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A jelen szamunk bizonyos értelem-
ben idén tdl, de mas értelemben
ido elbtt jelenik meg. A tartalom-
bél latni fogjak, hogy éppen id6-
ben. Technikai okokbdl az aktualis
szam megjelenése valamennyi idot
mindig csuszik. Jelen szamunkat
viszont csOkkentett terjedelemben,
de a teljes hazai tarsadalmat aggo-
dalommal eltolto, kibontakozo koro-
navirus- - hivatalos nevén COVID-19
- jarvany hazai ,begyriizése” alkal-
mabdl jelentetjik most meg.

A sulyos virusfertdzések - Ebola-,
madarinfluenza-, SARS tldogyul-
ladas-jarvany - Eurépat, és igy ha-
zankat specidlis kiindulasuk miatt
elkerllték. A nagy népsirlség, a
varosiasodas, a nagyobb mobilitas,
kibovild nemzetkdzi kapcsolatok,
a megkonnyitett utazasi lehetbsé-
gek nagyban elosegitik a helyi ano-
maliak miatt kialakuld fertdzések
tdmegessé valasat. Ennek vagyunk
most nemcsak tanui, de szenve-
do alanyai. Minden eddigi jarvany
jellemzbje, hogy az idbések, sziv- és
keringési betegséggel érintettek, az
immunrendszert gyongité betegsé-
gekben szenvedodk, és akar annak
ilyen kockazatl gyogyszeres kezelé-
sében részesiilnek, a leginkabb fo-
gékonyak az Uj fertdzések irant, és
a leginkabb esenddk a rosszabb ki-
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menetel tekintetében.
A reumatologiai bete-
gek jelentds hanyada
idos, kisebb hanyaduk-
nak vannak tarsbeteg-
ségeik, de szerencsé-
re még kevesebben
szenvednek immunolégiai eredetil
izlleti betegségekben, és még keve-
sebben kapnak az immunrendszert
befolyasold kezelést. Mégis, ez a na-
gyobb kockazat inditotta az Eurdpai
Reumaellenes Ligat (EULAR), hogy
altalanos felhivast bocsasson ki a
nagyobb fertdzésveszély elkeriilése
érdekében, annak ajanlott modsze-
reinek alkalmazasarol. A Magyar
Reumatolégusok  Egyesllete -
Alapitvanyunk alapitéja és fenntar-
toja - szakértdi csoportja kdzremdi-
kodésével az itt kozolt Utmutatast
allitotta Ossze.

Hangsulyozzuk, hogy az itt leirt 6va-
tossagi rendszabalyok eddig is is-
mertek, minden feleldés ember sza-
mara betartandok voltak, és marad-
nak a jovoben is. A reumabetegeket
kezeldorvosaik eddig is ezek figye-
lembevételével kezelték, kilonos
tekintettel az idosebb, gyulladasos
beteg, és az immunrendszert befo-
lyasolé gyogyszerekkel kezeltekre.
A biztonsagos gyogyszerrendelés
és -kiadas ellendrzését a vonatko-
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z6 szakmai iranyelvek
eldirtak, be is lettek
tartva, és ennek ered-
ményeként a fertdozé-
sek kockazata hazank-
ban is csOkkent.
A koronavirus terjedé-
se indokolja azt, hogy ezeknek az al-
taldanosan érvényes szabalyoknak a
kOvetésére és betartasara a megno-
vekedett kiils6 kockazat miatt hivjuk
fel a betegek és kezeloik figyelmét.
Hangsulyozni kell, hogy az izlleti
betegségek kezelésére hazankban
alkalmazott gyogyszerek legtdbbje
kevéssé érinti a virusfertozés elleni
elsddleges védovonalat. Ezért auto-
matikus besziintetésik nem indo-
kolt. Viszont - éppen Ggy, mint eddig
- az esedékes gybgyszer beadasa,
bevétele elbtt a betegnek és ellatoi-
nak biztosnak kell lenni abban, hogy
éppen nincs-e - foleg léguti - fer-
t6zésik. Ha a folyamatban |1évd ke-
zelés alatt jelentkeznek ilyen tine-
teik, minthogy nagyobb gyogyszer-
mennyiséget tarolnak otthon, és
adnak sajat maguknak, kétes eset-
ben alkalmazasuk el6tt forduljanak
hazi- vagy kezelborvosukhoz. Nem
okvetlen a koronavirus gyanujaval,
hanem altalanos szabalyként.
Dr. Hodinka LaszId
szerkesztd
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Utmutatas a gyulladasos reumatologiai és
immunologiai korképekben szenvedo betegek
kezeléseével és ellatasaval kapcsolatosan

a koronavirus-fertozes lehetoséegéenek

vonatkozasaban

A jelenlegi COVID-19 koronavirus-jarvany fokozottab-
ban veszélyeztetheti azokat a gyulladasos reumatol6-
giai vagy immunoldgiai korképben szenvedd betege-
ket, akik a betegséglikre immunszupressziv gyogy-
szeres kezelést kapnak. llyen kezelések a hagyoma-
nyos betegségmébdositd terapidk (pl. methotrexat,
azatioprin, leflunomid stb.), a célzott biologiai terapiak
(pl. TNF-gatlok, tocilizumab, anti-CD20 stb.) és a cél-
zott szintetikus terapiak (pl. JAK-gatlok). Ugyanakkor
maga az alapbetegség, és killéndsen annak aktivitasa
és esetleges tartos szteroid-kezelése is hajlamosit a
fert6zésekkel szembeni fokozott fogékonysagra.

Mindezek alapjan tobb szempontot figyelembe
kell venni a koronavirus-jarvany elleni védelemben,
és mindenekel6tt be kell tartani a magyarorszagi
kdzegészségugyi rendszer altal eldirt szabalyokat és
tanacsokat.

A koronavirus-fert6zés sulyos vagy halalos formajanak
rizikotényezGi elsésorban az idds kor, az ismert szivbe-
tegség, tiidébetegség, cerebrovascularis betegségek,
a cukorbetegség voltak az eddigi ismeretek alapjan.

Jelenleg nem tudunk arr6l, hogy kiemelt rizikod
lenne a gyulladasos reumatolégiai korkép vagy auto-
immun betegség, és az immunszupressziv terapia.
Mivel ezek a betegségek kezelés nélkill fellangolhat-
nak, ami énmagaban fokozott fert6zés rizikét jelent,
nincs ok az alkalmazott immunszupressziv (akar
hagyomanyos, akar célzott terapia) kezelés csokkenté-
sére vagy ledllitasara. Ezt tamogatja az a rendelkezés
is, hogy a jarvany veszélye idején a célzott terapiak
kiadasa egy honap terapias dozis helyett 3 havi dozis
kiadasa lehet az orvos dontése alapjan.

Gyulladasos iziileti vagy immunoldgiai kérképpel

kezelt, immunszupprimalt betegek (felnbttek és gye-

rekek kortol fliggetleniil) szamara tanacsoltak

» Tartsak be a gyégyszeres kezelésre és annak ellen-
Orzésére valo utasitasokat!

e Lehetéség szerint ne utazzanak kulfoldre!

e Kerlljék a kozbdsségi rendezvényeket, tdmegben
valé mozgast!

e Vegyék igénybe a fokozott tarsfert6zési kockazat
csOkkentésére az elérhetdé véddoltasokat (influen-
Za, pneumococcus, pertussis)!

e Fokozottan tartsak be az altalanosan ajanlott alap-
veto viselkedési szabalyokat (Id. alabb)!

e Ha léguti fert6zésre jellemzd tlineteik jelentkez-
nének (laz, tartés kéhogés), azonnal forduljanak a
haziorvoshoz, ahol fontos a kornyezeti anamnézis
(kikkel talalkoztak: kilféldon jart egyén stb.) felvé-
tele és a fizikalis vizsgalat.

e Ha felmeril a koronavirus fert6zés lehet6sége,
akkor az el6irt jarvanylgyi eljaras indokolt, és ekkor
szlkséges az alkalmazott immunszupressziv keze-
lés atmeneti felfliggesztése (ennek egyeztetése
lehetbség szerint a gondoz6 centrummal).

Alapveté altalanos intézkedések, amik elésegitik az

egészség megbrzését

* Rendszeresen mosson kezet szappannal és vizzel,
legalabb 20 masodpercig. Ezutan alaposan szaritsa
meg a kezét!

* Ne érintse meg az arcat!

* Papirzsebkendbbe vagy a kdnyokre kohogjon, tlisz-
szentsen, és a papirzsebkend6t biztonsagos helyre
dobja el!

e Hasznaljon eldobhatd papirtorléket, papirzsebken-
doket!

* Ha nincs fertézéses tiinete, akkor nem kell maszkot
viselni, mert a normal maszk nem tudja megakada-
lyozni a virus atterjedését.

* Fontos a megfelel6 tavolsagtartas az egyének
kozott, kilondsen olyanoktol, akik beteg lehetnek,
pl. kdhognek, tlisszognek.

* Tanacsos a hagyomanyos tdvozlések kerilése (kéz-
fogas, Olelés, puszi).

* Lehetbség szerint javasolt a zsufolt tdmegkozleke-
dés, emberi csoportosulasok kerulése.

(Az allasfoglalas magaba foglalja az Eurépai Reuma-
ellenes Liga [EULAR] kiadott Utmutatasat, a helyi
viszonyokra torténé adaptalasat és a kiegészité
infektologiai véleményt.)

Budapest, 2020. marcius 11.

A Magyar Reumatologusok Egyeslilete EIndksége
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Az eloregedeés
tendenciaja es hatasa
a meghetegedésekre,
kulonos tekintettel

a mozgasszervi
meghetegedésekre

2018-ban 131045 volt a halalozasok szama?l.
A népesség szamanak valtozasa miatt ez 6nmaga-
ban nem sokat mond a hazai halalozasi viszonyokrol.
A valtozas tendencidjat az ezer lakosra juté haldloza-
sok szama jobban illusztralja, jollehet a mutatd évrdl
évre ingadozik. Nagy valtozas a negyvenes-Gtvenes
években kovetkezett be, az 1900 és 1950 kozoOtti
50 év alatt 14,9-cel csOkkent az ezer lakosra jutd
halalozasok szama, tobb mint 70 ezer fével. A kovet-
kez6 50 évben 1,9-cel nétt (28 699 fével). Napjainkig

-

Ev
1900
1950
1951-1957
1958-1967
1968-1977
1978-1984
1985-1999
2000
2001-2009
2010-2016
2017
2018
2017 EU28

évfolyam, 3.

20109.

december

s zam,

Prof. dr. Koncz Katalin

a kozgazdasagtudomany
kandidatusa, egyetemi tanar

ingadozasok kbzepette a mutaté 9,6 (1961) és 14,5
(1993) kozott szorodott. Az ezer fére jutd halalozasok
szama a legkedvezdbb az 1958-1967 kozotti peri-
o0dusban volt, a legmagasabb értékek az 1985 és
1999 kozdtti periddusra jellemzék (1. téblazat). Ugy
tlnik, hogy a gazdasagi-tarsadalmi konszolidacio és
a rendszervaltas hatasa kifejezésre jut a halalozasi
viszonyokban is. 1985-t6l az évenkénti ingadozas
mérséklodott. A termékenység csokkend vagy stag-
nalé tendenciaja (amelyet egy korabbi tanulmanyban

1000 lakosra juto halalozasok szama
26,3
11,4

10,5-11,7
9,6-10,8
11,2-12,5
12,8-13,9
13,4-14.5
L3} E
12,8-13,5
12,8-13,4
1185
13,4
10,3

1. tablazat. Ezer lakosra juto halalozasok szama 1900 és 2018 kozétt periodusonként (a szélsé értékek
alapjan) Magyarorszagon, és az EU28 orszaganak atlaga 2017-ben

1 A hivatkozasok a Kdzponti Statisztikai Hivatal és az Eurostat publikalt anyagaibdl szarmaznak:
Kozponti Statisztikai Hivatal (2018): Magyarorszag 2017. Budapest, 2018.,
Kozponti Statisztikai Hivatal (2019): Népesség, népmozgalom (1900-) 1/3. http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/

xstadat_hosszu/h_wdsd00O1a.html,

https://www.ksh.hu/elef, https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf, https://www.ksh.hu/docs/hun/
xftp/idoszaki/elef/elef2014_osszefoglalo.pdf, http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/egeszsegallapot1617.
pdf, https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_magec&lang=en,

Letoltések: 2019. december
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adtunk kozre), és a magas halalozas miatt a népes-
ség eldregedése folytatodik és gyorsul. Az eléregedés
Eurépa minden orszagara jellemz6, amely sulyos
terheket r6 az egészségligyre és a szocialis ellatd
rendszerre.

A halalozasok szama nemzetkdzi 6sszehason-
litdsban kedvezbtlen. Az ezer lakosra jutd halalo-
zasok szama a n6k esetében csak Romanianal és
Bulgarianal kisebb. A férfiak ennél is kedvezbtlenebb
helyzetben vannak: csak Litvaniaban, Bulgariaban és
Lettorszagban rosszabb az ezer lakosra jut6 halaloza-
si mutatd. Figyelemre méltd valtozas, hogy a nék hala-
lozasi trendje hazankban emelkedett, a férfiaké csok-
kent. A népességfogyas megallitdsaban a szlletések
szamanak novelése mellett a haldlozasok szamanak
csOkkentésére is nagyobb gondot kellene forditani.

Meddig éliink és hogyan?

A szliletéskor varhato atlagos élettartam tekintetében
szintén a huszadik szazad elsé Otven évében kovet-
kezett be jelentbs valtozas hazankban, a mutatd toébb
mint masfél szeresére noétt (2. tablazat). A nék atla-
gosan hosszabb életre szamithatnak, mint a férfiak,
a szlletéskor varhaté atlagos élettartamuk mindig
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magasabb volt a férfiakénal. A vélhetd okokra széles-
kord szakirodalmi forras all rendelkezésre. A nemek
kozotti killonbség 2000-ig nétt, ezt kovetben csokken.

A hazai halalozasi viszonyok a nemzetkodzi 6ssze-
hasonlitas tikrében kedvezétlenek. Az ezer lakosra
jutd halalozasok szama magasabb, a szlletéskor var-
hat6 atlagos élettartam alacsonyabb, mind a férfiak,
mind a nék korében. A magyar férfiak nagyobb halalo-
zasi esélye miatt a n6k és férfiak tovabbélési éveinek
killénbsége Magyarorszagon nagyobb (6,6), mint az
Eurdpai Unié 28 orszaganak atlaga (5,2). 2017-ben
hazankban a férfiak az unioés orszagokénal 5,9 évvel
rovidebb élettartamra szamithattak, a nék 4,5 évvel.
Az Eurépai Uni6é 28 orszaga kozil 2016-ban a férfiak
szliletéskor varhatd atlagos élettartama csak négy
orszagban volt alacsonyabb, mint Magyarorszagon
(Litvania, Lettorszag, Romania, Bulgaria), a n6ké csak
Bulgariaban és Romaniaban.

A 65 éves életkorban varhato élettartam hazankban
az Uni6 atlaganal szintén révidebb. Magyarorszagon a
férfiak esetében nagyobb a kilénbség, mint a nGknél.
A férfiak egészségesen varhatd élettartama minden
korcsoportban kisebb a ndékénél (3. tablazat), és
ebben a tekintetben is elmaradunk az Eurépai Unio
atlagatol. Kisebb az élettel valo altalanos elége-

Ev Nemek Az el6z6 év szazalékaban NOk és férfiak kozotti
Férfi NG Férfi NG kulonbségi{ev)
1900 36,6 38,2 - - 1,6
1950 59,9 64,2 163,7 168,1 4,3
2000 67,1 75,6 112,0 117,8 8,5
2018 72,6 79,2 108,2 104,8 6,6
2017 Mo. 72,4 79,0 6,6
2017 EU28 78,3 83,5 5,2

2. tablazat. Szuletéskor varhato atlagos élettartam nemek szerint 1900 és 2018 k6z6tt Magyarorszagon, €s
az EU28 orszaganak atlaga 2017-ben

Mo. EU Szélsoértékek EU28
Jellemzok 28 Maximum Minimum
65 éves életkorban varhato élettartam, 14,5 17,9 Franciaorszag: 19,4 Bulgaria: 14,0
férfiak, év (2015)
65 éves életkorban varhato élettartam, 18,2 21,2 Franciaorszag: 23,5 Bulgaria: 17,6
nok, év (2015)
Szegénység kockazatanak kitett 6,8 14,6 Esztorszag: 40,2 Szlovakia: 5,7
65évesek és iddsebbek aranya, %,
(2016)
Elettel val6 altalanos 5,9 7,0 Dénia: 8,6 Bulgaria: 4,3

elégedettség a 0-10-es skalan,
65-74évesek, (2013)

3. tablazat. A 65 éves életkorban varhato élethelyzetek nemek szerint 2015 kériili években Magyarorszagon
és az Eurdpai Uni6 28 orszaganak atlagaban
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dettség, jollehet a szegénység a 65 éven felllieket
hazankban az Eurépai Unié atlaganal kisebb mérték-
ben érinti. Az elégedetlenségben nyilvan a fiatalok-
nal kedvezbtlenebb biztonsagérzet és bizalmi szint
jatszik szerepet. Jollehet, hogy az elmult évtizedben
folyamatosan nétt a hazai lakossag biztonsagérzete,
a kor el6rehaladasaval csokkend tendenciat mutat.
Az id6sebbek kevéshé érzik magukat biztonsaghan,
kiszolgaltatottsag érzésik erbteljesebb. A fiatalokénal
mérsékeltebb az emberekbe vetett bizalom is, nyil-
van a megélt csalodasok kovetkeztében. A 75 éven
felUli korosztalyban a legalacsonyabb a bizalmi szint.
Okait érdemes lenne alaposabban vizsgalni, ami a
tarsadalom iranyitasért felel6s6k szamara Gtmutatoul
szolgalhat intézkedéseik hatékonysaganak javitasara.

A népesség atlagéletkoranak folyamatos emel-
kedése a korabbinal nagyobb terheket r6 az egész-
séglgyi és szocialis ellatasra. Ez az ellaté rendszerek
intenziv fejlesztését igényli és a fejlettebb régiokhoz
torténd gyorsabb felzarkdzast. Hazankban a visegradi
négyek kozil Magyarorszagon koltéttek a legtdbbet az
egészséglgyre (2015-ben a GDP 7,2 szazalékat), de
Luxemburg kivételével kevesebbet, mint a nyugat- és
észak eurdpai uniés orszagokban. Szocialis ellatasra
a GDP 20 szazalékot forditjuk, el6keld helyet foglal-
va el a volt szocialista orszagok korében, és szintén
elmaradva a nyugat- és észak-eurdpai uniés orszagok-
6l (30 szazalék). Hasonld kiulonbségek mutatkoznak
a szektorban foglalkoztatottak aranya tekintetében,
hazankban a foglalkoztatottak 6,8 szazaléka dolgozik
az agazatban (4. tablazat).

Nemek

Férfi
NG

évfolyam, 3.
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60,1
61,4
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Halalozas betegségek szerint

A halalozasok kiilonb6zd betegségek kovetkezményei
(5. tablazat). Az okok kozott vezetd szerepet toltenek
be a keringési rendszer betegségei (49 szazalék),
tobb aldozatot szednek, mint a daganatos meghete-
gedések (26 szazalék - 2016-ban). Az ezer megfeleld
nemire jutdé halalozasok tekintetében a daganatos
megbetegedések nagyobb aranyban jatszanak sze-
repet a férfiak esetében, a keringési rendszer beteg-
ségei a n6knél. 50 év felett azonban a férfiak halalo-
zasa atveszi a vezetést mindkét betegség esetében.
A mozgaszervi betegségek nem szerepelnek a fobb
halalokok kozott. A fizikai és tarsadalmi korlatozott-
sagban azonban fontos szerepet jatszanak, ami [énye-
gesen befolyasolja az életmindséget.

1941-hez képest napjainkig alapvetd valtozasok
kovetkeztek be a halalozashoz vezet6 betegség okok-
ban. Lényegesen visszaszorult a fert6z6 betegsé-
gekben-, és felére csOkkent a légzbszervi beteg-
ségekben elhunytak szama. Haromszorosara noétt
viszont a daganatos-, és tobb mint kétszeresére a
keringési betegségekben meghaltak szama.
A teljes id6szak két periddusara eltéré tendenciak
jellemzbk (6. tablazat). A fert6z6 betegségek, a bal-
esetek, valamint az 6ngyilkossag miatti halalozas a
vizsgalt periddus masodik felében visszaszorult, de
1970-hez képest kisebb mértékl a javulas. Sét, a
fert6z6 betegségekben elhunytak szama 2000-hez
képest emelkedett. A daganatos és keringési beteg-
ség miatti elhalalozas f6ként a hetvenes évekig emel-

65 éves korban
varhato atlagos élettartam

6,8

7,1

4. tablazat. Az egészségesen varhato élettartam nemek és életkor szerint Magyarorszagon 2018-ban, év

Halalozasi okok 1941
Fert6z6 és élésdiek okozta betegségek 16680
Daganatok 10980
Keringési rendszer betegségei 28611
Légzbrendszer betegségei 15592
Emésztérendszer betegségei 8036
Balesetek 2693
Ongyilkossag 2522
Egyéb 38235

1970 2000 2018
2774 611 728

22639 33757 33250
64280 67423 64695
5843 4334 8113
4553 9548 6497
5626 6063 3664
3595 2979 1656
10887 7468 12442

5. tablazat. Halalozasok szama f6bb okok szerint 1941 és 2018 kézott Magyarorszagon
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Halalozasi okok 2018/1941 1970/1941 2018/1970
Fert6z6 és élésdiek okozta betegségek 4,4 16,6 26,2
Daganatok 302,8 206,2 146,9
Keringési rendszer betegségei 226,1 224,7 100,6
Légzbrendszer betegségei 52 37,5 138,8
Emésztérendszer betegségei 80,8 56,7 142,7
Balesetek 136,1 208,9 65,1
Ongyilkossag 65,7 142,5 46,1
Egyéb 32,5 28,5 114,3

6. tablazat. Halalozas fébb okok valtozasa 1941 és 2018 kozétt (%)

kedett jelentdsen, ezt kdvetben a ndvekedés mérsék-
|6d6tt, a keringési rendszer miatti halalozasok szama
stagnalt. Lényegesen emelkedett a Iégzbrendszeri- és
az emésztérendszeri betegségek miatti elhalalozas,
ami feltételezésem szerint f6ként a levegdszennyezés
és az élelmiszer-szennyezés kdvetkezménye.

A lakossag egészséggel kapcsolatos elégedettsége

Az Eur6pai Unid orszagainak statisztikai szervezetei
Otévenként végeznek egységes (6sszehasonlithato)
kérdGives felmérést a lakossag egészséggel kap-

csolatos elégedettségérél (ELEF?), 2014-ben immar
masodszor. Az Gjabb 2019-es felmérés szeptember
16, és december 16. kozott zajlott. A nemzetkozi
O0sszehasonlitas elhelyezi hazankat az egészségligyi
térképen. Szem el6tt tartva a felmérés korlatait, és
az eltelt idészakban bekovetkezett gazdasag-tarsa-
dalmi valtozasokat, fontos informacidkat szolgaltat
az egészségligyi intézmények és iranyitéik szamara.
A lakossag szubjektiv vélekedése az egészséglk-
r6l meghatarozza ugyanis lelkiallapotukat, az orvos-
hoz fordulas gyakorisagat, ezzel a gyogyulas esélyét,
az egészséglgyi intézményekkel és ezen keresztil

2 Egységes mobdszertanon alapuld Eurépai lakossagi egészségfelmérés (ELEF).



a tarsadalmi viszonyokkal vald elégedettségiiket.
Tekintettel kell lenni azonban arra, hogy az egész-
ségi allapot szubjektiv megitélése nem csupan az
objektiv helyzetet tiikrozi, hanem befolyasolja azt a
betegségrol alkotott orszagonként kiilénb6z6 normak
és kulturalis szokasok, valamint az egyénileg valtozé
fajdalomtiiré képesség szintje. A Kbzponti Statisztikai
Hivatal évenként, legutobb 2017-ben (szélesebb kord
felmérés keretében) végzett hasonld, az egészségre
vonatkozé felmérést, amely kiegésziti és aktualizalja
a nemzetko6zi adatokbdl levonhat6 kovetkeztetéseket.
A hazai egészségligyi vezetés szamara szolgaltat rele-
vansabb informacidkat, mivel a betegség szubjektiv
megitélése a hazai egészséglgyi, tarsadalmi és kultu-
ralis viszonyokat tlkrozi.

A KSH 2017-ben végzett felmérése szerint 2010 és
2017 kozott |ényeges valtozasok nem torténtek a
16 évesnél idésebb népesség korében a sajat egész-
ségi allapot megitélésében. A megkérdezettek felnott
lakossag majdnem kétharmada, 2017-ben 60 szaza-
Iéka elégedett az egészségével (jonak, vagy nagyon
jonak itéli). Az egészségiket rossznak vagy nagyon
rossznak tartok aranya csokkent a 2010-2017 kozot-
ti idészakban (17-r6l 13 szazalékra). A kor el6reha-
ladasaval, az egyre tobb betegség megjelenésével a
kedvezd helyzetkép romlik. Az ELEF felmérés szerint a
60-74 éveseknek mar csak egyharmada, a 75 éven
fellliek 14 szazaléka tartotta jonak az egészségét.
Hazai és nemzetkdzi felmérések egyarant arra az
eredményre jutnak, hogy a férfiak jobbnak itélik az

évfolyam, 3.
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egészségiket, mint a nék. Kérdés, hogy ebben milyen
mértékben szerepel a férfiak ritkdbb orvoshoz for-
dulasi gyakorisaga, ezaltal a diagnosztizalt esetek
kisebb szama. A tarsadalmi szerepelvarasok és a kul-
turalis szokasok tetten érhetbk abban, hogy a férfiak-
nak ,nem illik” betegnek lenni, ezért is itélik jobbnak
az egészséglket, mint a nok.

A hazai mutatok kedvez6tlenebbek az uniés atlag-
nal. Alacsonyabb azoknak az aranya, akik nagyon
jonak tartjak egészségliiket, és magasabb azoknak,
akik elégedetlenek az egészségi allapotukkal. A
magyar lakossag 16 szazaléka (az unios atlag 10 sza-
zaléka) tartotta kifejezetten rossznak az egészségi
allapotat. Azonban - mint a korabbiakban emlitettiik
- az 0Osszehasonlitas eredményét csak kell6 korul-
tekintéssel és mélyebb Osszefliggések feltarasaval
lehet valosagként értelmezni.

A felnbttek 39 szazaléka szenved kronikus beteg-
ségtdl. A betegségek kozott legnagyobb aranyban
a magas vérnyomas, a mozgasszervi betegségek,
valamint a sziv- és érrendszeri betegségek érintik a
lakossagot. A feln6tt lakossag kdrében a haziorvosnal
megjelent tizezer lakosbdl tébb mint 3900-an magas
vérnyomassal, és majdnem 3500-an gerinc- és csont-
rendszeri problémaval jelentkeztek. A mozgasszervi
megbetegedések nagyobb aranyban érintik a ndket,
és természetszeriileg emelkedik a kor elérehalada-
saval. Az ELEF felmérés szerint a feln6tt lakossag
21 szazaléka utalt hat- és gerincfajasra, a nék és
idések nagyobb aranyban, a 65 éven fellilieknek
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pedig mar 42 szazaléka. Izlileti kopasra a megkérde-
zettek 17 szazaléka panaszkodott, a nék egyotdde, a
65 éven felliliek 42 szazaléka (a korcsoportba tartozo
nék csaknem fele). 11 szazalékuk jelzett nyaki problé-
mat, a 65 éven felliliek 23 szazaléka. A csontritkulas
is foként a nbket és az idésebb generaciot érinti, az
55 év feletti n6k 24 szazalékara, a 75 éven fellliek
egyharmadara volt jellemz6. Az orvos altal nem diag-
nosztizalt eseteket is figyelembe véve, nyilvan maga-
sabbak a valés mutatok.

Az egészségi allapotot alapvetéen meghatarozza
az életméd. Magas az elhizottak aranya, a feln6tt
lakossag tobb mint fele tllsllyos-elhizott, a férfiak
61, a n6k 48 szazaléka. Ennek fényében alig hihet6
a felmérésben szerepld informacio, miszerint a lakos-
sag kétharmada (a n6k nagyobb aranyban) naponta
fogyaszt friss zOldséget és gylimolcsot, a 65 éven
fellliek négyotode. A feln6tt népesség egyharmada
sportol, kétharmaduk még napi 10 percet sem. A
hazai felmérés szerint a mozgashianyos foglalkozast
végzok tobb mint fele Ggyel arra, hogy hetente végez-
zen valamilyen testmozgast, kozllik minden maso-
dik minimum 4 érat. A céliranyos testmozgas a kor
elérehaladasaval csokken. A felmérés iddpontjaban
a férfiak egyharmada, a nék egyotdéde dohanyzott.
A felnétt lakossag 7 szazaléka fogyasztott napi rend-
szerességgel alkoholt.

Az idézett ELEF felmérésben a feln6tt lakossag tobb
mint 29 szazaléka valamilyen mértékben korlatozott a
mindennapi tevékenysége ellatasaban, a nok - atla-
gosan magasabb koruk miatt - nagyobb aranyban.
A 65 éven fellliek 60 szazalékat a 75 éven feliiliek
haromnegyedét korlatozta betegsége a napi tevékeny-
ség elvégzésében. Mozgasproblémat 18-20 szazalék
jelzett. Az elvaltozasokkal kiizdok aranya a kor elére-
haladasaval n6, a 60-74 évesek kdrében egyharmad,
a 74 éven fellllieknél ennek duplaja a korlatozottsagot
jelzbk aranya. A sik terepen valé mozgas a megkér-
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dezettek 17 szazalékanak jelent problémat, ennél
nagyobb aranyban a lépcsézés. Mindkét tevékenység
a n6k szamara nehezebb. A 65 évesnél idésebbek
korében sokuknak mar az oOnellatas is problémat
jelent. Haromnegyediiknek okoz nehézséget a hazi-
munka ellatasa, 16 szazalékuk pedig nem is tudja
egyedul ellatni a haztartasi teendbket, jollehet, korik-
ben magas az egyedll éI6k aranya. Legnagyobb prob-
[émat a napi tevékenységek ellatasaban a vasarlas
jelenti. A férfiak 24 szazalékanak, a n6k 46 szazalé-
kanak jelent gondot.

Az egészségi allapotot és az egészségre figyelést
egylttesen jelzi, hogy a lakossag haromnegyede jart
orvosnal a hazai vizsgalat évében (2016-ban), egyoto-
dik tébb mint 6tszor. A hazorvosokat tébben latogat-
jak (a megkérdezettek 70 szazaléka), mint ahanyan a
szakorvosi ellatasban megjelentek (44 szazalék). Az
egészség karbantartasa vagy megdrzése koltséges
a betegek szamara. Kozepes megterhelést jelente-
nek az orvosi és fogorvosi ellatassal kapcsolatos
koltségek a betegek majdnem felének (43 szaza-
I€K), a gyogyszerek megvasarlasa tobb mint feliknek
(59 szazalék).

A felmérések informacibdi az egészségiigyi és szo-
cialis ellatorendszer szamara jelentenek nélkilézhe-
tetlen adalékot. A népesség kedvezbtlen halalozasi
mutatbit - sok egyéb mellett - az egészséglgy alla-
pota befolyasolja, amely sulyos forrashiannyal kizd
(korszer( éplletek, eszkdzok, személyzet). Az egész-
ségligy forrashianya a gazdasagfejlesztés mindenkori
kiséré jelensége hazankban, és a kozép-, kelet-eurd-
pai térségben. Az egészségligyre a hazai kormanyzat
az unioés atlagnal kevesebbet, a GDP 7,2 szazalékat
koltotte (2015-ben), de legtbbbet a visegradi négyek
kozul. A népességfogyas kivanatos megallitasa olyan
demografiai stratégiat igényel, amely nem csupan a
termékenységi-, hanem a halalozasi mutatok javitasat
is célba veszi.



