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Hattér: A magyar lakossag egészségével és az egészségveszteségek okaival kapcsolatos atfogo
elemzések a szakpolitika alakitoi és a szakemberek szamara munkajuk sikerességérdl nyudjtanak
visszajelzést. A kozlemény célja a magyar lakossag egészségével kapcsolatos friss adatok bemuta-
tasaval az e téren tapasztalhatd informaciohidny csokkentése.

Mddszertan: A magyar lakossdg életkilatasaira, a betegségekhez vagy a kockazati tényez6khoz
kapcsolt egészségveszteségekre vonatkozd adatok forrdsa a Global Burden of Disease, Injuries,
and Risk Factors Study 2016. A haldlozasi adatok a K6zponti Statisztikai Hivatal valamint a Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet halanddsagi adatbazisabdl szarmaznak. A jelenlegi magyar értékek
megitélését egyrészt a hosszabb-rovidebb id6szakok adataiban mutatkozé valtozdsok, masrészt
Ausztria illetve a Visegradi orszagok adataival val6 6sszevetés szolgalja.

Eredmények: Magyarorszagon a varhato élettartam illetve az egészségben varhatd élettartam
hosszabb ideje novekszik, de a hasonlé fejlédési palyan haladé orszagokhoz viszonyitott lemara-
das tovabbra sem csokken. 2016-ban az egészség-magatartashoz kothets, nem fert6z6 betegsé-
gek valamint sérilések okozzak Magyarorszagon az egészségveszteségek csaknem egészét. A koc-
kazati tényez6k kozll a helytelen tdplalkozas, az inaktivitas tovabba a dohanyzas és az alkoholfo-
gyasztas okozza a hazai egészségveszteségek donté részét. A haldlesetek okai leggyakrabban a
keringési betegségek valamint a rosszindulatl daganatok. Ezeket kovetik a légz6rendszer, az
emésztérendszer betegségei, valamint a morbiditds és mortalitas kilsé okai, vagy masképpen, a
sérllések. A megel6zhetd és elkerilheté haldlozasi elemzések szerint a magyar egészséglgyi
rendszer optimalis miikodésével a 2015-ben elhunytak tobb mint harmada, a 65 évnél fiatalabbak
haromnegyede maradt volna életben.

Kovetkeztetések: Az elemzések eredményei arra mutatnak, hogy az egészségligyi rendszer eré-
forrasainak célszer(i atrendezése, kiilondsen a népegészségligy megerdsitése szilkséges ahhoz,
hogy a lakossag egészsége az orszag tarsadalmi-gazdasagi szintjén elvarhatét mielébb elérje.
Kulcsszavak: egészségi dllapot; egészségterhek; kockazatok; haldlozas; népegészségligy

Background: The results of comprehensive analyses of Hungarians’ health and causes of health
losses give a feedback for the decision makers and health professionals on their performance.
The aim of this paper is to present recent data on health of the population in Hungary in order to
reduce the shortage of information related to this field.

Methodology: Data about life expectancy of the Hungarian population and health losses linked to
diseases or risk factors are provided by the Global Burden of Disease, Injuries, and Risk Factors
Study 2016. The source of mortality data is the mortality database of the Central Statistical Office
and the National Institute for Health Promotion. On one hand, assessment of current Hungarian
indicators is based on the short-term and long-term changes of indicators, on the other hand on
the comparison with data about Austria and the Visegrad Group.
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Results: The life expectancy and healthy life expectancy have been increasing in Hungary for a
long time. However, the lag from countries with a similar level of development has not been
declined. In 2016 non-communicable diseases related to health behavior and injuries caused al-
most all health losses in Hungary. Health risks like unhealthy nutrition, inactivity, smoking and
misuse of alcohol were the major causes of health losses. The most frequent causes of death
were cardiovascular diseases and cancer which were followed by respiratory, digestive diseases,
and external causes of morbidity and mortality. Analysis of preventable and avoidable mortality
shows that by optimal functioning of the Hungarian health system more than one-third of people
deceased in 2015, and three-quarters of people deceased under the age of 65 years would have
been still alive.

Conclusions: The results of the analysis attest that suitable allocation of resources of the health
system, particularly the reinforcement of public health is necessary for the Hungarians to have
such a health status which is expected in a country with the same level of socio-economic

development in a short time.

Keywords: health status; burden of diseases; risks; mortality; public health

BEVEZETES

A magyar lakossag egészségével és az egészségvesz-
teségek okaival kapcsolatos atfogd elemzések,
értékelések készitése hazankban még nem intézmé-
nyesultek.">234 Mas orszagokban ezek az eredmé-
nyek a szakpolitika alakitdi és a szakemberek
szamara munkajuk sikerességérdl nyujtanak vissza-
jelzést. A fejlett népegészségiliggyel rendelkezd or-
szagokban az ilyen elemzésekhez rendszeres egész-
ségfelméréseket végeznek, komoly értékeld és je-
lentéskészité kapacitdsokat biztositanak, azaz
egészségmonitorozasi rendszert mikddtetnek.>®

E kozlemény célja a magyar lakossag egészségével
kapcsolatos friss adatok bemutatdsadval az e téren
tapasztalhatd informaciéhiany csdkkentése. El6re
kell azonban bocsatani, hogy — tekintve a szerzék e
célra rendelkezésre all6 korlatozott elemzé kapaci-
tasat — a bemutatott adatok kore jéval szlikebb,
mint ahogyan azt a 2015-0s és a 2016-0s Egészség-
jelentések alapjan a szakemberek elvarhatnak.
Optimalis esetben egy szakintézmény altal évente
kdzreadott egészségjelentés elkészitésében tobb
tertlet szakemberei és kilsé szakbiralok vennének
részt, hogy az egészség komplexitdsanak megfeleld,

minél teljesebb, az 6sszeflggésekre is ravilagitd
helyzetkép szilethessen. Erre nem volt lehetéség,
ami ahhoz vezetett, hogy a cikk példaul nem foglal-
kozik kiilon a magyar lakossag egészség-magatarta-
saval.

Az aldbbiakban a moddszertani részt a lakossag
egészségi dllapotat leginkabb jellemz8 varhato élet-
évek valamint a varhaté egészséges életévek szama,
tovabba a betegségekhez illetve a kockazati
tényez6khoz kothetd, hazai egészségveszteségek
ismertetése koveti, majd — alkalmazkodva a hazai
hagyomanyokhoz —a magyarorszagi haldlozasok ro-
vid elemzése zarja a kdzleményt.

MODSZERTAN

A szlletéskor illetve a 65 éves korban vdrhaté élet-
évek (Life expectancy; LE) valamint a varhato egész-
séges életévek szama (Healthy Life Expectancy;
HALE) forrdsa a Global Burden of Disease, Injuries,
and Risk Factors Study 2016 (GBD2016)."7 A két mu-
tatd elemzéséhez letdltottik az 1990-t6l 2016-ig
évenként szamitott, a Visegradi orszagokra'
valamint Ausztridra vonatkozo tényleges értékeket.

I Az utdbbi 6t évben a kovetkezs atfogd tanulmanyok jelentek meg: Adany R. (2012) A magyar lakossag egészségi allapota a haldlozasi viszonyok tiikré-
ben; Balku E et al. (2016) Egészségjelentés2015; Orosz E, Kollanyi Zs. (2016) Egészségi dllapot, egészség-egyenldtlenségek nemzetkozi 6sszehasonlitas-
ban; Egészségligyi Rendszer Teljesitményértékelési Munkacsoportja. A magyar egészségligyi rendszer teljesitményértékelése 2013-15.

Allami Egészségligyi Ellatd Kozpont, Budapest; Bakacs M et al. (2017) Egészségjelentés2016.

Ez az egyedili adatforras 2016-os populacids egészségmutatdkra
" Magyarorszag, Szlovakia, Cseh Koztdrsasag, Lengyelorszag
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Az egyes orszagok eltérd tarsadalmi-gazdasagi hely-
zetébdl adddo kulonbségek kiszlirésére ugyancsak
letoltottik a jovedelmi, az iskolazottsagi és a termé-
kenységi adatok (Socio-demographic Index; SDI)
alapjan korrigalt mutatékat is a GBD2016-bdl. A
szlletéskor illetve a 65 éves korban varhatd élet-
évek, valamint a varhato egészséges életévek sza-
manak tényleges és korrigalt értékeit tartalmazo
tablazatok a kozlemény mellékleteként elérhetdk.
(Melléklet: Varhatd.xlsx)

Az egészségveszteség mérésére leginkabb elterjedt
mutatoé az elvesztett egészséges életévek (roviditve:
ELEV; a nemzetkdzi szakirodalomban Disability
Adjusted Life Years;, DALY), amely egy populdcid
egészségi allapotat jellemzi az optimalishoz viszo-
nyitva ugy, hogy egy adott idészakra 6sszegzi a be-
tegség miatti korlatozottsaghdl és a betegség miatti
id6 el6tti haldlozas kovetkeztében elveszitett egész-
séges életéveket. A kdzleményben ismertetett be-
tegségekre illetve a kockazati tényez6kre vonatkozo
magyar egészségveszteség-adatok ugyancsak a
GBD2016 adatbazisabdl szarmaznak.™8" (Melléklet:
ELEV_betegségek.xlsx; ELEV_kockazatok.xlsx)

A halanddésagi elemzésekhez felhasznalt 2016-os
nyers haldlozasi adatok forrasa a KSH 2017. 10. 23.-
an elért tajékoztatdsi adatbazisa volt." A Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet Halanddsdagi adatbazisa
—amely 2005-t6l 2015-ig tartalmaz nyers, és az Eu-
ropai Standard Népességre standardizalt adatokat —
volt a forrasa a dohdnyzasnak tulajdonithatd, vala-
mint az ismert leghatdasosabb népegészségligyi be-
avatkozasokkal megel6zhetd, illetve a legjobbnak
tartott, id6ben megtdrténé orvosi beavatkozassal
elkerllhetd haldlozdsoknak. A megel&zhet6 és elke-
rilhetd haldlozdsok szdmitdsa az Eurostat®, a do-
hanyzasnak tulajdonithatd haldlozds a CDCY"1° me-
todikdja szerint tortént. A kézleményben szerepld
magyar haldlozdasi adatok a mellékletben elérhetdk.
(Melléklet: Haldlozasok.xlsx)

A trendelemzések id6tdvja az adott mutatd értel-
mezhetGségéhez és elérhetdségéhez igazodik.
Egyes esetekben hosszabb (1990 -2016), maskor
rovidebb (2011-2015) id&intervallumot abrazol-
tunk. Az dbrakon nem feltlintetett adatok a mellék-
letekben érhetdék el.

VARHATO ILLETVE EGESZSEGBEN VARHATO
ELETEVEK

Magyarorszagon a GBD2016 szamitdsa szerint a
szlletéskor varhatd életévek szama 75,7, ebbdl az
egészségben varhatd évek szama 65,8 volt 2016-
ban. Az 1990-es értékekkel 6sszevetve a ndvekedés
6,2 illetve 5,3 év volt. [1. dbra; ‘A’ rész] A 65 éves
korban varhaté életévek szdma 1990-ben 16,8, az
egészségben vérhatd évek szama pedig 12,1 volt,
igy a vizsgalt id6szakban (2016) a ndvekedés 2,8 il-
letve 2,3 évet jelent. [1. dbra, 2. dbra 'A’ rész]
Az elmult 26 évben a magyarok sziletéskor illetve a
65 éves korban varhato életkilatasai a Visegradi or-
szagokban valamint Ausztridban tapasztalthoz ha-
sonléan kozel azonos Utemben javultak, emiatt a
hazai életkilatdsok negyed szdazad multan is a leg-
rosszabbak maradtak. [Flggelék: 7. tablazat] Ha-
sonlé eredményekrél szamol be az 2017 6szén meg-
jelent OECD tanulmany is. Az abban olvashato 2015-
0s adatok szerint Magyarorszag az OECD orszagok
rangsoraban az utolsd negyedbe tartozik, a kor-
nyezd orszagok kozll a magyarok szlletéskor var-
hato életéve a legkevesebb.!!

Az egyes orszagok kdzotti tarsadalmi-gazdasagi ki-
l6bnbségeket" kiszlirve, a korrigalt adatok [1. dbra;
2.4bra’B’ rész] azonban arra utalnak, hogy mig Szlo-
vakia és Lengyelorszag jelent8sen csokkentette
Ausztridval szembeni hatranyat, addig Magyaror-
szag csak csekély mértékben tudta ledolgozni elma-
raddsat az élenjard Ausztridhoz és a Cseh Koztarsa-
saghoz képest.

v Az elvesztett egészséges életévek szamitasi modszertana részletesebben elérhetd magyarul: Vitrai J, Varsanyi P, Bakacs M. Uj lehet8ségek a magyar-
orszagi egészségveszteségek becslésére. Lege Artis Medicinae, 2015.25:283-290. illetve Bakacs M et al. Egészségjelentés 2016. szerk.: Varsanyi P, Vitrai

J. Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Budapest 2017.
v http://ghdx.healthdata.org/ghd-results-tool (Elérve: 2017.10.28.)

Vi http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/haDetails.jsp?query=kshquery&lang=hu (Elérve: 2017.10.23.)

Vil A dohanyzasnak tulajdonithaté haldlozasok szémitésa a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) eljardsa alapjan tortént. Ennek Iényege,
hogy a haldlozds dohdnyzasnak tulajdonithatd részaranydnak becsléséhez figyelembe veszik a dohdnyzas prevalenciajat és a dohanyzas kovetkeztében

kialakulé betegségek haldlozasi kockazatat.

Vil Az orszag teljes termékenységi mutatdja, a 15 évnél idGsebbek atlagos iskoldzottsdga, és az egy fére jutd jovedelem alapjan szédmitott index
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1. dbra: Sziiletéskor varhato életévek illetve sziiletéskor varhatd egészséges életévek szama Magyarorszdgon,
a Visegrddi orszagokban és Ausztrigban, 1990-2016
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2. dbra: 65 éves korban vdrhato életévek illetve sziiletéskor varhatod egészséges életévek szama Magyarorszdgon,
a Visegradi orszdgokban és Ausztriaban, 1990-2016
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BETEGSEGEKHEZ* KOTHETO EGESZSEG-
VESZTESEGEK

A hazai egészségveszteségek 87%-at a nem fert6z4
betegségek, 10%-at a sérlilések és a maradék 3%-at
a fert6z6, anyai, Ujszilottkori és tapldlkozasi hiany-

betegségek csoportja okozza. [3. dbra] A két nemre
vonatkozd értékek Osszevetésekor kitlinik, hogy
néknél a nem fert6z6 betegségek részaranya vala-
mivel nagyobb (kerekitve 89% vs. 85%), a férfiaknal
viszont a sérllések aranya magasabb a masik nem-

hez viszonyitva (8% vs. 12%).

3. dbra: Elvesztett egészséges életévek diagnosztikus bontdsban Magyarorszdgon, 2016

u Nem fert6z6 betegségek

u Fert6zd8, anyai, Ujszilottkori és taplalkozasi hianybetegségek

u Sérilések

Forrds: sajat szerkesztés

A nem fert6z6 betegségek kozll a sziv-érrendszer
betegségei és a rosszindulatu daganatok okozzak az
Osszes egészségveszteség kozel felét (47%). Ezeket
koveti a mozgasszervi (8%), a mentalis (6%), a neu-
rologiai betegségek (5%) valamint a diabetes,
urogenitalis és vérképzd rendszer betegségcsoport
(5%). [1. tablazat]

A két nem kozti kilonbségeket vizsgalva lathato,
hogy a néknél a mozgasszervi és neuroldgiai beteg-
ségek, férfiakndl a rosszindulati daganatok, a
majzsugor és egyéb majbetegségek okoznak a

m Sziv-érrendszer betegségei

= Rosszindulatu daganatos
betegségek
u Mozgasszervi betegségek

I Mentalis betegségek, viselkedési
zavarok
m Neurologia betegségek

B Diabetes, urogenitalis és vérképzd
rendszer betegségei
m Kronikus légzdszervi betegségek

m Majzsugor és egyéb majbetegségek
B Emésztérendszeri betegségek

m Egyéb nem fertGzo betegsegek

masik nemhez viszonyitva nagyobb ardnyl egész-
ségveszteséget. A sériilések kozll az onsértés, a
masok elleni erészak valamint a kozlekedési balese-
tek okozta egészségveszteség magasabb ardnyt
tesznek ki a férfiaknal, mint a néknél.

A f6csoportok alatti diagnosztikus kategériak kdzul
a legnagyobb terhet jelentd elsé ot az iszkémids
szivbetegség (15%), az agyérbetegség (7%), a
tidédaganat (5%), a nyaki- és hati gerincfajdalom
(6%) és az esés (4%). [2. tablazat]

* Betegségek alatt értve valamennyi, a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsdban szerepls betegséget és egészségproblémat, igy pl. a sériiléseket is
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1. tabldzat: Elvesztett egészséges életévek f6 betegségcsoportok szerint Magyarorszdgon, 2016

Betegség

Teljes la-
kossag
ELEV/100
ezer f6

Osszes
veszteség

%-ban

N6k

ezer f6

ELEV/100

Osszes
veszteség

%-ban

Férfiak

Osszes

ELEV/100 veszteség

ezer f6

%-ban

Nem fert6z6 betegségek 31704 87,0% 29579 89,2% 34033 84,9%
Sziv-érrendszer betegségei 9989 27,4% 8997 27,2% 11076 27,%
Rosszindulatu daganatos betegségek 7 169 19,7% 5919 17,9% 8539 21,3%
Mozgasszervi betegségek 2942 8,0% 3304 9,9% 2 546 6,3%
Mentalis betegségek, viselkedési zavarok 2154 5,9% 2097 6,3% 2216 5,5%
Neuroldgia betegségek 1918 5,3% 2289 6,9% 1512 3,8%
S;Z:’Ezet:g‘;;‘;ge?”'té"s ésverkepzdrend- ) gng 5,0% 1875 5,6% 1734 4,3%
Kronikus légz8szervi betegségek 1252 3,4% 1027 3,1% 1498 3,7%
Majzsugor és egyéb majbetegségek 1136 3,1% 622 1,9% 1700 4,2%
Emésztérendszeri betegségek 718 2,0% 634 1,9% 809 2,0%
Egyéb nem fert§z4 betegségek 2618 7,2% 2 815 8,5% 2 402 6,0%

Sérulések 3676 10,1% 2560 7,7% 4899 12,2%
Nem szandékos sériilések 2 144 5,9% 1787 5,4% 2535 6,3%
Onsértés, bantalmazas 928 2,5% 404 1,2% 1502 3,7%
Kozlekedési balesetek 604 1,7% 368 1,1% 862 2,1%

E?ér:](;f)(i,tzgzzlg,elﬁljszﬂIbttkorl és taplalkozasi 1085 3,0% 1030 3.1% 1145 2.9%
:‘eariginsst;zz;iiu“ és egyéb gyakori 415 1,1% 363 1,1% 471 1,2%
Ujszulottkori betegségek 361 1,0% 322 1,0% 404 1,0%
Tapldlkozasi hianybetegségek 210 0,6% 248 0,7% 169 0,4%
Gt deteis s om m om0 o

Forrds: sajat szerkesztés

2. tabldzat: Elvesztett egészséges életévek betegségek szerint Magyarorszagon, 2016

Teljes la-
kossag

Osszes
veszteség
%-aban

Férfiak
ELEV/100
ezer f6

Osszes
veszteség
%-ban

N6k
ELEV/100
ezer f6

Osszes
veszteség
%-aban

Betegség ELEV/100

ezer f6

Iszkémids szivbetegség 5490 15,1% 4745 14,3% 6 306 15,8%
Agyérbetegség 2349 6,5% 2269 6,9% 2437 6,1%
Tud&daganat 1914 5,3% 1285 3,9% 2 603 6,5%
Nyaki- és hati gerincfajdalom 1781 6,2% 1885 7,3% 1668 5,2%
Esés 1493 4,1% 1368 4,1% 1631 4,1%
Erzékszervi betegség 1214 3,3% 1343 4,0% 1072 2,7%
COPD 1023 2,8% 808 2,4% 1257 3,1%
Vastag- és végbéldaganat 1012 2,8% 808 2,4% 1235 3,1%
Cukorbetegség 893 2,4% 855 2,6% 936 2,3%
Onsértés 815 2,2% 325 1,0% 1353 3,4%
Migrén 776 2,1% 951 2,9% 584 1,5%

Forrds: sajat szerkesztés
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A mar hosszabb ideje komoly egészségveszteséget
okozd, az el6z8ekben ismertetett betegségek mel-
lett érdemes megvizsgdlni a jelenleg kisebb jelent6-
ségl* betegségekhez kothetd teher idébeli valtoza-
sat. Atrendek elemzésébdl kovetkeztetnilehet arra,
hogy varhaté-e sulyuk novekedése az egészség
megromlasabdl fakado veszteségeken belil™.

A 4. dbra alapjan megallapithatd, hogy a n6knél a
legnagyobb véltozast 2016-ban az dsszes veszteség
0,23%-at okozo szajiregi daganatok mutattak. Rész-
aranya az 1990-es érték 180%-ara nétt a 2000-es
évek elejére, és azdta is ezen a szinten maradt.
Ugyancsak jelentdsen megemelkedett 1990 ota az

Alzheimer-kér és egyéb demencidk (2016-ban az
Osszes veszteség 2,53%-a) okozta egészségveszte-
ség sulya, és az adatok alapjan ugy tlnik, ez a
tendencia tovabb folytatédhat. A harmadik legna-
gyobb emelkedést a COPD részaranya (2016-ban
2,44%) mutatja, bar az utdbbi évek adataibdl arra
lehet kovetkeztetni, hogy jelent8sége nem fog
valtozni a jov6ben.

Legnagyobb csdkkenés a szliletési rendellenességek
(2016-ban 0,99%) illetve az 6nsértés és bantalmazas
(2016-ban 1,22%) okozta veszteség részaranydban
lathato, azonban a csokkenés — az utdbbi évek ada-
tai alapjan — megallni latszik mindkét esetben.

4. dbra: Néhdny kisebb jelent8ségli betegség okozta veszteségek 1990-hez viszonyitott valtozdsa a nék kbrében

180%

160%

140%

120%

80%

Veszteség részaranyanak valtozasa 1990-hez viszonyitva

60%

40%
1990 1995 2000 2005

Forrds: sajat szerkesztés

¥2016-ban az 6sszes egészségveszteség 5%-anal kevesebb veszteséget okozd

—8— Alkohol okozta mentalis- és
viselkedészavarok

—8— Alzheimer-kér és egyéb
demenciak
Asztma
Autizmus spektrum zavar
—8—EmI6 rosszindulatu daganata
—8— COPD
—8—Vastag- és véghéldaganat
—e—Szliletési rendellenesség
—8— Cukorbetegség
—8—Esések
—&—Vashidnyos vérszegénység
—8—Szajuregi daganatok
Onsértés, bantalmazds

Kozlekedési balesetek

Méhnyak rosszindulatu
daganata

2015

X Az elemzésben egy adott betegség okozta egészségveszteség 1990-es értékének az sszes veszteséghez viszonyitott részaranyat tekintettik kiindulasi
értéknek, vagyis 100%-nak, és megvizsgaltuk, hogy a részardny évenként hogyan valtozott 2016-ig. A mutatd 100% folé emelkedése esetén 1990-hez
viszonyitva novekedett az adott betegség sulya a tobbihez képest, ha 100% ala ment, akkor csokkent a betegség sulya.
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Ezzel szemben a kozlekedési balesetek (2016-ban
1,11%) sulya folyamatos javuld trendet mutat.

A ndék tulzott alkoholfogyasztasra visszavezethetd
zavarai (2016-ban 0,52%) okozta veszteség részara-
nya mintegy 6todével csokkent az elmdlt 26 év alatt,
bar az elmult néhany évben a valtozas lelassult,
majd ledllt. A méhnyak rosszindulatly daganata
(2016-ban 0,78%) sulya ugyancsak 6todével csok-
kent 1990 6ta, és a trend folytatédni latszik.

Férfiaknal a legnagyobb, 1990-es értékhez viszo-
nyitva mintegy 80%-0s novekedést az Alzheimer-
kor és egyéb demencidknal (2016-ban 1,34%) lehe-
tett tapasztalni. [5. dbra] Akarcsak a n6knél, a férfi-
aknal is az eddigi trend alapjan ebben a betegség-

ben tovabbi ndvekedésre lehet szamitani. Hasonlo
tendencia figyelhet6 meg a vastag- és véghél daga-
natok (2016-ban 3,08%) valamint a cukorbetegség
(2016-ban 2,33%) esetében is, melyeknél a rész-
arany novekedése kozel 70%-os volt.

A kozlekedési balesetek okozta veszteség sulya
(2016-ban 2,15%) a férfiaknal 1990-hez képest a
felére csokkent, és ez a trend folytatodni latszik. A
nékéhez hasonld tendencia tapasztalhatd a szlle-
tési rendellenességeknél (2016-ban 0,84%) is, ahol
a 2000-es évek végétél az 6sszveszteséghez mért
részarany stagnal. A harmadik legnagyobb cstkke-
nést mutatd oOnsértés és masok elleni erdszak
(2016-ban 3,75%) esetében a trend megfordult, és
2014 6ta emelkedés figyelheté meg.

5. dbra: Néhadny kisebb jelentéségli betegség okozta veszteségek 1990-hez viszonyitott vdltozdsa a férfiak krében
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Forrds: sajat szerkesztés

—8— Alkohol okozta mentalis- és
viselkedészavarok
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Autizmus spektrum zavar
—e—Emld rosszindulatl daganata
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—8—5ziiletési rendellenesség
—8—Cukorbetegség
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Kozlekedési balesetek
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ELVESZTETT EGESZSEGES ELETEVEK,
KOCKAZATI TENYEZOK SZERINTI BONTASBAN

A beavatkozdsok szempontjabdl az egészséget
veszélyeztetd kockazati tényezéket hdrom nagy
csoportba szokas sorolni: (1) a viselkedés okozta
kockazatok, a szervezet belsé mikodésével, 6ssze-
fliggd (2) élettani kockazati tényezdk, illetve (3) a
kdrnyezeti kockazatok.

A szakemberek szamadra jél ismert, hogy az egész-
ségveszteségek mogott tobb kockazati tényezd
hatdsa is gyakran kimutathatd. A sziv-érrendszeri
betegségek kialakuldsdban igazolhatdan szerepet
jatszik példaul a viselkedés, mint az egészségtelen
taplalkozds, az elégtelen fizikai aktivitds, de nem
hanyagolhatdk el az élettani kockazatok sem, mint a
magas vérnyomas és a magas koleszterinszint. igy
bar minden kockazati tényezére vonatkozdan pon-
tos lehet a veszteség becslése, 6sszeglik mégis meg-
haladhatja az 6sszes veszteséget.

Az Osszes hazai elvesztett egészséges életév 54%-a
az emlitett harom kockazati tényezdk valamelyiké-
hez kothetd, azaz a veszteségek 45%-dhoz a jelen-
legi tudasunk alapjan az ismert kockdzati tényezdk
koziil egyik sem kapcsolhatd.

2016-ban a magyar lakossag 0Osszes, kockazati
tényez6hoz kothetd egészségveszteségének
haromnegyede (76%) az egészségkarosito viselke-
déshez volt kapcsolhatd, 56%-a élettani kockazati
tényez6kkel magyardzhatd, és a veszteségek 16%-a
kérnyezeti kockazattal volt 6sszefliggésben.

Erdemes megvizsgalni, a veszteségek mekkora
része vezethetd vissza egyetlen kockazati tényezére
és mekkora részaranyt képviselnek azok kombina-
Ci6i. [6. abra] Az abran megfigyelhet6 példaul, hogy
az Osszes egészségveszteség tobb mint harmadat
(35,2%) 6nmagaban a viselkedési kockazatok, kozel
30%-at a viselkedési és az élettani kockazatok
egylttesen, és 6-6%-at a viselkedési és kornyezeti

kockazatok egyltt, valamint mindharom kockazati
tényezd kdzosen okozza.

A kockazatok rangsordban a legnagyobb egészség-
veszteséget a néknél és a férfiakndl is ugyanazok a
tényez6k okozzak. A kockdazati tényezék nemek sze-
rinti rangsoraban csupan a tulzott alkoholfogyasztas
és a magas sofogyasztas esetében figyelheté meg
lényegesebb eltérés. [3. tdbldzat] Latszik, hogy
egyetlen kornyezeti kockazati tényezdt (levegd por-
szennyezettsége) leszamitva valamennyi jelentés
kockazat kozvetlenll vagy kozvetve a viselkedési
kockazathoz, ezen belll is f6ként a taplalkozasi koc-
kazati tényez6khoz kapcsolhatdk. llyen példdul a
tulsuly és elhizds, magas vérnyomas, tulzott
sofogyasztds, magas koleszterin- és vércukorszint. A
taplalkozasi kockazatok sulyat jelzi, hogy ez a n6knél
5-sz6r, a férfiaknal 3-szorosan haladja meg a
dohanyzas okozta veszteségeket.

A magyarok viselkedéssel kapcsolatos egészségkoc-
kdzatai nemzetkdzi viszonylatban is kimagasldan na-
gyok. A legfrissebb OECD tanulmany szerint 2015-
ben a magyar lakossag 25,8%-a dohanyzott és 30%-
a volt tulsulyos vagy elhizott. Ezek az értékek mind
rosszabbak, mint az OECD orszagok atlaga, és a
vizsgalt 35 orszag kozll a dohanyzas tekintetében a
3., a tulsuly tekintetében a 4. legkedvez8tlenebb
adatok, amelyek szintén felhivjak a figyelmet a la-
kossag egészséggel kapcsolatos viselkedése megval-
toztatdsdnak sziikségességére.!

Valtozasra nemcsak a felnétteknél, hanem a magyar
fiataloknal is szikség van. Magyarorszagon a 15
éves serdildk korében is az unids atlag feletti a
rendszeresen dohanyzdék ardanya (20%, szemben a
14%-0s unids atlaggal).*? Tizb8l négy 15 éves szé-
molt be arrél, hogy életében mar legaldbb kétszer
volt részeg, ami a masodik legmagasabb ardny az
EU-n belll (Dania utan), és magasan az unios atlag
felett van (25%). A tulsuly és az elhizas a 15 évesek
korében is az unids atlag felett van, és 2001-02 6ta
tébb mint 50%-kal nétt (12%-rél 19%-ra 2013—-14-
ben).

it Az egészségtudomanyok fejlédésével a betegségek kialakuldsanak okait sok esetben sikerdlni fog majd tisztazni, és megallapitani, mekkora szerepik
van a kockdzati tényezéknek, mekkora az 6roklott tulajdonsdgoknak és mekkora a véletlennek.
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6. dbra: Egészségveszteségek (ELEV) megoszidsa kockdzati tényezGk csoportjai kéz6tt, Magyarorszdgon, 2016

1,7%

19,0%

35,2%

Forras: sajat szerkesztés

-

3,4%

Elettani

Kornyezet

Viselkedés

Viselkedés+Elettani
Viselkedés+Kornyezeti
Viselkedés+Kornyezet+ Elettani

Kornyezet+Elettani

3. tdbldzat: A legaldbb 1000 ELEV/100 ezer f6 veszteséget okozé kockdzati tényezbk rangsora
nékre és férfiakra Magyarorszagon, 2016

R::f' Férfiak
1 |Magas vérnyomas 6369 >< 1 [Dohényzas 8591
2 |Dohanyzas 3999 2 |Magas vérnyomas 7674
3 |Tulsuly, elhizas 3827 3 |Tulzott alkoholfogyasztas 6704
4 |Magas koleszterinszint 2981 4 [Tulsuly, elhizas 4522
5 |Magas vércukorszint 2427 5 |Magas koleszterinszint 3913
6 |Tulzott alkoholfogyasztas 1611 6 |Magas vércukorszint 3207
7 |Alacsony teljes ki6rlés(i gabona fogyasztdsa| 1592 7 |Alacsony teljes ki6rlés(i gabona fogyasztdsa| 2204
8 |[Levegdl porszennyezettsége 1260 8 |Magas sofogyasztas 2144
9 |Alacsony dié-, olajosmag-fogyasztas 1177 9 |Levegd porszennyezettsége 2027
10 |Alacsony gyimolcsfogyasztas 1162 10 |Alacsony gyiimdlcsfogyasztas 1942
11 |Magas sofogyasztas 1041 11 |Alacsony di6-, olajosmag-fogyasztas 1746

Forras: sajat szerkesztés

BETEGSEGEKHEZ KOTHETO HALALOZAS
Osszes haldlozas

2016-ban a magyar nék kérében bekovetkezett ha-
lalesetek tobb mint felét (54%) a keringési rendszer
betegségei, kozel negyedét (24%) a rosszindulatu
daganatos megbetegedések okoztak. [7. abra] Az
el6z6eknél joval kisebb ardnyt képviseltek a
légz6rendszer (5%) valamint az emésztérendszer
(4%) betegségei.

Xit A GBD2016-ban ez a betegségcsoport sérilésként jelenik meg.

A férfiaknadl az egyes diagnosztikus fécsoportok
haldloki részaranya a n6khoz viszonyitva kissé elté-
réen alakult: a keringési rendszer betegségei a ha-
ldlokok kozil kevesebb, mint a felét (45%), a rossz-
indulatlu daganatos megbetegedések viszont kozel
30%-at tették ki. [8. dbra] A n6khoz hasonldan e be-
tegségcsoportokat 6%  kordli  arannyal  a
légz6rendszer, az emésztérendszer betegségei ko-
vették, de férfiaknal ilyen részaranyban haldlokként
megjelentek a morbiditas és mortalités kiilsé okai*™
is, mig ez utébbi a nék kérében 3% volt.
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7. Gbra: N6k haldlozdsanak oki megoszldsa diagnosztikai fécsoportok szerint, 2016

W |X. Keringési rendszer
betegségei (100-199)

M ||. Daganatok (CO0-D48)

X. Légzérendszer betegségei
(J00-198)

m X|. EmésztSrendszer
betegségei (K00-K92)

m V. Mentalis és
viselkedészavarok (FOO-F99)

XX. A morbiditas és
mortalitas kiilsé okai (VO1-
Y89)

W |V. Endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek
(EO0-E89)

m VI. Az idegrendszer
betegségei (G0OD-GI8)

Egyéb dsszesitett

Forras: sajat szerkesztés

8. dbra: Férfiak haldlozdsdnak oki megoszldsa diagnosztikai f6csoportok szerint, 2016

W IX. Keringési rendszer
betegségei (100-199)

m ||. Daganatok (C00-D48)

X. Légzérendszer betegségei
(J00-J98)

W XX. A morbiditas és
mortalitas kilsé okai (VO1-
Y89)

XI. Emésztérendszer
betegségei (KOO-K92)

m |V. Endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek (E0D-
E89)

mV. Mentalis és
viselkedészavarok (FOD-F99)

W VI. Az idegrendszer
betegségei (G00-G98)

Egyéb dsszesitett

Forras: sajat szerkesztés
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A két legnagyobb részaranyt képvisel§ diagnoszti-
kus fécsoportok részletesebb vizsgalata lehetdséget
kindl egyes betegségek haldloki jelent6ségének
megallapitasara. [4. tablazat] Mind a n6knél, mind a
férfiaknal legtdbbszor az iszkémias szivbetegség és
az agyérbetegség volt a haldl oka. A gyakorisagi
rangsorban harmadik helyen a néknél a magas

vérnyomas, negyedikként a rosszindulatu tid&da-
ganat kovetkezett. Férfiaknal harmadik a rosszindu-
latu tid6&daganat, negyedik az agyérbetegség, mig a
magas vérnyomas csak az 5. volt. N6knél az elsé
négy betegség az 6sszes haldleset felében szerepelt
haldlokként, a férfiaknal valamivel kisebb aranyban,
45%-ban.

4. tdblazat: Leggyakoribb keringési rendszeri és rosszindulatu daganatos haldlokok, 2016

az Osszes halaleset

Betegségek haldlesetek szama %-ban
NOK
Osszes haldlozés 64 395 100%
Keringési rendszer betegségei 34927 54,2%
Iszkémias szivbetegség (120-125) 16 830 26,1%
Agyérbetegség (160-169) 5988 9,3%
Magas vérnyomas (110-115) 5903 9,2%
Daganatok 15 283 23,7%
Tudé (C33-34) 3341 5,2%
EmI& (C50) 2223 3,5%
Vastag- és véghél (C18-21) 2214 3,4%
Hasnyalmirigy (C25) 1122 1,7%
Petefészek (C56) 696 1,1%
Gyomor (C16) 649 1,0%
FERFIAK
Osszes haldlozés 62 658 100%
Keringési rendszer betegségei 27919 44,6%
Iszkémias szivbetegség (120-125) 14 454 23,1%
Agyérbetegség (160-169) 4713 7,5%
Magas vérnyomas (110-115) 3370 5,4%
Daganatok 18 335 29,3%
Tudé (C33-34) 5542 8,8%
Vastag- és végbél (C18-21) 2 845 4,5%
Prosztata (C61) 1301 2,1%
Szajlreg (CO0-C14 1122 1,8%
Hasnyalmirigy (C25) 1056 1,7%
Gyomor (C16) 930 1,5%
Hugyhdlyag (C67) 683 1,1%

Forras: sajat szerkesztés

Korai haldlozas

A 65 éves kor el6tt elhunyt nék haldloki statisztikajat
vizsgalva megallapithatd, hogy a teljes néi populaci-
6ban tapasztalthoz képest a keringési betegségek
alacsonyabb részaranyt képviselnek (46% v.s. 54%).
[9. dbra] A rosszindulatl daganatok (24%) utan még
jelentsebb a sulya az emésztérendszer (7%) és a
légzbrendszer (6%) betegségeinek, valamint a mor-
biditas és mortalitas kilsé okainak (6%) is.

A 65 éves kor el6tt elhunyt férfiak esetében a halal-
okok diagnosztikus fécsoportok szerinti megoszlasa,
a n6khoz hasonldan, ugyancsak eltér a teljes férfi-
népességet jellemzd halaloki strukturatal. [10. dbra]
Nagyjabol egyharmad-egyharmad a keringési
betegségek és a rosszindulatl daganatok okozta
haldlozds részaranya, majd csokkend sullyal a mor-
biditas és mortalitds kilsé okai (11%), az emészt6-
rendszer (9%) és a légzérendszer (5%) betegségei
kdvetkeznek.

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 4. szdm

70



AGORA

9. dbra: A 65 évnél fiatalabb nék haldlozdsdnak oki megoszldsa diagnosztikai f6csoportok szerint, 2016

M |l. Daganatok (CO0-D48)

m [X. Keringési rendszer
betegségei (100-199)

M X|. Emésztérendszer
betegségei (KOD-K92)

X. Légz6rendszer betegségei
(J00-J98)

XX. A morbiditas és mortalitas
kiils okai (VO1-Y89)

m |V, Endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek (EOD-
ES9)

W VI. Az idegrendszer
betegségei (G00-G98)

V. Mentalis és
viselkedészavarok (FOO-F99)

Egyéb 8sszesitett

Forras: sajat szerkesztés
10. dbra: A 65 évnél fiatalabb férfiak haldlozasanak oki megoszldsa diagnosztikai fécsoportok szerint, 2016

M |I. Daganatok (C00-D48)
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e m XI. Emésztérendszer
betegségei (KO0-K92)

X. Légzérendszer betegségei
(J0O-J38)

IV. Endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek (E00-
E89)

B V. Mentalis és
viselkedészavarok (FOO-F29)

W VI. Az idegrendszer
betegségei (GO0-G98)

Egyéb dsszesitett

Forras: sajat szerkesztés
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A 65 éves kor el6tt elhunytak haldloki megoszlasa-
nak részletesebb elemzését teszi lehetévé az 5. tab-
lazat. A n6knél a gyakorisagi rangsor elsé helyén a
tud6 rosszindulaty daganata, masodik helyen az
iszkémids szivbetegség all, majd a rosszindulatd em-
|6daganatot az agyérbetegségek kovetik. Egyltt e

négy betegség az 0sszes haldlozas 35%-at tették ki.
Férfiaknal sorrendben az iszkémias szivbetegség, a
tld6 rosszindulaty daganata, az agyérbetegség
valamint a vastag- és végbéldaganat, egyittesen
37%-0s részaranyt képviselt.

5. tdblazat: A 65 éves kor elGtt elhunytak leggyakoribb keringési rendszeri és rosszindulatu daganatos haldlokai, 2016

az Osszes halaleset

Betegségek haldlesetek szama %-ban
NOK
Osszes halélozas 10 041 100%
Keringési rendszer betegségei 2393 23,8%
Iszkémias szivbetegség (120-125) 1028 10,2%
Agyérbetegségek (160-169) 493 4,9%
Magas vérnyomas (110-115) 293 2,9%
Daganatok 4624 46,1%
Tud6 (C33-34) 1285 12,8%
EmI& (C50) 711 7,1%
Vastag- és végbél (C18-21) 478 4,8%
Hasnyalmirigy (C25) 265 2,6%
Petefészek (C56) 234 2,3%
Méhnyak (C53) 232 2,3%
Gyomor (C16) 163 1,6%
Agy (C71) 143 1,4%
Szdjlreg (CO0-C14 138 1,4%
FERFIAK
Osszes halélozés 20210 100%
Keringési rendszer betegségei 6494 32,1%
Iszkémids szivbetegség (120-125) 3276 16,2%
Agyérbetegségek (160-169) 1021 5,1%
Magas vérnyomas (110-115) 648 3,2%
Daganatok 6 800 33,6%
Tudé (C33-34) 2 302 11,4%
Vastag- és véghél (C18-21) 859 4,3%
Szdjlreg (CO0-C14 722 3,6%
Hasnyalmirigy (C25) 400 2,0%
Gyomor (C16) 305 1,5%
Nyel6csé (C15) 238 1,2%
Gége (C32) 233 1,2%
Maj (C22) 221 1,1%

Forras: sajat szerkesztés

Megel6zhetd és elkerilhets haldlozas

Az ismert leghatdsosabb népegészségligyi beavat-
kozdsokkal megel6zhetd, illetve a legjobbnak
tartott, id6ben torténd orvosi beavatkozassal elke-
ralheté haldlozasokra vonatkozd 2015-6s adatok
szerint kodzel 39.000 haldleset megel6zhet§ és

mintegy 25.000 orvosi ellatdssal elkerilhetd lett
volna, ami az 0sszes haldlozas 29% illetve 19%-anak
felel meg. [6. tablazat] Kiemelendd, hogy 65 éves
kor el6tt harom haldleset kozil hozzavetblegesen
kett6 megel6zhet6, egy pedig orvosi ellatassal elke-
rilhetd lett volna.
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A haldlestek egy része mind a megel&zhetd, mind az
elkerilhetd haldlozasba sorolhatd, ezért célszerd az
atfedés kiszlrésével kiszdmitani, hogy 0sszességé-
ben hany haldleset lett volna vagy megel6zhetd,
vagy elkerlUlhetd. E szerint 2015-ben az elhunytak

tobb mint harmada, a korai haldlozasok elszenvedd-
inek tobb mint haromnegyede életben maradhatott
volna, a hazai egészséglgyi rendszer optimalis
mikodése esetén.

6. tabldzat: MegelSzhetd, elkeriilhet6 haldlozdsok, 2015

Megel6zhetd

Megel6zhets vagy

i
Lellllasite EIkeriI et

Osszes életkor (0-X év)

haladlozasok szama 38674
részaranya 29%

Korai (0-64 év)

haldlozasok szama 20338
részaranya 64%

Forrds: sajat szerkesztés

Dohdanyzdsnak tulajdonithato haldlozas

A viselkedési kockazati tényez6k kozil csupan a do-
hanyzas esetében allnak rendelkezésre hazai kocka-
zat alapu halanddségi elemzések. Ezek szerint a do-
hanyzas kdvetkeztében Magyarorszdgon 6.902 né
és 14.393 férfi halt meg 2015-ben. A néknél 2011 és
2015 kozott 10%-os emelkedés figyelheté meg a
100 ezer fére szamitott dohanyzasnak tulajdonit-
haté standardizalt haldlozas értékében. Bar a 65 év
alatti nék korében a dohanyzasnak tulajdonithatd
haldlozas 2015-ben gyakorlatilag megegyezett a

24 509 47 383
19% 36%
11 665 24 485
37% 77%

2011-es értékkel, azonban 2013 dta emelkedd
trend tapasztalhaté.

Férfiaknal 2011-hez viszonyitva a standardizalt ha-
lalozas némi csokkenést mutat 2015-re, de az egy
évvel kordbbi értékhez képest itt is novekedés lat-
hatd. [11. dbra] A 65 éves kor el6tt elhuny férfiak
korében folyamatos csokkenés figyelheté meg 2011
6ta, 2015-ben a dohanyzasnak tulajdonithaté ha-
landdsdg mar 16%-kal volt alacsonyabb a kiindulasi
évhez viszonyitva.

11. abra: Dohdnyzdsnak tulajdonithatd haldlozds vdltozdsa a 2011-es értékekhez viszonyitva
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OSSZEGZES

A varhato élettartam illetve az egészségben varhato
élettartam elemzésének eredményei azt tamasztjak
ala, hogy a magyar lakossag egészségi allapota évti-
zedek 6ta nem kozelit a szomszédos Ausztria és a
hasonld tarsadalmi-gazdasagi fejlédésen atment
Visegradi orszagokban él6kéhez, s6t, Szlovakidhoz
és Lengyelorszaghoz viszonyitott lemaraddsunk no-
vekedett. Ezek alapjan Ugy tlnik a magyar egészség-
Ugyi rendszer Uj iranyu megerGsitése nélkilozhetet-
len ahhoz, hogy a magyar lakossag életkildtasait
tekintve hazank felzarkdzzon a régié hasonld fejlé-
dési palyan haladd orszagaihoz.

A nem fert6z6 betegségek valamint sérilések okoz-
zak Magyarorszagon az egészségveszteségek csak-
nem egészét. Az egészségveszteségek idébeli elem-
zésének eredményei alapjan, az egyel6re kisebb je-
lent@ségl Alzheimer-kér és egyéb demencidk
okozta veszteségek sulydnak novekedése varhato. A
férfiaknal ezeken kivil a vastag- és végbél dagana-
tok valamint a cukorbetegség esetében szamitha-
tunk a veszteségek részaranyanak novekedésére.
Ugyanakkor szamos esetben tapasztalhatd javulas
is, példaul a kozlekedési balesetek miatti vesztesé-
gek ardnya varhatéan tovdbb csokken. A hazai
egészségveszteségeket a jelenleginél sokkal hatéko-
nyabban lehetne csékkenteni, ha az egészségligy
eréforrdsainak elosztasakor figyelembe vennék a
betegségekhez kapcsolhatd veszteségek rangsorat.

A kockazati tényez6khoz kothets veszteségi rangsor
alapjan megallapithatd, hogy kiemelten az egészsé-
ges taplalkozds valamint az aktivabb életmdd

elémozditdsa, a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas
visszaszoritasa csokkentené legnagyobb mértékben
a hazai egészségveszteségeket.

A 2016-0s haldlozasi adatok elemzése ismét meg-
erdsitette, hogy a haldlesetek okai leggyakrabban a
keringési betegségek valamint a rosszindulatu daga-
natok. Ezeket kovetik a l1égz6rendszer, az emészt6-
rendszer betegségei valamint a morbiditds és mor-
talitds kilsé okai. A Magyarorszagon leggyakoribb
haldlokok és az egészség-magatartds kdzott bizonyi-
tottan fennallé kapcsolatok miatt a lakossag viselke-
désének kedvez§ irdnyba torténd megvaltoztatdsat
célzd beavatkozasokhoz érdemes a jelenleginél
jéval nagyobb eréforrasokat koncentralni. Ennek
szlkségességét erdsitik a viselkedési kockazati
tényez6khoz kothetd egészségveszteségek magas
aranya is.

A megel6zhetd és elkertilhet6 haldlozasi elemzések
szerint a magyar egészségligyi rendszer optimalis
muikddésével a 2015-ben elhunytak tébb mint har-
mada, a 65 évnél fiatalabbak haromnegyede maradt
volna életben. Az eredmények azt mutatjak, hogy
népegészségligyi beavatkozasokkal az orvosi ella-
tashoz viszonyitva egyértelmlen tobb életet
lehetne megmenteni Magyarorszagon. Mindezek —
Osszhangban a betegségekhez illetve kockazati
tényez6khoz kothetd egészségveszteségek, vala-
mint a halanddsagra vonatkozé elemzések eredmé-
nyeivel —arra mutatnak, hogy az egészséglgyi rend-
szer er6forrasainak célszer(i atrendezése, kilono-
sen a népegészségligy meger@sitése szlkséges
ahhoz, hogy a lakossag egészsége az orszag tarsa-
dalmi-gazdasdgi szintjén elvarhatot mielSbb elérje.
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FUGGELEK

7. tabldzat: A sziiletéskor és 65 éves korban vdrhato és egészségben vdrhato életévek tényleges és korrigdlt szama a Visegradi
orszdgokban és Ausztriaban, 1990, 2016

65 éves korban egészség-
ben varhaté életévek
szama

1990 | 2016 | Kulonbség | 1990 | 2016 | Kilonbség | 1990 | 2016 | Kilénbség | 1990 | 2016 | Kilonbség

Sziletéskor varhato élet- | Szlletéskor egészségben 65 éves korban varhato

évek szama varhatd életévek szama életévek szdma

TENYLEGES
Magyarorszag 69,5 |75,7 |63|9,0% |605 |658 |53|88% |14,0 |16,8 |2,8(20,4% [9,8 |12,1 |2,3]23,1%
Szlovakia 71,0 |770 |6,0|85% |62,0 66,9 |49|79% |14,0 [17,2 |3,1]22,3% |10,2 |12,6 |2,4]23,5%

Lengyelorszag 70,9 779 |70]99% |619 |676 |[57|92% |145 |18,3 [3,8]26,5% |10,5 |13,3 |2,8]26,5%
Cseh Koztarsasag | 71,8 | 79,1 |7,3]10,2% |62,5 |[681 |56]9,0% [13,8 |182 |4,4|315% [9,8 13,0 [3,2]32,6%

Ausztria 75,7 |815 |58|7,7% [66,2 |709 |47|71% |165 |20,1 |3,6|21,5% [12,6 |153 |2,7|21,7%
KORRIGALT

Magyarorszég | 74,9 | 77,3 |2,5|3,3% |655 |675 |2,1]32% [16,3 |175 [1,1]7,0% |12,3 |13,2 |0,9|7,2%
Szlovakia 756 | 78,2 |2,6]35% |661 |683 |2,2]34% [16,6 [180 |1,4|85% |12,5 |13,6 |1,1|8,6%

Lengyelorszag 74,4 1779 |35]|47% 651 |680 [30|46% |162 |17,8 [16]10,1% 12,2 |13,5 |1,3]10,4%
Cseh Koztarsasag | 76,2 | 78,2 |2,0[2,6% |66,6 [683 [1,7[25% [169 |180 |1,1|6,6% |12,8 |13,6 |0,9|6,7%
Ausztria 76,8 785 |18]23% |[671 |685 [15|22% |17,2 |18,2 [10]6,1% |13,0 [13,8 |{0,8]6,1%

Forras: sajat szerkesztés
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