a 35—44 éve-
seknél 15,3-ra emelkedik.

A magyar 25-34 éves férfiak 9.1-es
adata Esztorszég, Litvania, Romania
¢és Brazilia hasonlo adataival egyiitt a
magasabbak kozé tartozik. Az arany-
ban azonban a 35-44 éves férfiaknal
mar 84.2, ami az atlag kozel hatszoro-
saval az orszagok kozotti legmagasabb
értéket jelzi. Az egyébként szintén
magas, az atlagot tobb, mint kétszeres-
ével meghalado6 észt, roman, szlovak és
litvan adatot is tobb, mint kétszeresével
haladja meg. Ebben a korosztalyban a
magyar nék 23.9-es halalozasi adata az
atlag tobb, mint négyszeresével hason-
l6an a legmagasabb.

A vizsgalat célja

A vizsgalat alapvet6 célja feltarni azo-
kat a tényezoket, amelyek az orszagok,
valamint a férfiak és ndk adatai ko-
z6tt jelentkezo kiilonbségeket okozzak.
Noha kdzvetlen okokat nem tudtak fel-
tarni, mégis alatamasztja azt a megél-
lapitast, hogy a korai halalozas f6 oka
a férfiak életmodjaban keresendd. A
férfiassagot jellemz6 kockazati maga-
tartas szerepet jatszik a kozlekedési
balesetekben, a dohanyzasban, a hely-
telen taplalkozasban és a tulzott alko-
holfogyasztasban.

Ugyancsak kideriilt, hogy a korai
halalozas orszagok kozotti kiilonbsé-
gében szerepe van a tarsadalmi-gaz-
dasagi koriilményeknek is. A szocialis
ellatatlansag és bizonytalan jovo jatsz-
hat szerepet a fejlédé orszagok fiatal
férfiainak kiemelked6éen magas hala-
lozasi adataiban.

Ami a vizsgalatbol egyértelmiien
kidertil: alapvetd kiilonbség van a 15—
34 éves és a 35-44 éves férfi korosz-
taly egészségi problémaiban. A balese-
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tek és az ongyilkossag kovetkeztében
fellépd halalozas a korai életévekben,
a betegségek miattiak viszont inkabb
idGsebb korban jelentkeznek. Ezért is
sziikséges ilyen szempontbol kiemel-
ten foglalkozni a fiatal férfiak korosz-
talyaban, mert ugyan az orszagok egy
részében ez a haldlozas az Osszeshez
viszonyitva viszonylag alacsony, mégis
ennekhatasa a csaladokra, a munkaval-
lalok szamaranyara és végsd soron a
gazdasagra lényeges.

Az életmodnak, igy tobbek kozott
a dohanyzasnak és az alkoholfogyasz-
tasnak kiilonosen jelentds szerepe van
a rosszindulati daganatok, valamint a

kronikus majartalmak keletkezésében.
Es noha a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek halalozasi aranya a férfiaknal sza-
mos orszagban csokkend értéket mutat,
az életmodd ebben is meghatarozo.

Az Ongyilkossagok magas aranya
a kelet-eurdpai orszagokban arra utal,
hogy erre egyrészt az atalakulo tarsa-
dalmi viszonyok gyakorolhatnak bef-
olyast, masrészt — Japanhoz hasonlo-
an —, a szocialis valtozasnak, illetve
a kulturalis hattérnek lehet szerepe.
A dél-eurdpai orszagokban vallasi,
Egyiptomban pedig torvényi szabalyok
lehetnek befolyassal az alacsonyabb
adatokra.
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A tanulmény révid
kovetkeztetése

Minden orszag feladata, hogy a férfiak
haldlozasanak elkeriilheté okait kikii-
szobolje. Ezek az okok tobbnyire koz-
vetlen Osszefiiggésben vannak az élet-
moéddal és a kockazatokkal. A nagy
kérdés az, hogy a politikusok és az
egészségiigyi rendszer tudnak-e olyan
befolyast gyakorolni a férfiak életvite-
lére, a tarsadalmi kornyezetre és elva-
rasokra, amely a novekvd kockazatok-
kal szembe tud helyezkedni.

Tisztelt Szerzoink!

Kérjiik,hogyaz Egészségfejlesztésbeszantirasaikat,azabrakkal ésaképekkel egyiitt, e-mailben (csatolt file-ként)
vagy lemezen/ CD-n— ez esetben a nyomtatott valtozatot és az eredeti képe(ke)t mellékelve —, levélben kiildjék el
a szerkesztoség cimére.

A szerkesztoség cime és telefonszama megvaltozott: 1097 Budapest, Nagyvarad tér 2.

Levelezési cim: 1395 Budapest, Pf. 433.

Telefon: (1) 428-8272. Fax: (1) 428-8273.

E-mail: haromszeki.zsuzsanna@t-online.hu. Honlap: www.oefi.hu.

A kézirat formadja

A cim alatt szerepel a szerz6(k) neve, munkahelye, telefonszama és e-mail cime. Egy lapoldalt meghalado ter-
jedelmii (6tezer karakternél hosszabb) cikk, tanulmany, elemzés esetén célszerii alcimekkel tagolni az anyagot.
Az irast kérjiik rovid magyar és angol nyelvii 6sszefoglaldval (az angolra leforditott cimmel egyiitt), valamint
irodalomjegyzékkel zarni. Otezer karakternél rovidebb iras, konyvismertetés és lapszemle esetén nem alkalma-
zunk alcimeket és Osszefoglald sem sziikséges. Az abrak elkészitésénél vegyék figyelembe, hogy azok fekete-
fehérben fognak megjelenni.

Faradozasukat koszoni és eredményes munkat kivan
a Szerkeszt6bizottsag
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