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Az elmult évtizedek egyes kiemelt népegészségiigyi indi-
katorainak elemzése alapjan egyértelmiien megallapit-
hatd, hogy a magyar népesség egészségi allapota leshjto.
Amennyiben a haldlozasi adatok valtozatlanok maradnak,
ugy a 2009-ben sziiletendd fitk 69 évre, mig a lanyok
76 évre szamithatnak, atlagosan 8, illetve 6 évvel kevesebb-
re, mint Nyugat-Europaban. Az adatokat elemezve meg-
allapithato, hogy — 51 eurépai orszag adatait figyelembe-
véve — Magyarorszag csupan a 39. helyet foglalja el, ezzel
lemaradasunk még szamos kelet-europai orszaghoz képest
is jelentds.

Vizsgaljuk meg, hogyan alakult az atlagos emberi élet-
hossz a torténelem soran:

—Kr.e. 50.000 év, Afrika: 20 év

—Kr.e. 15.000, Europa: 30 év

—Kr.e. 1.100, Romai Birodalom: 50 év

—Kru. 1970, USA: 75 év

A demografiai viszonyok elemzésének egyik fontos esz-
koze a korfa bemutatasa. A korfa valtozasai alapjan jol lat-
hatd, hogy az 1800-as évek végén nem ritka a 6—8 gyermek
egy csaladban, de a magas csecsemdhaladosag miatt egyre
kevesebben érik meg az ifju-, illetve az oregkort, s elenyé-
sz6 a 80 év felettiek szama. Mindezt a feny6fa-formatum jol
tilkrozi.

1941-ben még mindig viszonylag sok gyermek sziiletett,
a csecsemobhalandosag némileg csokkent, s az egészségiigyi
ellatas javulasa kovetkeztében mind tobben érik el a 75—
80 éves életkort, de az is érzékelhetd, hogy a 60—64 éves
korosztalytdl felfelé a mortalitas egyre nagyobb mértékii.

Napjainkban sajnos lathato, hogy egyre kevesebb gyer-
mek sziiletik, ugyanakkor az orvosi diagnosztika és terapia
robbanasszerii javulasa miatt egyre n6 a 80—85 év felettick
aranya. Egyre kevesebb fiatal munkaerd tart el egyre tobb
nyugdijas allampolgart, amelynek gazdasagi kdvetkezmé-
nyeir6l szamos hazai és kiilfoldi szakember beszamolt.
(2. és 3. dbra)

Nézziik meg azokat az okokat, amelyek hazdnk nagyon
kedvezétlen demogrdfiai adatai és a kedvezobb nyugat-
europai mutatok kozott rejlenek.

Evtizedek ota kozismert, hogy az egészségi allapotot be-
folyasold tényezOk koziil az egészségiigyi ellatorendszer
mindossze 10-12%-ban felelds az egészségi allapot megtar-
tasaért, igy teljesen egyetértiink Prof. Dr. Simon Tamds és
Novaky Erzsébet, valamint Jozan Péter korabbi megallapi-
tasaival, amelyek kiemelik, hogy az életmod, az életvitel, az
egészségnevelés kérdése és az egészségfejlesztés azok az indi-
katorok, amelyek a kdvetkezd évtizedekben a népesség egész-
ségi allapotat meghatarozhatjak.

A legfontosabb okok és tényezdk:

I. A gazdasagi helyzet és a lakossag élet-
mindsége a sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartam fliggvényében

Az abra adatai alapjan egyértelmii, hogy szignifikans 6ssze-
fliggés van az egyes orszagok gazdasagi fejlettsége, pénz-
lgyi stabilitasa és a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam
kozott. Jozan Péter korabbi vizsgalatai megerdsitik azokat
az eredményeket, amelyek a kovetkezo évtizedekre vetitve is
hasonl6 folyamatot prognosztizalnak. (4. abra)

II. A koéros elhizas és annak nép-
egészségiigyi kovetkezményei

Az életmod és életmindség szerepe a sziiletéskor
varhato atlagos élettartam osszefiiggésében

Napjainkban — dontéen a tulzott mértékii kaloriabevitel
miatt — az egész vilagon ndvekszik az elhizottak szama,
az iparilag fejlett orszagokban nagyobb mértékben, mint
a fejlodd orszagokban. Szamos allamban, igy hazankban
is, nagyon sok elhizottat talalunk a gyermekek korében.

A Magyar Tudomanyos Akadémian 2008. november 13—14-én megtartott MTA VII. (Magyar) Jubileumi Jov6kutatasi Konferencian elhangzott

eldadas alapjan

28 Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 4. szdm

‘ ‘ 2010-4 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 28 @

2010.12.01. 8:40:18 ‘ ‘



TOVABBKEPZES

500000 400000 300000 200000 100000 0

fo

W Férfiak Férfi-tobblet

1. abra
Magyarorszagi korfa-valtozasok
(1890, 1941, 2004)
1890 1941
85X 85X
80—84 80—84
7579 7579
70—74 7074
65—69 65—69
60—64 60—64
L. 5559 L 5559
g 50—54 g 5054
Q 4549 Q 4549
O 40—44 O 40—44
2 35-39 2 3539
30—34 30—34
2529 2529
20—24 20—24
15-19 1519
10—14 10—14
5-9 5.9
0—4 S 0—4 =
500000 400000 300000 200000 100000 ? 100000 200000 300000 400000 500000 500000 400000 300000 200000 100000 ? 100000 200000 300000 400000 500000
0 0
W Férfiak Férfi-tobblet W Nsk Nagi-tobblet W Férfiak Férfi-tobblet NSk N&i-tobblet
®
2004
85X
80—84
7579
70—74
65—69
60—64
5559
T 5054
S 4549
G 40—44
9 35-39
30—34
2529
2024
1519
10—14
5.9
0—4 _ I

100000 200000 300000 400000 500000

WNsk N&i-tobblet

‘ ‘ 2010-4 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 29

Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 4. szdm 29

2010. 12.01. 8:40:19 ‘ ‘



| ] ® [ I [T I |

TOVABBKEPZES

2. abra
Sziletéskor varhaté élettartam (férfiak)
(Forrds: WHO HFA)
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@ 3. abra

Sziletéskor varhaté élettartam (nék)
(Forrds: WHO HFA)
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4. abra
A GDP és a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam &sszefiiggése egyes kiemelt orszagokban
(Forrés: Jézan Péter)
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Az adatok az EVSZ Eurdpai Regiondlis Hivatalanak HFA adatbazisdabol, az ENSZ Demographic Yearbook cimii kiadvanyadbdl
és a nemzeti statisztikai hivatalok adataibol szarmaznak.

@ Az elhizés —a kardiovaszkularis betegségek kialakulasat
tekintve — korunk els6 szamu kozellensége. Mar a Kordnban
is olvashatunk errdl: ,,Isten taplalékodat egész életedre ki-
mérte, ha hamarabb eszed meg, hamarabb halsz meg.”

E megbetegedés nemcsak a fejlett orszagokat érin-
ti—avildg fejl6dé allamainak 80%-aban is jelen van, s
elterjedtsége a kis és kdzepes nemzeti jovedelemmel bird
allamokban is novekszik. Az elhizasbol fakadd éves halalo-
zasi arany eléri 2030-ra varhatdan a 25 milli6 fot. A betegség
kovetkeztében nd a rokkantak és a rokkantsag miatt elvesz-
tett évek szama. Az Egyesiilt Allamokban 2010-re 15%-os,
2030-ra pedig mintegy 25%-os emelkedést jeleznek.

A vilagon évente kozel 17 milli6 ember hal meg kardio-
vaszkularis megbetegedések kovetkeztében—ez a vilé-
gon bekovetkezett 6sszes halalozas egyharmada. A halalos
kimenetelil és rokkantsaggal jaro esetek tobb mint fele sziv-
betegség és stroke kovetkeztében alakul ki, s évente tobb
mint 12 millié6 embert érint. Ennek tekintélyes része meg-
elézhetd az elsédleges kockazati tényezok kiiktatasaval,
igy a helytelen taplalkozas, a fizikai inaktivitds megsziin-
tetésével és a dohanyzas abbahagyasaval. Koltséghatékony
nemzeti program, valamint az egyéni kockazati tényezoket
csokkent6 életmod jelentés mértékben hozzajarulhat a kar-
diovaszkularis haldlozas lesujté adatainak csokkentéséhez.
A vérnyomas és a koleszterinszint rendszeres ellenérzésével,
az elhizds megakadalyozasaval és dohanyzasmentes ¢let-
moddal mérsékelhetjiik azokat a szervezeti elvaltozasokat,
amelyek e betegség halalos kdvetkezményeit okozzak.

I1I. Eletmindség és az egészséges életmod @
Az egészséges taplalkozas szerepe mindennapi
életiinkben

a) nyugati diéta

* vOros hisok nagy mértékii fogyasztasa
« stilt husok

* fehér lisztbol késziilt kenyér

* édességek, cukraszati siitemények

* siilt burgonya

* magas zsirtartalmu ételek

Lathato, hogy az emésztés szempontjabol nehéz, magas
zsirtartalmu, hasos ételek jelendsen novelik a gyomor—bél-
csatorna, foként a vastagbéldaganatok gyakoribb eléfordu-
lasat mas kontinensekhez képest. A nyugati diéta atherogén
hatéasu és noveli a szivinfarktus kockazatat.

b) mediterran diéta:

* Nagyobb aranyt egyszeresen telitetlen zsirok

» Mérsékelt alkoholfogyasztas

* Sok fézelék

» Gabonafélék nagyobb mértékii fogyasztasa (kenyér)
* Sok gytimolcs

* Sok zoldség

* Kis mennyiségii hiis és husféleség

» Mérsékelt mennyiségii tej és tejtermék
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¢) japan diéta

* A japan diéta nagyobb figyelmet érdemel, mert itt
a leghosszabb a sziiletéskor varhato élettartam, s a sziv- és
érrendszeri megbetegedégsekbdl fakado haldlozas Japanban
a legalacsonyabb.

» Bz az étrend kevés zsirt és cukrot tartalmaz, de tobb szo-
jat, halféleséget, nyers halat és nagyobb mennyiségii rizst.

Mind a mediterran, mind a japan diéta nagy mennyiségii
z0ldség és gyiimdlces, valamint szamos halféleség gyakori
fogyasztasat tartalmazza, amely kiemelten segiti az emész-
tést, igy a gyomor—bélcsatorna daganatos megbetegedései-
nek eléfordulasi gyakorisaga fenti orszagokban jelentésen
csokkent.

Hogyan tovabb egészségnevelés?
Egészsegfejlesztés és a jovo — a Nemzeti
Népegészsegiigyi Program kihivasai

Az egészségmegOrzEs igen fontos szerepét €s annak kormany-
zati szintli elismerését tiikrozi az ,,Egészség Evtizedének
Nemzeti Népegészségiigyi Programja” (kordbban Johann
Béla Népegészségiigyi Program), amelynek 4 {6 célja és
19 alprogramja van.

A Nemzeti Népegészségiigyi Program f6 céljai:

» Egészséget tamogato tarsadalmi kornyezet kialakitasa

* Az egészséges életmdd programjai, az emberi egészség
kockazati tényezdinek csokkentése

* Az elkeriilhetd halalozasok, megbetegedések, fogyaté-
kossag megeldzése

* Az egészségligyi és népegészségiigyi intézményrendszer
fejlesztése az egészségi allapot javitasa érdekében

A 4 f6 programhoz a kormany 19 alprogramot inditott:
* Egészséges ifjusag

» Az iddsek egészségi allapotanak javitasa

* Esélyegyenloség az egészségért

*» Egészségfejlesztés a mindennapi €let szinterein

* A dohanyzas visszaszoritasa

* Alkohol- és drogmegelézés

» Egészséges taplalkozas és élelmiszerbiztonsag

* Az aktiv testmozgas elterjesztése

» Kozegészségiigyi €s jarvanyiigyi biztonsag

* Nemzeti Kornyezetegészségiigyi Akcioprogram

* A koszoruér- és agyérbetegségek okozta megbetegedé-
sek, halalozasok visszaszoritasa

* A daganatos megbetegedések visszaszoritasa

* A lelki egészség megerdsitése

* A mozgasszervi betegségek csokkentése

* AIDS-megel6zés

* Népegészségiigyi sziirdvizsgalatok
* Ellatas-fejlesztés

* Er6forras-fejlesztés

* Monitorozéas-informatika

(. | |

A célok sikeres megvalositasa kizarolag k6zos 6sszefogas
eredménye lehet, amely az egészségiigyben, oktatasban és
kulturalis szféraban dolgozok aldozatos munkajat kell, hogy
jelentse.

Kovetkeztetések

A jovo teend6i 2025-ig:

* A sziiletéskor varhato atlagos élettartam javulasa és
az egészségmeglrz0 programok sikere —amint azt sza-
mos orszag példaja bizonyitja — kizarélag kozos tarsadalmi
Osszefogassal valosithatd meg.

* A jov0 évtizedei egyes egészségmeg6rzo indikatorainak
javitdsadhoz Magyarorszagon paradigmavaltasra van sziik-
ség.

Az egyéni €letvitelben

* a karos szenvedélyek visszaszoritasara iranyuld (alko-
hol-, dohanyzas- ¢és drogellenes) népegészségiigyi progra-
mok végrehajtasa,

* az egészséges taplalkozas,

* a stresszmentes életvitel,

* az egészségmegOrzes €s az egészségnevelés emelt szinti
oktatasa minden oktatési szinten.

Osszefoglalas

A szerzOk az egészségmeglrzes €s egészségfejlesztés komp-
lex tarsadalmi feladatara kivanjak felhivni a figyelmet,
kiilonos tekintettel a prevenciora. Kozismert, hogy az egész-
ségligyi ellatds mindossze 12-15%-ban felel6s a lakossag
egészségi allapotaért. Az egészség megtartasaban kiemelt
faktorként szerepelnek a kornyezeti tényezok, az egészsé-
ges taplalkozas, a karos szenvedélyektdl valo tartdzkodas
valamint a testmozgas mindennapjainkba valé beépitése.
A szerzok kiilon kitérnek az egyes morbiditasi és mortalita-
si tényezokre, s vizsgaljak, hogy ez milyen hatassal van az
¢lettartamra.

Az emberiség torténete folyaman a sziiletéskor varhato
¢lettartam folyamatosan névekedett. Jelenleg a fejlett nyu-
gati orszagokban férfiak esetében 76 év, ndk esetében 81 év.
Hazéankban a sziiletéskor varhat6 élettartam ennél 5—8 évvel
alacsonyabb.

A diétaféleségek jelentés mértékben hatassal vannak az
emberi megbetegedések kialakuldsara. A nyugati diéta athe-
rogén hatasu és noveli a szivinfarktus kockazatat. A halféle-
ségekben, gyiimdlcsben és fozelékben gazdag diéta kedve-
zOen befolyasolja a sziiletéskor varhato élettartamot. A japan
diéta esetén a leghosszabb a sziiletéskor varhato élettartam,
s ekkor a legalacsonyabb a sziv- és érrendszeri haldlozas.
A hazai adatok és nemzetkozi trendekk alapjan a sziiletés-
kor varhat¢ élettartam és a hatékony egészségmeg6rzo prog-
ramok tekintetében 2025-re varhato valtozas.

Komoly szakmai és tarsadalmi kihivas Magyarorszagon,
hogya kedvezétlen morbiditasi és mortalitdsi mutatokon
milyen jelent6sebb gazdasagi és tarsadalmi feladatok meg-
valtoztatasaval tudunk — s tudunk-e egyaltalan — valtoztatni.
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Kulesszavak: prevencio, egészségmegorzés és egészség-
fejlesztés, egészséges taplalkozas, morbiditas és mortalitas

Summary

The authors would like to draw attention to the comp-
lex social task of health keeping und health development,
especially prevention. It’s an aunderstood thing that public
health care only in 12—-15% responsible for the health con-
dition and health keeping of the people. Environmental ele-
ments, healthy nutrition, absatining from harmful passions
and every day sport are the main factors of beeing healthy.
The authors also discuss morbidity and mortality factors and
analyse how this affect life expectancy. During the human
history the life expectancy at birth has always increased.
Today man’s life expectancy in the developed countries
in the west: 76 years, and 81 years for woman. In Hungary
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the life expectancy at birth ist by 5-8 years less. Diets
affect human diseases measurably. West-diet has an athero-
gen effect and causes adiposity, increses the risk of cardiac
infarction. Mediterranean diet, which is rich in fish, fruits
and vegetables increases life expectancy at birth. Life expec-
tancy is the highest, mortality owing to cardiac and haemal
diseases the lowest at the Japanese Far-Eastern diet. On the
base of actual national data and international trends, chan-
gings of life expectancy at birth and organising effective
health keeping programms can be prognostised for 2025.

There is a serious professional and social challenge
in Hungary how to change unfavourable morbidity and mor-
tality indicators with considerable economical and social
tasks — if we can change them at all.
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