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BEVEZETES

Hogyan alakult az utébbi évtizedekben a halando-
sag Magyarorszagon mas orszagokkal 6sszevetve?
Mely egészségkockdzatok és betegségek okoztdk
a legnagyobb veszteségeket? Hogyan fog alakulni a
varhato élettartam az ezredforduld derekaig?

llyen és hasonld kérdésekre keresi és ad hiteles
valaszokat immar 1990 6ta a Globalis Betegségte-
her Vizsgalat (GBV).! A GBV projekt legutdbbi , nagy
dobdsa” azonban még a szakértéket is meglepte:
a vildg masodik legrangosabb egészségtudomanyi
folydirata, a Lancet egy terjedelmes, 450 oldalas
kalonszamot szentelt a GBV projekt legljabb ered-
ményeinek. A kilénszam hét kozleménye két-két
melléklettel egészil ki: az egyikben a reprodukalha-
tésag és hitelesség érdekében, az alkalmazott maéd-
szertant, a masikban a részletes eredményeket
ismertetik a 195 orszag mindegyikét illetéen. A kivé-
teles publikalasi teljesitményt jelzi, hogy példaul,
a varhato élettartam el6rejelzésérél szo6l6 cikk mel-
lékletei tovabbi 63 illetve 3662 (!) oldalt tesznek ki.

A Lancet kildnszdm megjelenésével egy id6ben a
GBV projekt megvaldsitdja, az Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME) a kozlemények
elkészitéséhez  kiszdmolt adatokat mindenki
széamara elérhet6vé tette.? Nemcsak letdlthetd
valamennyi adat, de a projekt vizualizaciés portaljan
az adatok 6sszehasonlitdsat, értékelését megkony-
nyit6 sokféle abra, térkép is készthetd 23 téma-
korben® Az interaktivan vizualizalhatd adatok
témakore az eddig emlitetteken tul a fert6z6 beteg-
ségek epidemioldgidjatél az egészséget befolydsold
tényezékon keresztil, mint példaul, az iskolazott-
sag, az egészséglgyi rendszer finanszirozasaig
terjed — néhany regionalis adatkort leszamitva —
195 orszagra vonatkozdan.

A GBV ,nagy dobdsa” mogé az IHME — a Bill &
Melinda Gates Foundation tadmogatasaval — az
elmult évek alatt hatalmas szellemi kapacitast gy(j-
tott Ossze: a GBV projektjét 2018-ban megvaldsitd
nemzetkozi konzorciumban 146 orszag 3676 kuta-
téja vett részt. A projekt elismertségét jelzi, hogy
szamos orszag, tdobbek kozt Brazilia, Kina, India,
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Indonézia, Mexikd, az Egyesiilt Kirdlysag tamogatja
a GBV projektet abban, hogy terlleti, etnikai és
tarsadalmi statusz szerint is elemezze a lakossag
egészségét az adott orszagra vonatkozdan.

A GBV eredményeinek hazai hasznalatat el&segi-
tendd az aldbbiakban roviden ismertetjik a
kildnszdm eredeti kozleményeit.”* A globalis
eredmények mellett Magyarorszag helyzetének
megitéléséhez mindegyik ismertetésben bemuta-
tunk a Visegradi orszagokra és Ausztriara vonatkozo
néhany érdekesebb eredményt is.

GBV2017: Kor- és nemspecifikus haldlozas és
varhato élettartam 6sszehasonlitd elemzése
195 orszagra az 1950 és 2017 kozotti évekre

A kor- és nemspecifikus haldlozds és a varhato
élettartam a tdrsadalmi fejl6dés fontos indikatorai
akar globalisan, mint példdul az ENSZ Fenntarthaté
Fejlédési Célok esetében, akdr az egyes orszagok
dontéshozdi szamdra is. A GBV projekt keretében
Ujonnan kidolgozott népességszamitdsok alapjan
a kordbbiakhoz képest pontosabb halanddsagi
becslések készlltek mindkét nemre, 23 korcso-
portban, 195 orszdg 918 terlleti egységére.®
(A halandosagi adatok szamitasanak Gsszetettségét
az ismertetés végén talalhatd 7. dbra illusztralja.)
Az eredmények kozott a halanddsag és a vizsgalt
terllet tarsadalmi-gazdasagi fejlettsége kozotti
Osszefliggésre vonatkozd becslések is megtalal-
hatok.

1950 és 2017 kozott globdlisan a nék szlletéskor
varhaté élettartama 53 évrél 76 évre, a férfiaknal
48 évrél 71 évre emelkedett. A kor- és nemspecifi-
kus haldlozast tekintve, az 6t év alatti gyermekek
halanddsaga csokkent a leginkdbb (ezer élve szile-
tésre jutd 216 halalesetrdl 39-re), mig a felnGtteknél
kisebb mértékl csokkenés, stagnalds, s6t egyes
orszagokban a férfiaknal névekedés is megfigyel-
het6 volt. A vérhaté élettartamban a férfi-n6
kilonbség nemigen véltozott, habar orszagonként
a kilonbségek jelentések lehetnek. A tarsadalmi-
gazdasagi fejlettségtél flggetlendl is vilagszerte
komoly eltérések tapasztalhaték a halanddsagot
tekintve. A terlleti kilonbségek felhivhatjak az
elmaradott térségek dontéshozdinak figyelmét
arra, hogy mely korcsoportok egészségére vonatko-
zdan érdemes mashol mar hatékonynak bizonyult
beavatkozdsokat megvaldsitani.

A magyarorszagi kor- és nemspecifikus haldlozast
érdemes Osszevetni a tdbbi Visegradi orszag és
Ausztria megfelel értékeivel. [1. dbra]

Magyarorszagon 2017-ben az 50 és 70 év kozotti
nék korében 25-35%-kal magasabb volt a halandé-
sag, mint az az orszag fejlettsége alapjan elvarhaté
lett volna. Férfiaknal 50 és 85 év kozott volt a vartnal
nagyobb a haldlozads valdszinlisége; kulondsen az
55-64 éves korosztaly volt érintett, ahol a haldlozas
az elvarthoz képest tébb mint 35%-kal bizonyult
magasabbnak.

1. dbra: Megfigyelt kor- és nemspecifikus haldlozds az adott orszdg tdrsadalmi-gazdasdgi helyzetében
elvart érték ardnydban, a Visegrddi orszagokban és Ausztridban, 2017
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' A GBV projektre vonatkozdan ldsd még Vitrai, Bakacs 2018
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GBV2017: Okspecifikus halalozas 6sszehasonlitd
elemzése 195 orszagra az 1980 és 2017 kdzotti
évekre

A halalokok rutinszerd és folyamatos regisztraldsa
a XV. szazadtol segiti a dontéshozokat az egészség-
Ugyi problémak megolddsaban. A leggyakoribb
haldlokok ismeretében hatdsos beavatkozasok
valésithatéak meg a haldlozas visszaszoritasa célja-
bol. A GBV projekt 2017-ben az egy évvel korabbi,
282 haldlokra vonatkozé adatbdzisat tovabbfejlesz-
tett metodikat alkalmazva frissitette, és a halando-
sagi adatok mellett becsléseket készitett az ,id6
" haldlozas miatt elvesztett életévekre (years
of life lost; YLL) is."® Az eredmények kdzott az okspe-
cifikus haldlozas és a vizsgalt tertlet tdrsadalmi-gaz-
dasagi fejlettsége kozotti osszefliggésre vonatkozd
becslések is megtaladlhatok.

Globalisan a nem fert6z6 betegségek okoztdk a
haldlozdsok 73%-4t 2017-ben. A fert6z6 betegsé-
gek, az anyai és Ujszilottkori illetve taplalkozasi
hianybetegségek okozta haldlozasok tették ki az
Osszhaldlozas 19%-at, mig a sérllések a maradék
8%-ot. 2007-hez viszonyitva a haldlozasi arany az

els§ betegségcsoportban 8%-kal, a masodikban
32%-kal, mig a harmadikban 14%-kal csdkkent.
Az ,id6 el6tti” haldlozds miatt elvesztett életéveket
tekintve 1990 és 2017 kozott globdlisan csokkent
a bél- és léguti fert6zések, a TBC okozta, valamint az
anyai és Ujszulottkori haldlozas, kilonosen az ala-
csony tarsadalmi-gazdasagi fejlettség(i orszagok-
ban. Ugyanakkor jelentésen néttek a rosszindulatu
daganatok, valamint a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek okozta életévveszteségek.

A legnagyobb "id§ el6tti" haldlozas miatti életév-
veszteséget okozd betegségek, sérilések a Viseg-
rddi orszagokban és Ausztridban tobbé-kevésbé
hasonld sorrendet adtak 2017-ben. [2. dbra]

Az els6 négy betegség mindegyik Visegradi orszag-
ban a szivelégtelenség, a sztrok, a tidérak és a
vastag-, és végbélrak volt, bar a szlovakoknal

4. helyre a madjcirrdzis kerllt. A tdbbi haldlokot
vizsgdlva Iathatd, hogy mas orszagokhoz képest
Magyarorszagon a rangsorban el6rébb kerllt az

Alzheimer betegség, az alsé léguti fert6z6 betegsé-
gek, valamint a cukorbetegség.

2. dbra: A legnagyobb "idé elétti" haldlozds miatti életévveszteséget okozo betegségek, sériilések a Visegrddi
orszdgokban és Ausztriaban, 2017

Both sexes, All ages, 2017, YLLs per 100,000
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Ischemic heart disease -—-—
Stroke 2 3 B8 2 4

Lung cancer 3 3
Colorectal cancer 4 4 4 5 8
Alzheimer's disease S 8 6 7 3
Cirrhosis 6 5 7 4 6
COPD 7 6 10 12 7
Self-harm 8 7 5 8 <
Lower respiratory infect 9 22 9 6 28
Diabetes 10 13 16 16 11
Pancreatic cancer 11 12 14 10 9
Breast cancer 12 10 13 9 10
Road injuries 13 15 12 11 16

Forras: GBD Compare | Viz Hub’

il id6 el6tti”: az adott korcsoportban globalisan varhato élettartamhoz viszonyitva. Ha egy 55 éves magyar férfi meghal, és globalisan a varhatd
élettartam még 28 év, akkor a magyar férfi elvesztett életéveinek szama 28. Adott évben egy orszagban elhunytakra az igy szamitott elveszett évek

Osszege adja az ,,id§ el6tti” haldlozas miatt elvesztett életéveket.
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GBV2017: Betegség és sériilés miatti korlatozottsag
Osszehasonlité elemzése 195 orszagra az
1990 és 2017 kozotti évekre

A betegség vagy sériilés kovetkeztében fellépd
egészségromlas a szubjektiv tiinetek, mint a fajda-
lom mellett kilonbdzE mértékben korldtozza az
egyént az otthoni vagy munkahelyi feladatainak
ellatdasaban. Az egészség megromlasanak kovetkez-
ményeire, 0Osszefoglaléan a  korldtozottsagra
vonatkozé informaciok nélkilozhetetlenek az
egészségligyi ellatasi kapacitdsok szikségletekhez
illeszkedd elosztasahoz, az egészségegyenlbtlensé-
gek csokkentéséhez. A GBV projekt keretében a
legfrissebb  szakirodalom attanulmanyozasa és
68781 adatforrds adatai alapjan készitett modellek
segitségével megbecsulték 354 betegség és sériilés,
tovabbd 3484 szévé8dmény 2017-es eléfordulasat.®
Az el6forduldsi és az egészség megromldsanak
sulyossagara vonatkozé adatokbdl kiindulva kalon
nékre és férfiakra kiszamitottak a korlatozottsag
miatt elvesztett egészséges életéveket (years lost-
due to disability; YLD)® és annak a tarsadal-
mi-gazdasagi fejlettséggel vald Osszefliggését.

Mig 1990-ben a legtobb korlatozottsag miatt elvesz-
tett egészséges életévet globdlisan a derék- és
hatfajas, a fejfajas és a vashidnyos vérszegénység
okozta, addig 2017-ben a harmadik helyre a
depresszio kerllt. Az 6sszes (korra standardizalt)
korlatozottsag miatt elvesztett egészséges életév
globadlisan csupan 4%-kal csdkkent az elmult kozel
harom évtizedben. A kismérték( javulds magyara-
zata az lehet, hogy a betegségek megel6zése és az
egészsegligyi ellatds fejlédését ellensulyozta a
népesség dregedésével egyitt jaré megbetegedés-
szam emelkedése.

A Visegradi orszagokban igen hasonld mintazatot
adtak a korlatozottsag miatti legnagyobb életév-
veszteséget okozd betegségek. [3. dbra] Az elsé
ot helyen a derék- és hatfajas, az esések, a cukor-
betegség, a fejfajas és a korral jard hallaskarosodas
allt, de a rangsor tovabbi része is nagy egyezést
mutatott. Ausztridban az els6é 4 helyet leszamitva
a rangsor jelentésebben eltért a Visegradi orsza-
gokétol.

3. dbra: A korldtozottsag miatti legnagyobb életévveszteséget okozo betegségek, sériilések a Visegradi orszagokban
és Ausztriagban, 2017

Both sexes, All ages, 2017, YLDs per 100,000
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Q’@ (,?9 b %, 4(4:‘
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Low back pai

Fall 4
Diabetes 3 3 4 4 3
Headache disorders 4 4 3 z3 “
Age-related hearing loss S 5 5 5 7
Depressive disorders 6 7 alil 7 6
COPD 7 6 6 9 10
Stroke 8 8 8 6 14
Neck pain 9 10 10 8 5
Blindness and vision impairment 10 9 9 10 15
Oral disorders 11 12 12 12 11
Road injuries 12 14 14 14 25
Forras: GBD Compare | Viz Hub’
Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 6. szam 53



SZEMLE

GBV2017: Elvesztett egészséges életévek és
varhato egészséges élettartam 6sszehasonlitd elem-
zése 195 orszdgra az 1990 és 2017 kozotti évekre

Az egészségi allapot valtozdsanak populdcids szintd
kdvetése, az okok feltardsa elengedhetetlen felté-
tele az egészségligyi rendszer szlikségletekhez
igazitott, hatékony mikodtetésének. A GBV projekt
keretében a kor- és nemspecifikus haldlozas, az ,,id&
el6tti” haldlozas, valamint a korlatozottsag miatt
elveszitett egészséges életévek alapjan 395
betegségre és sérllésre megbecsllték az elvesz-
tett egészséges életéveket™ (disability adjusted
life years;, DALY) valamint a varhaté egészséges
élettartamot” 195 orszagra nemenként, életkoron-
ként 1990 és 2017 kozott minden évre.®®

2017-ben globdlisan az 6t legtobb elvesztett
egészséges életévet az UjszUlottkori betegségek, a
szivelégtelenség, a sztrok, az alsé léguti fert6z6
betegségek, valamint a kréonikus obstruktiv tidébe-
tegség (COPD) okozta. Az elmult évtizedekben a
fert6z6 betegségekre visszavezethetd elvesztett
egészséges életévek (korra standardizalt) 100 ezer

fére vetitett szdma 41%-kal, az Ujszulottkori beteg-
ségek okozta veszteség ardnya 50%-kal csokkent.
A nem fert6z6 kronikus betegségekre ez az arany
18%-0s csokkenést mutatott. A sziiletéskor varhato
egészséges élettartam 1990 és 2017 kozott 57-r6l
63 évre emelkedett. Az alacsony tarsadalmi-gazda-
sagi fejlettségli orszagokban a novekedés a 10 évet
meghaladta, mig a magas fejlettségl orszagokban
csupan 4 év volt. A legtdbb orszagban a varhaté
élettartam novekedésénél kisebb mértékben nét a
varhatdan egészségben eltoltott élettartam, azaz
megndtt a megromlott egészségben leélt évek
részaranya.

A legtdbb elvesztett egészséges életévet okozd
betegségek, sérllések rangsora az elsé kilenc
helyen tobbnyire hasonldéan alakult a Visegradi
orszagokban és Ausztridban. [4. dbra] 2017-ben
Magyarorszagon a legtobb veszteséget sorrendben
a szivelégtelenség, a sztrok, a derék- és hatfajas,
a tudérak, az esések, a krénikus obstruktiv tiddbe-
tegség, a cukorbetegség, a vastag- és végbélrak
valamint a majcirrdzis okozta.

4. dbra: A legtobb elvesztett egészséges életévet okozo betegségek, sériilések a Visegrddi orszdgokban és Ausztriaban, 2017

Both sexes, All ages, 2017, DALYs per 100,000
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Lung cancer 6 4
COPD 7 6
Alzheimer's disease 8 10
Headache disorders 9 11
Colorectal cancer 10 8
Road injuries 11 17
Age-related hearing loss 12 14
Cirrhosis 13 9

Forras: GBD Compare | Viz Hub’
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it Az ,id6 el6tti” haldlozas valamint a korlatozottsdg miatt elvesztett egészséges életévek dsszege. Az angol roviditésekkel: DALY = YLL + YLD

v Szlletéskor vérhato teljes egészségben leélt id6 években Gsszegezve
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GBV2017: Viselkedési, kornyezeti, foglalkozasi
és élettani kockazatok 6sszehasonlité elemzése 195
orszagra az 1990 és 2017 kozotti évekre

A népegészségligy a sériilések és betegségek kiala-
kuldsdhoz vezetd kornyezeti, viselkedési és élettani
kockazatok visszaszoritasaval el6zheti meg leghaté-
konyabban az egészségveszteségeket. Emiatt nem
elég a betegségek és sérilések el6forduldasanak
elemzése: az egészségkockazatok vizsgalata elen-
gedhetetlen a lakossag egészségének javitasahoz.
Az Un. 6sszehasonlité kockazatelemzés (comparati-
ves risk assessment) egy korszer(i moddszertan a
kockdzatok és az egészségveszteségek kozotti
Osszefliggésekre vonatkozé tudomanyos bizonyité-
kok szintézisére. A GBV projektben évente megvizs-
galjak, hogy milyen Uj kockdzat-egészségprobléma
Osszefliggésrél vagy kitettségi szintre vonatkozdan
szllettek tudomanyos bizonyitékok, és ezek szinté-
zise alapjan 2017-ben 84 viselkedési, kornyezeti,
foglalkozasi és élettani kockazatra vonatkozdan
frissitették a GBV adatbézisait.!

Az elemzések szerint globalisan a haldlozas 61%-a,
az elvesztett egészséges életévek 48%-a volt kocka-
zatokhoz kothet6 2017-ben.” Globdlisan a leg-
nagyobb egészségveszteség — csdkkend sorrendben
—a magas vérnyomashoz, a dohanyzashoz, a magas
vércukorszinthez, a magas testtomegindexhez és a
korai szlletéshez volt kothetd. Kdzép-Eurdpaban
harmadik volt a magas testtomegindex (body mass
index; BMI), negyedik a magas vércukorszint és az
otodik a tulzott alkoholfogyasztds. A kockazatoknak
a megfigyelt egészségveszteségekben jatszott
szerepe orszagonként, régionként jelentés valtozé-
konysagot mutatott, ami a népegészségligyi intéz-
kedések eredményességére, illetve hidnyara utal-
hat.

A Visegradi orszdgokra és Ausztridra elvégzett
elemzés Osszevethet§ eredményeit az 5. abra
mutatja.

Az abran megfigyelhets, hogy a 2017-es magyar
értékek rendre nagyobbak, mint a tobbi vizsgalt

orszdgra szamitott veszteségek — a foglalkozasi
kockazatokat leszdmitva. Az els6 tiz legnagyobb
magyarorszagi  egészségkockazatra  vonatkozd
(csokkend) sorrend: dohanyzas, magas vérnyomas,
étrendi kockazat, magas testtdmegindex, magas
vércukorszint, tulzott alkoholfogyasztas, magas
koleszterinszint, légszennyezettség, veseelégtelen-
ség és foglalkozasi kockazatok. A kockdazatok
sorrendje és az okozott egészségveszteségek mér-
téke megfelel6 mérlegelési lehetéséget kinal az
egészséglgyi szakpolitika szdmara az egészségvesz-
teségek csokkentéséhez sziikséges beavatkozasok
kivdlasztdsara.

GBV2017: Globdlis el6rejelzés a varhaté
élettartamra és haladlozasra

Az egészségre és annak befolydsold tényezdire
vonatkozo el6rejelzések kulcsfontossaguak a hosszu
tdvl kormanyzati vagy gazdasagi tervezéshez.

A GBV projekt keretében megbecsiilték a varhato
élettartam, az ,,id8 el8tti” haldlozas miatt elvesz-
tett életévek, az Osszes haldlozas, valamint az
okspecifikus haldlozas értékeit 195 orszdgra vonat-
kozbéan 2040-ig.*? Az 1990-2016 évek adatai alapjan
79 egészséget befolyasold tényezd hatdsat is figye-
lembe véve modellezték 250 haldlok valtozasat, és
a modellek segitségével elGrejelzést készitettek
harom kulonbdz8 jovébeli szcenariot feltételezve.
Elsé esetben, az alaphelyzetben a jovébeli valtoza-
sok hasonlék lesznek az el6z8, az el6rejelzés
alapjaul szolgdld id6szakhoz. Masodik lehet6ség,
hogy a mutatok valtozasa a korabbi id6szakhoz
képest kedvezétlendl alakul (romlé helyzet), vagy
éppen ellenkezbleg, a harmadik szcenariod szerint a
valtozasok kedvez§ irdnyt vesznek (javulo helyzet).
Az alaphelyzetre vonatkozd el6rejelzés szerint a
vizsgdlt egészségmutatdk értékei javulni fognak
a legtdbb orszdgban. Ehhez képest a romlé és a
javuld helyzet becsléseit tekintve nagy eltérések
lehetnek attdl figgben, hogy a technikai innovacio
vagy a szlkséges szakpolitikai dontések elmulasz-
tdsa javit vagy ront a Fold lakossaganak egészségki-
latdsain. Alaphelyzetben a szlletéskor varhato

v Masképpen, a haldlozasok 39%-a, illetve az elvesztett egészséges életévek 52%-a nem volt magyarazhaté semmilyen kockazati tényezével. Ennek
oka egyrészt lehet valamilyen orokletes tényez8, masrészt nem all rendelkezésre elegendd tudomanyos bizonyiték egy kockazat (pl. a mobiltelefon-

hasznalat) hatasara.

viid6 elétti”: az adott korcsoportban globalisan varhaté legmagasabb varhato élettartamhoz viszonyitva. Ha egy 55 éves magyar férfi meghal, és
globdlisan a varhato élettartam még 28 év, akkor a magyar férfi elvesztett életéveinek szama 28. Adott évben egy orszagban elhunytakra az igy
szamitott elveszett évek 6sszege adja az ,,id6 el6tti” haldlozds miatt elvesztett életéveket.
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élettartam globalisan 4,4 évvel tovabb né 2040-re.
A romlé helyzetre készitett el6rejelzés szerint a
varhato élettartam lényegében a mai értékkel
egyezne meg 2040-ben is. A javuld helyzetre
vonatkozé el6rejelzés szerint a varhato élettartam a
néknél 7,2, a férfiaknal 7,8 évvel lenne hosszabb
2040-ben, mint volt 2016-ban.

Az elGrejelzés szerint 2040-re Magyarorszagon a
szazezer f6re vetitett 6sszes haldlozds harmadaval
csokkenne, romlé helyzetet feltételezve 2040-ben a
haladlozas a 2016-0s értéknél csupan 8%-kal lenne
kisebb, mig javuld tendencidkat feltételezve a felére
csokkenne a haldlozési arany. A halalozasi elérejel-
zések mind a Visegradi orszagokra, mind Ausztriara
hasonld eredményt hoztak.

5. dbra: A legnagyobb egészségveszteséget okozd kockdzati tényezbk a Visegradi orszdgokban és Ausztriagban, 2017
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A kockdzati tényez6k hatdsat is figyelembe vevd
el6rejelzési modellek lehetévé teszik, hogy a don-
téshozdok mérlegelhessék, milyen beavatkozasok
jarnanak a legnagyobb egészségnyereséggel. Ha
ugyanis tudjak, hogy az egyes kockazati tényez&k-
nek vald kitettség csokkentése mekkora egészség-
nyereséggel jar, akkor egy-egy népegészséglgyi
beavatkozds jovébeli hatdsa elére megbecsilhetd.
Ehhez nyUjt segitséget az elsé 10 legnagyobb hatasu
kockazati tényezdre vonatkozd 1. tablazat, amely-
b6l megdllapithatd, hogy az el6rejelzés javuld hely-
zetében az ,,id6 el6tti” haldlozas miatti életévvesz-
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teségben az adott kockdazati tényezdre vonatkozdan
mekkora csdkkenés kdvetkezne be az alaphelyzet-
hez viszonyitva. Az el6rejelzés szerint példaul a
magyar lakossag 2040-ben mintegy 206 ezer egész-
séges életévet nyerne, ha a dohdnyzas terlletén az
alaphelyzet helyett a javuld helyzet kbvetkezne be,
azaz nagyobb mértékben csokkenne a dohanyzék
aranya, mint az el6re jelezheté az 1990-2016
id6szak alapjan. A dohanyzas visszaszoritasara
valamennyi vizsgalt orszagban érdemes az eddiginél
nagyobb eréfeszitéseket tenni, hiszen ezen a
terlleten jarnanak legnagyobb haszonnal a beavat-
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kozasok. A masodik legnagyobb egészségnyeresé-
get a testtomegindexnek a kordbbiakndl nagyobb
Utemd csokkenése okozna. A leginkdbb hatdsos
beavatkozdsok rangsoraban a harmadik Magyaror-
szagon és Ausztridban a tulzott alkoholfogyasztas, a
tobbi orszaghan a magas vérnyomas lenne. A tabla-
zatban szerepl§ valamennyi kockdzati tényezé — a
kaltéri leveg8szennyezettséget leszdmitva — 6ssze-
flgg az egészségmagatartassal, emiatt a beavatko-
zasok tervezésekor a szakpolitikai dontéshozdknak
ezt célszer(i szem el6tt tartani.

GBV2017: Globdalis népességi és termékenységi 6sz-
szehasonlité elemzés az 1950 és 2017 kozotti
évekre

A kutatdsokhoz és a kormanyzati dontésekhez
szUkséges népességi adatok szamitdsat eddig a
kilonb6z6 orszagok szakemberei nem egységes
modszertan szerint végezték, ezért azok nem voltak
osszehasonlithatok, reprodukalhatok. A GBV pro-
jekt keretében a vildg 195 orszagara el8szor
szamitottak ki standardizalt moddszertannal ilyen

mutatodkat a termékenység, a halanddsag és a mig-
racié adatai alapjan 1950-t6l 2017-ig évenként,
illetve korévenként mindkét nemre.*®

Az elemzések eredményei alapjan megallapithato,
hogy bar a teljes termékenységi arany'! globdlisan
csokken, a vilag népessége ennek ellenére — a ha-
landdsag altaldanos csdkkenése miatt —névekszik. Ez
a globdlis novekedési trend, természetesen, orsza-
gonként és korcsoportonként jelent&sen eltér.
A standard mddszertan segitségével készilt népes-
ségi és termékenységi becslések alkalmasak a
kormanyzati fejlesztések monitorozasahoz, vagy
példaul az ENSZ Fenntarthatd Fejlesztési Céljainak
nyomon kovetésére.

A vizsgdlat eredményeibdl érdemes kiemelni
néhany Magyarorszagra vonatkozé adatot, és azo-
kat Osszevetni a tobbi Visegradi orszag, illetve
Ausztria adataival. A népesség szamanak 1950 és
2017 kozotti valtozdsat vizsgalva megallapithato,
hogy a magyar adatok eltéré trendet mutatnak
a toébbi vizsgalt orszdghoz viszonyitva. [6. dbra]

6. Gbra: A Visegradi orszdgok és Ausztria népességének vdltozasa 1950-2017 kézétt (1950=100%)
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Vi A teljes termékenységi ardny azt mutatja meg, hogy az adott év termékenységi adatai alapjan egy né élete folyamén varhatéan hany gyermeknek

adna életet.
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Mig Lengyelorszag és Szlovakia népessége 1950-hez
képest 2017-re tbbb mint masfélszeresére nétt,
addig Csehorszagban és Ausztridban a ndvekedés
20-30% kozé esik. Magyarorszagon azonban a
népesség egy valamivel tobb mint 10%-os néveke-
dést kovetben 2017-ben mar csak 4%-kal haladta
meg az 1950-es értéket.

A 2. tdblazat a korcsoportokra szamitott, illetve
teljes termékenységi arany, valamint a netto repro-
dukcids egyltthatd' 2017-es értékeit mutatja be
a Visegradi orszagokra és Ausztridra. A vizsgalt

orszagok teljes termékenységi mutatéi kdzott nincs
lényeges kilonbség, Lengyelorszagban a legkisebb
(1,3), mig Csehorszdgban a legmagasabb (1,6).
Az egyes életkori csoportokra szamitott termékeny-
ség azonban orszagonként jelentésebb valtozatos-
sagot mutat: Magyarorszagon a 20 év alatti ndk,
kalonosen 15 éves kor elStt, a tobbi orszaggal
Osszevetve joval magasabb ardnyban szilnek,
ugyanakkor a 25-29 évesek termékenysége alacso-
nyabb, mint barmelyik masik orszagban.

1. tdbldzat: Az elGrejelzés alaphelyzete és javulo helyzete k6zétt 2040-ben az ,,idG el6tti” haldlozds miatt elvesztett életévekben elsé
10 legnagyobb kiilénbséget ado kockdzati tényezd a Visegrddi orszagokra és Ausztridra
(a feltiintetett értékek 1000-re szorzanddk, zdréjelben a 95%-os megbizhatdsagi tartomdny; a piros drnyalat a viselkedési,
a zéld drnyalat az élettani, mig a kék szin a kérnyezeti kockdzatot jeléli)

Location Risk #1 Risk #2 Risk#3 Risk #4
Tobacco
Poland 9757
(708-5101.296-0)
‘Tobacco
Austna 1038
(300 141-1)
Czech 299
Repchitic (162110299-0)
Slovakia 1381
#31102039)
Tobacco
Hungary 2059
Q451102853)

Forras: GBD 2017 Risk Factor Collaborators, 2017 11
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2. tabldzat: A Visegrddi orszdgok és Ausztria termékenységi adatai, 2017

Age-specific fertility rate (livebirths per 1000 women annually)

10-14 1519 20-24 2529 3034 3539 4044
years years years years years years years
Austria 0.05 91 428 87.4 993 535 101
0= (7- (74 (818 (918 (467- (82-
Poland 0-05 127 498 899 735 297 57
(002- (109- (426~ (831~ (657- (245 (45
011) 14.9) 582) 97-3) 822) 358) 71)
Czech Republic 003 126 511 994 1030 434 62
(001- (107- (449 (935 (955~ (376~ (47-
0.06) 14.8) 582) 1059) 1112) 500) 7:9)
Slovakia 013 231 545 87.0 767 318 53
(006- (202- (464 (799- (682~ (261- (41-
0-27) 265) 63.9) 94:8) 863) 386) 67)
Hungary 028 217 470 824 864 399 72
(01~ (187- @400- (57- (775 (B2 (56
056) 253) 55-3) 897) 964)  477) 95)

Total Total Total fertility Number of Net
fertility fertility rate rate fromages livebirths reproductive
rate underage  30to54years rate

25years

4549 5054
years  years

0-46 0.01 15 0-26 0-82 86756 073
(032- (001~ (14-17) (023-03)  (0-75-09) (79382- (0-67-0-8)

023 0-0 13 031 0-55 355970 063
(017- (00- (1-2-15) (027-037) (047-063)  (315476- (0-56-071)
031) 00) 402395)

02 0.0 16 032 076 104681 076
(012- (0-0- (14-17) (028-037) (07-0-84) (95942- (07-0-84)
032) 00) 114 456)

021 00 14 039 057 52596 067
(015- (00~ (12-16) (033-0-45)  (0.5-0-65) (46603- (0-59-076)
028) 00) 59441)

022 00 14 035 067 86143 069
(015- (00~ (13-16) (029-04)  (059-076)  (76294- (0-61-078)
03) 0:0) 97319)

Forras: Forman KJ et al., 2017 12

Vil A nettd reprodukcios egyutthatd azt mutatja meg, hogy az adott év sziilésgyakorisaga mellett egy né élete folyaman hény lednygyermeknek adna

életet —figyelembe véve a sziil6képes nék halanddsdgat is.
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7. abra: GBV projektben alkalmazott halanddsdgi szamitdsok folyamatdbrdja
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Forras: Mortality Visualization | Viz Hub4

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A GBV projekt évente frissiil6 adatbazisai kivald lehet&séget jelentenek a magyar lakossag egészségének
nemzetkdzi 6sszevetésben valé monitorozdsara. A korszerld médszertannal el6allitott kilonb6z8 egészség-
indikatorok és a GBV portaljan rendelkezésre all6 interaktiv vizualizacids eszkozok segitségével sokoldalu
elemzésre van lehet6ség. A hazai egészségveszteségek csokkentését célzé beavatkozasok tervezéséhez a
GBV projekt eredményeinek hasznositdsa feltétlenil ajanlott.
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