Asztalos Péter
Egészség nélkiil nincs fenntarthato felzarkdzas

A magyar lakossdg dltaldnos egyészségi dllapota elmarad a gazdasdgilag elvdarhato
szinttél. A lakossdg els6sorban egészségtudatosabb életmoddal, mig az egészségligyi
rendszer a prevencio erdsitésével és a hozzdférés javitasdval tudna jobban hozzdja-
rulni a gazdasdgi névekedéshez és a fenntarthato tarsadalmi fejl6déshez.

Az egészség egyszerre bemeneti és kimeneti mutatdja a fenntarthaté felzarkozas-
nak: a tartds gazdasagi novekedéshez egészséges munkaerdre van sziikség, mikoz-
ben a fejlédés egyik f6 tarsadalmi célja, hogy a lakossag minél tovabb, minél jobb
mindségben éljen. A lakossag egészségi dllapota igy egyértelm(ien a tarsadalmi és
gazdasagi fenntarthatdsag egyik kulcskérdése, amelynek fontossagara a jelenlegi jar-
vany is ramutatott. A lakossag nem megfelel6 egészségi allapota nem csak egyéni és
csaladi, hanem tarsadalmi szinten is jelent8s terheket jelent. Az egészséglgyi kiada-
sok sok esetben csak a betegségek terhének kisebb részét képezik, hiszen a betegség
miatt kies6 munkaidd, a termelékenység romlasa vagy a beteg hozzatartozé apolasa
0sszességében ennél is magasabb tarsadalmi koéltséggel jar. Az MNB ezen okokbdl
kiemelten foglalkozik a lakossag egészségi allapotaval a 330 javaslatot tartalmazdé
Versenyképességi programjaban és az idén els6 izben megjelent Fenntarthatdsagi

jelentésében is. E szakmai cikk célja, hogy képet adjon a magyar lakossag egészségi
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azonositson olyan terlileteket, amelyeken torténd célzott beavatkozassal néveke-
dési tartalékok szabadithatdk fel hazankban.

Az egészségi allapot jelent6s novekedési tartalékokat rejt magaban

A magyar lakossag egészségi allapota elmarad az orszag gazdasagi fejlettsége alap-
jan elvarhato szinttdl (1. dbra). A szliletéskor varhatd élettartam hazdnkban 76,5 év
volt 2019-ben, ami kdzel 5 évvel alacsonyabb az Eurdpai Unid atlaganal (81,3 év) és
a legalacsonyabb a visegradi régioban. A haladlozasi statisztikak mellett a lakossag
egészségi allapotat is figyelembe vevd sziiletéskor egészségesen varhato élettartam
ugyanakkor magasabb Magyarorszagon (61,1 év), mint a tobbi visegradi orszag at-
laga (60,4 év) és az unids atlagtdl (64,0 év) valé elmaradas mértéke is alacsonyabb.
Az egészségesen varhatd élettartam hazdnkban 4,1 évet emelkedett egy évtized
alatt, ami az 6todik legnagyobb mértékd javulds. Mindez kiilondsen annak fényében
kedvezd, hogy az orszagok tobb mint felében romlott a mutatd értéke 2009 és 2018
kozott.


https://www.mnb.hu/kiadvanyok/jelentesek/versenykepessegi-program-330-pontban
https://www.mnb.hu/letoltes/fenntarthatosagi-jelentes-2021-hun-0518.pdf
https://www.mnb.hu/letoltes/fenntarthatosagi-jelentes-2021-hun-0518.pdf

1. abra: A gazdasagi fejlettség és a szuletéskor varhato élettartam kapcsolata

(2019)
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Egy fére esé GDP (PPS, EU27 = 100) szazalék
Megjegyzés: Az egy f6re es6 GDP PPS-ben kerilt kiszamitasra, ahol az EU27 atlaga =
100. irorszag és Luxemburg a GDP kiugré értéke miatt nem szerepel az bran (a
szliletéskor varhaté élettartam frorszagban 82,8 év, Luxemburgban pedig 87,2 év).
Forras: Eurostat.

Hazankban éves szinten 47 ezer ember haldlozasa lenne elkeriilheté6 megfelel6
életvitellel, prevenciés programokkal és kezeléssel. Evente 30 ezer ember hal meg
olyan betegségek kovetkezében, amelyek megel6zheték lennének egészséges élet-
maoddal és jol mikddd prevencids programokkal. Ezen felil tovabbi 17 ezer ember
veszti életét olyan betegségekben, amelyek megfeleld ellatas esetén ma mar kezel-
het6k lennének. A megel6zhet6 okokbdl torténd halalozas standardizalt halalozasi
rataja Magyarorszagon volt a legmagasabb az Uniéban 2017-ben.

Magyarorszagon az egyik legmagasabb a viselkedési kockazatokhoz kapcsolddé ha-
lalozasok aranya az Eurdpai Unidban (2. abra). Hazankban az dsszes halalozas t6bb
mint fele (51 szazalék) kothetd valamilyen viselkedési kockdazathoz. A nem megfeleld
étkezéssel, valamint a dohanytermékek és az alkoholok tulzott fogyasztasaval kap-
csolatos halalozasok esetében Magyarorszag egyarant az 5 leggyengébben teljesit6
eurdépai unids orszag kozott talalhaté. A magyarorszagi  haldlozasok

2/6



haromnegyedéért a sziv- és érrendszeri megbetegedések (52 szadzalék) és a rosszin-
dulatu daganatos megbetegedések (23 szadzalék) felelnek. A rosszindulatu daganatok
standardizalt haldlozasi ratdja hazankban a legmagasabb (341 haldleset / 100 ezer
lakos) az Eurépai Unidban, és a 4. legmagasabb a vildg orszagai kozott. A daganatos
megbetegedések egészségkarosoddssal korrigalt életévek (DALY) alapjan szamitott
betegségterhe a 6. legmagasabb a vildgon Magyarorszagon.

2. abra: Viselkedési kockazatokbdl fakado haldlozas ardnya (2017)
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B Etkezési kockazatok @ Viselkedési kockazat

Megjegyzés: A viselkedési kockazatok kiterjednek a taplalkozashoz, a dohanyzas-
hoz, az alkoholfogyasztashoz és az alacsony mértéki testmozgashoz kapcsolodo
kockazatokra. Forras: IHME.

Az egészséges taplalkozas és a rendszeres testmozgas hozzajarul az altalanos jolét-
hez és szamos krdnikus betegséget okozo elhizas megel6zésének alapja. A magyar
feln6tt lakossag 26 szdzaléka volt elhizott (BMI > 30) 2016-ban, ami 3 szazalékponttal
magasabb a V3 és az EU atlagnal. A tulsulyos (BMI > 25) lakossag aranya 62 szazalék
hazdnkban, ami szintén enyhén magasabb az eurdpai unids atlagnal (59 szazalék).
Minden negyedik magyar gyermek elhizott vagy tulsulyos Magyarorszagon: a szegé-
nyebb korilmények kozott é16 gyermekek kevésbé egészségesen étkeznek és keve-
sebbet mozognak, amelynek kovetkeztében koriikben nagyobb a tulsulyosak vagy
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elhizottak (fiuk 30, lanyok 29 szdzalék) aranya, mint a tehet6sebb csalddok gyerme-
kei (fiuk 25, lanyok 16 szazalék) kozott.

A WHO ajanlasanak megfeleld testmozgast végzok aranya a felnott lakossagon be-
lil Magyarorszagon 11,1 szazalék, ami enyhén alacsonyabb az unids atlagnal (11,6),
ugyanakkor 3 szazalékponttal magasabb a V3 atlagnal (7,1 szazalék). A naponta leg-
alabb 1 adag z6ldséget fogyasztdk aranya hazankban (30 szazalék) a legalacsonyabb
az Eurdpai Unidban ugy, hogy a hazai érték csupan fele az unids atlagnak (61 szaza-
lék) és jelent6sen elmarad a V3 atlagtol (54 szdzalék) is. A naponta gylimolcsot fo-
gyasztok aranya 40 szazalék, ami szintén szamottevéen alacsonyabb a nemzetkozi
atlagokndl (59 és 56 szazalék). A napi cukorbevitel hazankban 52 gramm, ez ugyan-
akkor jelentésen alacsonyabb az unids (85 gramm) és a V3 (91 gramm) atlagnal is.
Osszességében a magyar lakossag minddssze 14 szézaléka tekinthets étkezési szem-
pontbdl egészségtudatosnak.

A magyar egészségiigy egyik er6ssége a gyermekkori véddoltasi rendszer kiterjedt-
sége, amelyben hazank a vilag legjobban teljesito orszagai k6zott szerepel. A kote-
lez6 véddoltasok esetében az atoltottsag mértéke kozel teljeskord (99 szazalék). Az
influenza elleni 6nkéntes véddboltast beaddk aranya a 65 évnél id6ésebbek korében
ugyanakkor az elmult évtizedben egyszer sem haladta meg a 31 szazalékot. A sz(iré-
seken vald részvétel is erGsithetd lenne: a sajat bevallas alapjan az érintett magyar
nék 60 szazaléka vett rész méhnyakrak, 65 szazalékuk pedig eml&szlirésen. El6bbi
érték az unios atlagnal 8 szazalékponttal alacsonyabb, mig a régids atlagtél 16 szaza-
lékponttal marad el. Az eml8sziirés esetében a hazai részvételi arany nagysagrendi-
leg megfelel a nemzetkdzi aranyoknak.

A hozzaférés javitasa tarsadalmi és gazdasagi érdek is

A magyarok kielégitetlen egészségligyi sziikséglete meghaladja a régios és unios
atlagot, Am ennek oka jelent6s mértékben a nem megfeleld egyéni hozzaallasbal
adadik. A magyar lakossag 6,5 szazalékanak volt kielégitetlen egészségligyi sziikség-
lete 2019-ben, ami magasabb, mint a tobbi visegradi orszag (5,7 szadzalék) és az eu-
répai unios orszagok atlaga (4,2 szazalék) (3. dbra). Az egészségligyi rendszer altal
kozvetlenlil befolydsolt okok (,tul draga”, ,tul messze van” vagy ,tul sokat kell
varni”) hazank esetében csupan 1,0 szazalékot tettek ki, ami jelent&sen alacsonyabb
a 2,5 szazalékos unids atlagnal. Ugyanakkor az els6sorban a lakossag egészségtuda-
tossaga altal befolyasolt kozvetett okok (,,nincs ideje”, ,fél az orvostdl vagy a keze-
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lést6l”, ,megvarja amig elmulik a probléma”) egylittesen 5,5 szazalékot tettek ki ha-

zankban, szemben az unids 1,7 szazalékos atlaggal.
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3. abra: Kielégitetlen egészségligyi sziikségletek (2019)
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B Kodzvetlenil befolyasolt Kozvetetten befolydsolt

Megjegyzés: Azok ardnya a 16 évnél id6sebb lakossagban, akiknek sajat bevalldasuk
szerint volt kielégitetlen egészségligyi szlikségletiik a megel6z6 12 hdnapban. Koz-
vetlenil befolydsolt tényez6k: ,,tul draga”; ,tul messze van”; ,tul sokat kell varni”.
Kozvetetten befolydsolt tényez6k: ,,nincs ideje”; ,,nem ismer jo orvost vagy specia-
listat”; ,fél az orvostodl vagy a kezelést6l”; ,,megvarja amig elmulik a probléma”;
,egyéb”. Forras: Eurostat.

Az egészségiigyi szolgaltatasokhoz valo hozzaférés teriileti egyenl6tlenségei azt
mutatjak, hogy a rendelkezésre allé forrasok allokalasa szamos szempontbdl nem
optimalis Magyarorszagon. A magyar lakossag 8 szazaléka él olyan haziorvosi kor-
zetben, amely jelenleg betoltetlen. A betdltetlen korzetek terileti eloszlasa ugyan-
akkor nagyon egyenlétlen: Eszak-Magyarorszagon és Tolna megyében a lakossag
tobb mint 15 szazaléka érintett hatranyosan ebbdl a szempontdl, mig Budapesten
csupan a lakossag 2 szazaléka (4. abra). A ment6k 15 percen belili kiérkezési aranya
orszagosan 82 szazalékos, am Pest és Heves megyében nem éri el a 75 szazalékot.
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4. abra: Betoltetlen haziorvosi korzetben él6k aranya (2021. februar)

szazalék
18

Szolgaltatd: Bing
GeoNames, HERE, Microsoft, Wikipedia

Megjegyzés: az abra azt mutatja, hogy az adott megyében a lakossag hany szaza-
|éka él olyan korzetben, ahol nincs haziorvos. Forrds: NEAK, KSH.

A novekedési tartalékok kiaknazasahoz szemléletvaltasra van sziikség

A lakossag egészségi allapotanak fenntarthaté javitasahoz szemléletvaltasra van
sziikség az egyéni felelGsség szintjén és a hazai egészségligyi rendszerben egyarant.
Az egyéneknek tisztaban kell lennilik azzal, hogy az egészségiik megbrzése els6sor-
ban a sajat feladatuk és felel6sséglik, senki sem tud helyettiik egészségen taplal-
kozni, rendszeresen mozogni, vagy megfelel6 id6ben orvoshoz fordulni. Az egészség-
Ugyi rendszernek pedig nem elég a meglévé betegségek kezelésére koncentrdlnia, az
Ujabb betegségek kialakuldsanak megel6zésében is jobban ki kellene vennie a szere-
pét. Kiemelt figyelmet sziikséges szentelni a lakossag egészségtudatossaganak for-
malasara és a prevencids rendszer megerdsitésére. Mindez azonban nem allhat meg
a nagyvarosok hataraban: az lizeneteket és az ellatast el kell juttatni valamennyi ma-
gyarhoz, hiszen mindannyiunk k6z6s érdeke egy fenntarthaté névekedési palyan ha-
ladé egészséges Magyarorszag elérése.

,Szerkesztett formdban megjelent az Infostart.hu oldalon 2021. julius 8-an.”
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