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1. BEVEZETES

A magyar lakossag évtizedek ota ismert, nemzetkdzi Osszehasonlitasban rendkiviil
rossz egészségi Aallapota, ami a nagyaranyu korai haldlozasban jelentkezik a
legmarkasabban, megoldast siirget az egészségpolitika részér6l. Az egészségpolitika—
legf6képpen sziikos forrasai miatt — prevencios prioritasok meghatarozasara kényszertil,
ami a tarsadalom szdmara legnagyobb veszteséget jelentd, a munkaképes kora (25-64
éves koru) lakossagot érintd, halalozas mérséklésére iranyuld, bizonyitékokon alapuld
intervenciok azonositasat teszi sziikségessé. E meghatarozott prioritasok mentén valik
lehetdvé a népegészségligyi sziikségletek azonositasa és rangsorolasa, valamint az
egyenl6tlenségek csokkentésére iranyuld stratégiak és azok akcidsitasa révén a
beavatkozasok tervezése.

Kovetkezésképp a népegészségligyi szakirodalomban leggyakrabban fellelhetd leird
epidemiolégiai vizsgalatok a lakossag egészségi allapotanak jellemzésével, kiemelten a
megbetegedések és haldlozasok egyenlStlenségeinek feltarasaval, s az azokat
befolyasold tényezék azonositasaval foglalkoznak. A haldlozasi elemzések (az
alapadatok j6 mindsége ¢és konnyebb hozzaférhetésége okéan is) kiemelkedd
jelentdségliek, s meghatarozoak azok a kutatdsok, melyek a korai haladlozasok
elkeriilhet6ségének elemzését helyezik a kutatids fokuszaba. Az elkeriilhetd korai
halalozas per definitionem azon halalesetek Osszességét jelenti, melyek meghatarozott
¢letszakaszon (jellemzden a 65. életév betdltése elott), a népegészségligy és az
orvostudomany mai eszkdztaranak megfeleld, idoben torténd alkalmazasaval, valamint
igénybevételével elkeriilhetdek lennének.

Az elkeriilheté haldlozas kiemelt jelentdségét nemcsak szamos nemzetkdzi és hazai
kutatas tdmasztja ald, hanem az is, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet és az Eurdpai
Unié atfogod, széles korli nemzetkozi kutatasainak eredményeként az OECD és az
EUROSTAT adatbazisaiban ma mar fellelhetk az elkeriilheté halalozassal kapcsolatos
mutatok iS. A hazai népegészségiigyi helyzetet e téren jol jellemzi, hogy a magyar
lakossag elkeriilheté halalozasa a svéd lakossag elkeriilhetd halalozasdnak majdnem
haromszorosa volt még 2017-ben is.

Az eclkeriilhetd halalozas koncepcidjanak felillvizsgalata az utobbi évtizedekben
felgyorsult; a leglényegesebb valtozas, hogy a teljes/osszes elkeriilhetd halalozasi
csoporton beliil egyértelmiien megkiilonboztetésre keriilt az egészségligyi szolgaltatas

tevékenysége révén (ESZT), illetve az elsddleges megelézéssel befolyasolhatd (EMB)
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elkeriilheté halalozas komplex csoportja. Elobbi indikator altal a lakossag korai
halalozasa ,,az egészségiigyi ellatas” szempontjabol valik vizsgalhatova, s kutatasok
sora hasznalta és hasznalja az ESZT haldlozast az egészségiigyi ellaté rendszerek
teljesitményének jellemzésére, mig utobbi (EMB) a ,tarsadalmi célok és feladatok™
clérése/teljesitése, ezen belill az elsédleges megel6zés hatékonysaganak mindsitése
szempontjabol elemzi a korai halalozast.

Barmelyik emlitett kutatasi iranybol keriil is vizsgalatra az elkeriilhetd halalozas, a
hattérben meghuzodo, legerdsebben befolyasolo tarsadalmi-gazdasagi tényezokkel valo
kapcsolat elemzése nem keriilheté meg, hiszen mara jelents szamu kutatas igazolta az
elkeriilhetd halalozas tarsadalmi-gazdasagi tényezdkkel valdo erés, meghatarozo
jelentdségii Osszefliggését is. Szintén tobb kutatas erdsitette meg az EMB csoporton
beliil az egyik legnagyobb halaloki stllyal jellemezhetd kronikus méjbetegségek,
valamint az ESZT csoporton beliil a cukorbetegség miatti halalozas és a hatranyos
tarsadalmi-gazdasagi helyzet kapcsolatat.

Tekintettel arra, hogy hazdnkban mind az ESZT, mind az EMB halalozas — csokken6
trendje ellenére - jelentés mértékben jarul hozzd a tarsadalmi veszteségekhez,
kutatasunk a munkaképes kori magyar lakossag elkeriilheté halalozasanak
jellegzetességeit, egyrészt az ESZT/EMB elkeriilhetd halalozas (és azokon beliil a
cukorbetegség, illetve az alkoholos méjbetegségek miatti haladlozas) térbeli eloszlasanak
és idobeli alakuldsanak, masrészt a tarsadalmi-gazdasagi helyzettel valod
Osszefliggésének modern, térepidemioldgiai modszerek alkalmazasaval —torténd

feltarasat célozza.

Az elkeriilhet6 halalozas koncepcidja, annak valtozasai napjainkig

A halalozasok jelent8s része - meghatarozott életszakaszon - az orvostudomany (ezen
beliil kiemelten a megel6z6 orvostan) mai eredményei mellett, a rendelkezésre alld
els6dleges megel6zési, sziirési, diagnosztikai és terdpids eszkoztarak megfeleld
alkalmazasaval és igénybevételével elkeriilhet6 lenne, igy az elkeriilheté halalozasi
adatok hasznos indikatorok az egészségiigyi ellatds mindségének jellemzésére,
figyelembe véve, hogy léteznek olyan az egészségiigyi ellatds szinvonalat nem
kozvetleniil, de kozvetve befolyasolo tényez6k (példaul a tarsadalmi-gazdasagi helyzet,
az adott telepiilés nagysaga), melyek erételjes hatassal vannak alakulasara.

Az elkeriilhet6 haldlozas koncepcioja és értelmezése a terminus technicus kialakulasa

s
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valtozason ment keresztiil. A kezdeti meghatarozas szerint elkeriilhet halalozasok, - a
fentebb leirtak szerint - az idoben torténd, hatékony egészségiigyi ellatas
igénybevételével nem kovetkeznek be, késleltethetdk. Majd a ’90-es évek elejétdl az
elkeriilheté halalokok osztalyozasaban alapvetd valtozasok kezdddtek, melyek
elsésorban az eredményeket felhasznalo egészségiigy, vagy egészségpolitika iranyabol
kezdték az indikator csoportokat meghatarozni.

A masodik évezred elejétél a valtozasok kapcsan még egyértelmiibben elkiiloniild,
komplex csoportokat definialtak. Ennek kovetkeztében egyrészt kialakultak az
egészségligyi szolgaltatasokhoz kothetd és a masodlagos megel6zés révén elkeriilhetd
(,.treatable, vagy amenable to health care/medical care”) halaleseteket; masrészt az
elsédleges megel6zés révén elkeriilhetd (,,preventable”) haldlozasokat Osszefoglalo
csoportok.

Napjainkban a téma jelent0ségét és idOszerliségét jelzi, hogy nagy volumenii
nemzetkozi kutatasok keretében mind a WHO, mind az Eurépai Unid az elkeriilhetd
haldlozas — els6sorban az ESZT — indikatorlistdjanak ujabb és Gjabb felillvizsgalatat
kezdeményezte.

A koncepci6 revizidja az elmult néhany évben is folytatodott. Ezeknek a vilagméreti,
atfogd kutatasoknak a hatterében egyértelmiien az az igény huzodott meg, hogy az
egészségpolitika szamara a kiillonbdzé nemzetek egészségiigyi rendszereinek azonos
szempontok szerinti Osszehasonlitasara, azok teljesitményének egységes mérésére és
értékelésére lehetdség nyiljon. A kutatdsok eredményeként az ESZT és az EMB
halalozasok bevezetésre keriiltek a kiemelt jelentdségii nemzetko6zi (nép)egészségiigyi
adatbazisok indikator-rendszerébe, ahol ezek a halalozasi mutatok kiillonb6z6 bontasban
elérhetdk.

Az elkeriilheté haldlozas csoportjaiba tartozd egyes haldlokok meghatarozésa és
revizioja a rendelkezésre allo (nép)egészségiigyi bizonyitékokon alapul, azonban, az
»elkertilhetéség” tudomanyos bizonyitékainak kdre és szintje a tudoméany és a
technologia fejlédésével egyre inkébb kiszélesedik. Ujabb és tjabb sziirési lehetségek,
kezelések, beavatkozasok valnak elérhetévé, amelyek egyre tobb betegséget, vagy egy
adott betegséget kiterjesztett életszakaszban, tesznek elkeriilhetonek mindsitendévé.
Eppen ezért az elkeriilhetd halalokok listait, az aktualis, legfrissebben hozzaférheté és
igénybevehetd orvosi gyakorlat, egészségiigyi szolgaltatas, vagy hatékony els6dleges
megel6zési forma (példaul preventiv medikécio) megjelenésével rendszeresen frissiteni

szitkséges. Ennek az a kovetkezménye, hogy minden lista egy adott id6tartamhoz
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kotott, azaz csak korlatozott ideig érvényes. A témaban kiemelkedd munkassaggal
rendelkez6, nemzetkozi kutatok altal meghatarozott betegségek, betegségcsoportok
listaja tehat sosem alland6, idoben valtozik, folyamatosan alakul.

Az elmilt évtizedekben tobb izben valtozott az elkeriilhetd korai halalozasok korlimitje
(a korhatar fels6 értéke) is. Szamos betegség, mint haldlok esetében a 65 éves felsd
korhatar 75 évre emelkedett a gazdasagilag fejlett orszigok lakossiga sziiletéskor
varhat6 élettartam novekedésére reflektalva. Tovabba, a koncepcio kialakulasa ota az
egészségligyben lezajlott innovacionak koszonhetden szamos betegség (példaul egyes
rosszindulatil daganatok, stroke, vagy ISZB) esetében a tulélés esélyei megndvekedtek,
illetve a 65-75 év kozotti korcsoportokban ma mar a halaloki kodolas is pontosabba
valt. Ugyanakkor a fels6 korhatar tovabbi emelésének lehet6ségével kapcsolatban egyes
szakértok hangsulyozzak, hogy 75 éves kor felett a halalesetek "elkeriilhetdsége"
kevésbé nyilvanvald, és a haldlok pontos megallapitisa (a tobb szervrendszert érintd

megbetegedések okan) is problémassa valhat.

Az egészségiigyi szolgaltatas tevékenysége révén (ESZT) és az elsédleges
megelézéssel befolyasolhato (EMB) elkeriilhet6 haldlozas (nemzetkozi és hazai)
alakulasa, jellegzetességei

Az elkeriilhetd haldlozds koncepcidjanak valtozasait attekintve egyértelmiien
kimondhato, hogy az ESZT halalozas sokkal inkabb a kutatasok kozéppontjaba keriilt,
mint az EMB haldlozds. Annak ellenére, hogy a kozelmultban valamennyi eurdpai
orszagban  jelentds  intézkedések  torténtek  az  elkeriilheté  halalesetek
szamanak/aranyanak csokkentése érdekében, az EU-27 tagallamok kozott tovabbra is
nagy eltérések vannak. Nemcsak a tagorszagok kozott, de a tagorszagokon beliil is
jelentds teriileti eltérések vannak, azaz még azokban az orszagokban is, ahol viszonylag
alacsony az elkeriilhetd halalozas szintje, elemzések sora mutatja a nagy regionalis
kiilonbségeket.

Az ESZT haldlozds vonatkozasaban a kutatasok dontd része a halalozas mértékét,
idoébeli és teriileti alakulasat, a sziiletéskor varhato atlagos élettartamban jatszott
szerepét targyalta. Hazank 2017-ben az EU-28-on beliil, a legkedvez6tlenebb mutatoval
rendelkezd orszdgok kozé tartozott, Szlovéakidval, Romaniaval, Lettorszaggal,
Esztorszaggal és Litvaniaval egyiitt. 2016-ban, a EUROSTAT standardizalt halalozasi
mutat6éi alapjan, a kedvezétlennek tekintheté EU-27-atlaghoz képest is mintegy

kétszerese (1,9-szeres) volt a hazai ESZT haldlozasi szint. A magyar lakossag
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halalozasa az 6todik legmagasabb volt (176 szazezrelék), de megjegyzendd, hogy EU-
27-atlag feletti halalozasi szintek jellemzik a hazankéhoz hasonld szociokulturalis,
torténelmi hattérrel rendelkezd, volt szocialista orszagok lakossaganak haldlozasi
viszonyait is.

Az ESZT halalozas id6beli alakulasaval kapcsolatban pozitiv tény, hogy egyre tobb
bizonyiték erdsiti meg, hogy e halalozas folyamatosan csokken Eurdpa-szerte. Hazank
esetében is kutatasok sora mutatta mar be ezt a — fejlett nyugat-eurdpai orszagokhoz
hasonl6 - folyamatosan csokkend tendencidji, de aranyait tekintve mégis mintegy
kétszeres, ESZT halalozas valtozast. Karanikolos és munkatdrsai Europa 28 orszagaban
vizsgaltak az ESZT standardizalt halalozas és az azon kiviili, tobbi/egyéb halalok miatti
halalozéas tendencidjanak iranyat és valtozasanak iitemét. Eredményeik azt mutattak,
hogy minden Unids orszagban csokkent a haladlozas szintje, illetve az ESZT halalozas
valtozasanak atlagos iiteme intenzivebb volt, mint az egyéb halalozasé. Az ESZT
mortalitas esetében a csokkenés atlagos mértéke évente (a férfiak korében) Litvaniaban
csupan 0,4%, mig f[rorszigban 5,6%; a nok esetében pedig Litvaniaban és
Olaszorszagban 1,8%, mig frorszagban 5,0% volt.

A hazai ESZT halalozast 2012. és 2018. kozott minden megyében, mindkét nem
esetében csokkend tendencia jellemezte, illetve a férfiaknal 11, a n6knél pedig 10
megyében volt az atlagos magyar haldlozasi szintnél magasabb a haldlozas mértéke.
Kiemelendd, hogy a magyar halalozasi szint ekkor az EU-27 atlag tobb mint kétszerese
volt, s az atlaghoz viszonyitott relativ halalozast vizsgalva Borsod-Abauj-Zemplén,
Nograd és Békés megyékben a férfiak korében két és félszeres, valamint Békés,
Borsod-Abauj-Zemplén és Jasz-Nagykun-Szolnok megyékben a nék korében kétszeres

relativ halalozési kockazat volt megallapithato.

Az EMB _elkeriilhetd _haldlozdsok (Preventable Avoidable Mortality: PAM) kozé
tartoznak azok a halalokokként definialt korai életszakaszban bekovetkezett

halalesetek, melyek elsésorban allami és széles korben szervezett (populacids szintii)
eredményes, hatékony elsddleges megel6zés, valamint e halalozasok csokkentésére
iranyuld céltudatos egészségpolitikai, népegészségiigyi dontések, beavatkozasok révén
befolyasolhatoak, illetve elkeriilhetoek.

Eurépaban az OECD/EUROSTAT kozos ESZT és EMB listaja alapjan meghatarozott
standardizalt halalozas alakuldsa az elmilt majdnem 20 évben csokkend tendencidju

volt, azonban az EMB halalozas szintje joval meghaladta az ESZT halalozas mértékét.
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Hazéankban, 2017-ben, az EMB halalozas 1,9-szerese volt az ESZT halalozasi szintnek,
de Ausztridban, Finnorszagban tobb mint kétszeres, Szlovéniaban pedig két és félszeres
volt ez a relativ halalozasi mutat6. Egy hazai vizsgalat eredménye azt is megerdsitette,
hogy a csokkend ESZT halalozas hatterében a csokkend kardiovaszkularis halalozas all.
A standardizalt halalozasi mutatok alapjan megallapithato, hogy 2001-t61 a hazai EMB
halélozéasnal az észt, lett és litvan, valamint 2003-2015 kozott csak a lett és a litvan
népesség korében volt magasabb a haldlozas. Tovabba 2016-ban a magyar lakossag
EMB halalozésa joval az EU-27-atlag felett alakult.

Az EMB haléalozast (az ESZT haldlozashoz hasonloan) 2012-2018 kozo6tt csokkend
tendencia jellemezte és 2017-ben az EMB hal4lozas esetében a fériaknal 12, a n6knél
pedig 10 megyében volt a magyar haldlozasi szintnél magasabb a halalozas. Tovabba a
magyar EMB halalozasi szint 2017-ben az EU-27 atlag tobb mint kétszerese volt, S
figyelemfelkeltd ehhez az atlaghoz viszonyitott relativ haldlozas esetében a Borsod-
Abatj-Zemplén megyei férfiak és nék, valamint a Jasz-Nagykun-Szolnok megyei nék
két és félszeres relativ halalozasa.

Az EMB halalozas komplex csoportjan beliil Nolte és McKee klasszifikacioja szerint a
kronikus majbetegségek és majzsugornak (BNO-9: 571), illetve az erre alapuld
OECD/EUROSTAT statisztikaban is a mértéktelen alkoholfogyasztashoz kothetd
halalokoknak (BNO-10: K70, K73, K74.0-K74.2, K74.6-K74.9, K85.2, K86.0) van az
egyik legnagyobb sulya. Nem véletlen az elkeriilheté halalozési csoportban ez a
meghataroz6 szerep, hiszen az alkohollal kapcsolatos egészségiigyi és szocialis
problémak jelentds globalis problémak, melyek egy-egy orszagon beliil tudatos
alkoholpolitikaval, alkohol prevencios stratégiaval elsédlegesen megeldzhetok. Kozép-
Eurépaban az alkoholfogyasztas a masodik legnagyobb stlyu kockdzati tényezd a
betegségek és a sériilések tekintetében. S bar Eurdpaban, igy hazankban is, a kronikus
majbetegségek és a cirrhosis okozta halalozas csokkené tendenciat mutat, 2015-ben az
EU-15-atlaghoz viszonyitva a férfiak korai halalozasi aranya még mindig csaknem
négyszer, a n6ké pedig kozel haromszor volt magasabb. Hazankon beliil az alkoholos
majbetegségek okozta halalozas térbeli eloszlasat tobb vizsgalat elemezte. A
munkaképes kori magyar népesség, kiilonosen a férfiak kdrében magas haldlozasi
kockazatot azonositottak Magyarorszag északkeleti-délnyugati tengelye mentén. Az a
tény, hogy Magyarorszagon a kronikus majbetegségek okozta halalozas tobb mint 80%-
anak hatterében fellelheté korokként a mértéktelen alkoholfogyasztas jelzi a hazai



lakossag jelentSs ,alkoholos veszélyeztetettségét”, melyet tovabb sutlyosbit az

elfogyasztott alkohol (elsésorban kétes eredetébdl adodo) nem megfeleld mindsége.

Az elkeriilhet6 halalozast befolyasolo tényezok
Az ESZT elkeriilheté halalozas jellemzésének kiilonos jelent6séget ad, hogy okai az
egészségligyi szolgaltatasok miikddéséhez kapcsolodnak. Ezek a halalesetek azok a
bizonyos betegségek/allapotok miatt bekovetkezé halalesetek, melyek meghatarozott
életkor-tartomanyokban, idében  torténd, megfeleld  orvosi/(nép)egészségiigyi
beavatkozasok alkalmazasival és igénybevételével az orvostudomanyi és a
(nép)egészségiigyi ellatasi ismeretek mai allasa szerint dsszességében vagy legalabb is
jelentds részben elkeriilhetéek lennének. E definicié szerint, azonban, mind az ellatas,
mind az egyén oldalar6l meghatirozhatéak azok a kritériumok, melyek teljesiilése
esetén beszélhetiink csak ,.elkeriilhet6ségrol”.
A kovetkezOkben targyalt befolyasolo tényezok az ellatds oldalardl:

e azegészségligyi szolgaltatasok mindsége;

e az egészségligyi szolgaltatasokhoz torténd hozzaférés.
A befolyasolo tényezok az egyén oldalarol:

e azegészségligyi szolgaltatasok igénybevétele;

e  tarsadalmi-gazdasagi helyzet.

Az elldtdas oldaldrdl a legfontosabb befolyast az egészségiigyi szolgaltatdsok mindsége

gyakorolja az ESZT halalozasra, s ezért az elkeriilhet6 halalozasok okai ramutathatnak
az egészségiigyi szolgaltatasok hidnyossagaira. Bar a nemzetkozi vizsgalatok az
egészségligyi ellatds minbségének mutatoiként vald kozvetlen és egyszeri
hasznositasuk tekintetében oOvatossagra és koriiltekintd értelmezésre hivjak fel a
figyelmet, ugyanakkor nem vitatjak, hogy jelezhetik és betekintést nyujthatnak az
egészségligyi ellato rendszer problémaiba.

Kruk és munkatarsai 2018-ban publikalt, nagy volumenii nemzetk6zi kutatasukban
megallapitottak, hogy az altaluk vizsgalt 137 alacsony, vagy atlagos nemzeti jovedelmii
orszagban évente kozel 8 millio ember hal meg a magas szinvonali ellatashoz vald
hozzaférés hianya miatt. Tovabba, 8,6 millio ember hal meg az egészségiigyi ellatashoz
kothetd okok miatt, s kiilondsen figyelemfelkeltd, hogy ezek koziil 5 millidan igénybe
vették az egészségiigyi ellatorendszer szolgaltatasait, de alacsony/rossz mindségi

egészségligyi ellatasban részesiiltek. A rossz mindségli egészségiigyi ellatasnak
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tulajdonithato halalesetek ezekben az orszagokban az Osszes, bekdvetkezett halaleset
58%-at jelentették. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz torténd hozzaférés, lefedettség novelése ezekben az orszagokban mar
nem oldja meg e haldlozas csokkentését, hanem az egészségiigyi ellatd rendszer
mindségének javitasa azonnali prioritas kell legyen.

Nolte és McKee 16 magas nemzeti jovedelmi orszagban vizsgalta az ESZT halalozast, s
megallapitottak, hogy a férfiaknal a 75 év alatti haldlozas 21%-a, mig a n6knél annak
30%-a kothetd az egyébként jO mindségli egészségiigyi ellatashoz. Ugyan ezek az
adatok modszertanilag Kruk és munkatdrsai eredményeivel, miszerint az Osszes
elkeriilhet6 halalesetbdl az ESZT halalesetek aranya 55% volt, nem vethet6k dssze, de a
tapasztalt eltérés utalhat arra, hogy az egészségiigyi ellatd rendszerek alacsony/rossz
mindsége nagyobb akadalyt jelent a ,,szegényebb”, mint a ,,gazdagabb” orszagokban a
lakossag egészségi allapotanak javitdsdban.

Az egyén_irdnydbol az egyik jelentés befolyasold tényez6 az igénybevétel. Néhany

orszagban azt a vélekedést tdmogatjak, hogy a bovild egészségbiztositas eldsegitené
azon egészségiigyi szolgaltatdsok nagyobb aranyl igénybevételét, amelyek mell6zése
jelentésen befolyasolja az ESZT halalozast. Bar a biztositasi jogviszony fennallasa
altalaban noveli a szolgaltatdsok igénybevételét, a haldlozast csokkenté hatdsara
vonatkozd megéllapitasok ellentmondasosak. Escobar és munkatarsai megallapitottak,
hogy Kilenc alacsony és kozepes jovedelmii orszag koziil csak haromban jart az
egészségbiztositasi lefedettség novekedése kedvezObb egészségi allapottal. Az USA-
ban viszont az egészségbiztositasi lefedettség és az 6nbevallason alapuld, jobbnak itélt
egészségi allapot kozott pozitiv az Osszefliggés, S egy kozelmultbeli vizsgalatban
Osszefiiggésbe hoztak a halalozas csokkenésével is.

Kruk és munkatarsai az egészségligyi szolgaltatds rossz mindsége és az igénybevétel
szerepével kapcsolatban megallapitottak, hogy az alacsony, vagy atlagos jovedelmii
orszagokban az egészségiigyi szolgaltatasok rossz mindsége tobb haldlesethez jarult
hozza, mint a szolgaltatasok igénybevételének mell6zése (5,0 milliéo halaleset volt
betudhatd a rossz minéségli egészségiigyi ellatasnak és 3,6 millio pedig annak, hogy a
szolgaltatast nem vették igénybe). A ,,rossz mindség” a 17 foldrajzi régiobol 14-ben és
a 137 vizsgalt orszag koziil 115-ben okozott magasabb mortalitast, mint az igénybevétel
elmaradasa. Végeztek egy modellezést erre a megallapitasra alapozva, mely azt

mutatta, hogyha az alacsony jovedelmii orszagok csak kevésbé fejlett, rossz mindségi
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ellatast tudnak finanszirozni, akkor a rossz minéségii egészségiigyi szolgaltatasok miatti
halalesetek teszik majd ki az osszes halaleset kozel kétharmadat.

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet és az egészségiigyi szolgaltatasok kolcsondsen hatnak
egymasra, s ebbdl kiindulva az elkeriilhetd halalozas és tarsadalmi-gazdasagi helyzet
egyenltlenségei kozotti sszefiiggések kutatasa két megkozelitésen alapul. Egyrészt
azon, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok szerepet jatszanak az egészség ¢és a haldlozas
tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségeinek kialakuldsaban és valtozasiban; masrészt
azon, hogy az adott (legyen akar kedvezd vagy hatranyos) tarsadalmi-gazdasagi helyzet
az egészségligyi ellatas igénybevételét, elsésorban az ellatashoz vald hozzaférésen
keresztiil, befolyasolja. E kutatasok kovetkeztetései szerint az elkeriilhet halalozasok
és az azok hatterében 4ll6 okok tarsadalmi-gazdasagi helyzethez kapcsolodod
kiillonbségeinek feltarasa fontos szempontokat adhat az egészségi Aallapot
egyenlStlenségeinek lekiizdését célzo stratégia megalkotasdhoz, s ezen stratégiak
akciositasahoz.

Az ESZT elkeriilhet6 halalozas esetében szamos tanulmanyban irtak le (a tarsadalmi-
gazdasagi tényez6k vonatkozdsaban) Iényeges etnikai és nemi kiilonbségeket.
Halalozasi tobbletet azonositottak az afroamerikaiak, valamint a két nem koziil a férfiak
terhére az USA-ban, valamint egy szingapuri tanulmanyban is etnikai és nemi
kiilonbségeket irtak le. Tovabba végeztek olyan kutatast is, melyben az iskolai
végzettséget (mint egyetlen tényez6t) hasznaltdk a tarsadalmi-gazdasagi helyzet
jellemzésére, s arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az iskolai végzettség és az
elkeriilhet6 halalozas kozotti kapcsolat minden eurdpai orszagban kimutathatd, S
kiilonosen a kozép- és kelet-eurdpai, valamint a balti orszagokban az alacsony iskolai
végzettség Iényegesen magasabb ESZT haldlozasi szinttel tarsul.

Tovabbi vizsgalatok, kiilonboz6é Osszetett, tarsadalmi-gazdasagi helyzetet egyetlen
szamértékben Gsszegz6 indexek, deprivacios indexek (DI) segitségével, azt mutattak be,
hogy az elkeriilhet6 halalozas mértéke kapcsolodik a deprivaciohoz. Egy kutatas 16
eurdpai nagyvaros (tobbek kozott fovaros) lakossdga korében vizsgalta az ESZT
halalozas és a deprivacio kapcsolatat. A két tényez6 kozott pozitiv iranyu kapcsolat volt
a vizsgalt varosok dont6 részében, tovabba megallapitottdk, hogy az elkeriilhetd
halalozas gyakran, de nem mindig, magasabb az egyes varosokon beliil azokon a
hatranyos helyzetl teriileteken, ahol a férfiak kozott nagyobb a tarsadalmi kiilonbség,

mint a nék korében.
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Hazankban az ezredforduld el6tt az elkeriilhetd haldlozast elemzd vizsgalatok
elsdsorban csak trendvizsgalatok voltak, melyek nem tértek ki a tirsadalmi-gazdasagi
(TGH) tényezokkel valo oOsszefiiggések feltarasara. A harmadik évezred elsd
évtizedében az egyes TGH tényezok és kiilonféle halalozasok, megbetegedések kozotti
kapcsolatot vizsgalo kutatasok jellemzéen nem vontak be az elkeriilheté halalozast a
vizsgalatok korébe. E magyar korrelacio kutatds eredményei elsGsorban az orszag
észak-keleti és dél-nyugati részén és az azt dsszekotd tengely mentén huzodod, mélyen
deprivalt teriileteken azonositottak magas altalanos, valamint a keringési rendszer
betegségei okozta halalozast.

Mintegy 10 évvel ezeldtt kezdddtek az ESZT halalozas teriileti egyenldtlenségeinek,
valamint e halalozasi kockazat altalunk kifejlesztett teriilet alapu, tobb dimenzidés DI
mutatd térbeli eloszlisa kozotti kapcsolat vizsgalatai. Az eredmények az ESZT
haldlozés ¢és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet foldrajzi egyenl6tlensége kozott erds,
szignifikans, pozitiv iranyu Osszefliggést jeleztek. Az orszagon belill a magasabb ESZT
halalozasi kockéazatot az észak-keleti és dél-nyugati régiokat Osszekotd savban
azonositottdk, azonban az észak-keleti és keleti részen, a tarsadalmi-gazdasagi helyzetre
torténd korrekcid utan, a magas relativ kockazati mutatok eltiintek, ami azt jelenti, hogy
a magas kockazat részben a lakossdg deprivacios szintjével magyarazhato.
Magyarorszag nyugati részén viszont a magas haldlozasi kockazatok az érintett
teriileteken a tarsadalmi-gazdasagi helyzetre torténé rétegzés utan is megmaradtak, ami
azt jelzi, hogy ezeken a teriileteken a deprivacion tilmenden, a halalozasi kockazatot
befolyasold mas/egyéb tényez6(K) hatasa is feltételezhet6. Ramutattak, hogy ezek a
tényezOk lehetnek az egészségiigyi szolgaltatasokkal (tigy, azok mindségével, mint
hozzaférhet6ségével) kapcsolatosak is, bar kiemelték, hogy tovabbi részletes

vizsgalatokra van sziikség a lehetséges okok feltérképezésére.

2. A KUTATAS CELKITUZESEI

A kutatas f6 célkitlizése, hogy a Nolte és McKee koncepcidja szerinti ESZT halalozas
hazankon beliili teriileti egyenldtlenségeit feltarja és az ESZT haldlozas tarsadalmi-
gazdasagi helyzettel valo 0sszefiiggéseit elemezze, egy teriilet alapu, tobb dimenzids DI
mutato segitségével a 2015-2019 k6zotti idészakra hozzaférhetd adatok alapjan.

Az ESZT halalozés vonatkozasaban a 20 éves és idésebb magyar népesség korében a

2-es tipust cukorbetegség miatti halalozas (2018-2019), valamint a cukorbetegség
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megel6zését célzo metformin hasznalat (feliras, kivaltas és kivaltasi arany) teriileti
egyenlétlenségei és ezeknek a tarsadalmi-gazdasagi helyzettel valo dsszefiiggése kertilt
vizsgalatra.

Célként fogalmazddott meg tovabba - szintén Nolte és McKee koncepcidja szerint - az
EMB elkeriilheté halalozas komplex csoportjan beliil az egyik legnagyobb halaloki
stlyG megbetegedés, az alkoholos majbetegségek és majzsugor (BNO-10: K70) miatti
korai halalozas halmozodasanak feltérképezése (2015-2019), valamint e halalozasi

kockazat és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet kozotti kapcsolat feltarasa.

3. ANYAG ES MODSZER

A Kkutatas adatforrasai

A kutatasban a halalozasi egyenl6tlenségek elemzéséhez a 2015-2019 kozotti
telepiilésszintii halalozasi adatok (nemek és 5 éves korcsoportok szerinti bontasban) a
Kozponti Statisztikai Hivataltol (KSH), ugyanezekre az évekre vonatkozdan a
telepiilésszintli népességi adatok (szintén nemek és 5 éves korcsoportok szerinti
bontasban) a Kozigazgatasi és Elektronikus Kozszolgaltatasok Kozponti Hivatalatol
(KEKHI) keriiltek beszerzésre.

A metformin felirdsi és a vények kivaltasi adatait 2018. és 2019. évre vonatkozoan,
egészségligyi alapellatasi adatokbol, a Magyar Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) biztositotta. A metformin felirasok és kivaltasok tekintetében a NEAK
adatbazisbol csak azon egyének keriiltek levalogatasra, akik esetében a metformin a
prediabétesz monoterapidjaként keriilt alkalmazasra. Az adatok jarasi szinten
aggregalva, és (a haldlozasi adatokhoz hasonldan) 5 éves korcsoportok és nemek szerint
rétegezve, keriiltek tadésra.

A Deprivacios Index (DI) egy teriiletalapu index (kiilonboz6 felbontasi szinteken:
telepiilés és jarasi szint) értékeit a 2011. évi (legutobbi magyarorszagi népszamlalas
évébol) tarsadalmi-gazdasagi helyzetet jellemzé adatokbol szamoltuk ki. A DI
kifejlesztésének, szamitdsanak modszerét egy tanulmanyunkban tettiik k6zzé, és az
index hasznalataval (kiillonb6z6 teriileti felbontasban) szamos vizsgalatban sikeresen
végeztiink elemzéseket. A DI hazankon beliil, telepiilés- és keriiletszinten tarsadalmi-
gazdasagi mutatokbol (munkanélkiiliség, iskolazottsag, jovedelmi viszonyok,
személygépkocsik szdma, nagycsaladosok ardnya, csonka csaladok aranya,

lakostiriség) képzett multidimenzionalis index. A felsorolt mutatok Osszevonasat
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lehetdvé tevo transzformaciok (normalizalas, standard érték meghatarozasa) utan a
telepiilés-specifikus index a mutatok telepiilésre vonatkozo, sulyozott standard
értékeinek Osszegzésével keriilt meghatarozasra. Az egyes mutatokra vonatkozd suly
meghatarozasa faktoranalizissel tortént. Az igy szamitott index pozitiv értékei az
orszagos atlagnal kedvezétlenebb (deprivaltabb), mig negativ értékei az orszagos
atlagnal kedvezdbb tarsadalmi-gazdasagi helyzetli (kevésbé deprivalt) telepiiléseket,
illetve azok lakossagat jellemzik. A jarasi szinti DI képzése a telepiilésszintli DI
populécio sulyozott atlaganak szamitasaval tortént.

A kutatas soran a teriileteket (telepiilések, jarasok) az adott teriiltek DI értéke alapjan a
telepiilések esetében kvintilis csoportokba, a jarasok esetében pedig tercilis csoportokba
osztottuk.

Alkalmazott epidemiologiai médszerek és mutatok
Az ESZT halalozasi elemzésekben a nemzetkozi teriileten kiemelkedd, legszélesebb
referenciaval rendelkez6 kutatok (Martin McKee és Ellen Nolte) altal kialakitott, 2004-
ben kozzétett elkeriilhet halaloki komplex csoportot vettiik alapul. Ez a koncepcid
egészségligyi ellatashoz kothetd halaleseteknek tekinti a 0-74 éves életszakaszon
bekovetkez6 azon halaleseteket, melyek az egészségiigyi beavatkozasok idében torténd,
megfeleld igénybevételével és alkalmazasaval elkeriilheték lennének. A Nolte és
McKee altal Gsszeallitott lista Gsszesen 34, az egészségiigyi ellatas révén elkeriilhet
halalokot tartalmaz, amelyek szamos, kiillonb6z6 korcsoport szerinti életszakaszon
elkeriilhetéek; a kutatds, azonban, egységesen a 0-74 éves korcsoportu népességre
vonatkozdan tortént.

A halalozas idébeli alakuldsanak vizsgélata
A magyar férfiak és ndk korében az ESZT elkeriilhet6 és az alkoholos méjbetegségek
és majzsugor (BNO-10: K70) miatti korai (25-64 évesek korében bekovetkezett)
halalozas id6beli alakulasa 100000 fore vonatkoztatott Standardizalt Halalozasi
Aranyszamokkal (SHA) keriilt jellemzésre a 2007-2019 kozotti id6tartamra
vonatkozdan. A mutatok szamitasakor az §sszehasonlithatosagot biztositd standardnak
az europai standard népesség 2013. évi kormegoszlasat tekintettiik.

Térbeli eloszlés vizsgalatok

Haldlozas
A térbeli eloszlas elemzés a Rapid Inquiry Facility (RIF) Software, valamint az INLA

segitségével keriilt elvégzésre. A teriileti egyenl6tlenségek vizsgalata az ESZT
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elkeriilhet6 halalozas esetében a 0-74 éves népességre vonatkozoan, az alkoholos
majbetegségek ¢és majzsugor okozta korai haldlozds kapcsan a 25-64 éves
korcsoportban, mig a cukorbetegség (BNO-10: E10-E14) miatti halanddésag esetében a
20 éves ¢és iddsebb népesség korében Standardizalt Haldlozasi Hanyadosok (SHH)
szamitasaval tortént.

Az SHH szamitasakor a viszonyitasi alapot az adott idészakra (ESZT halalozas és
alkoholos majbetegségek ¢és majzsugor miatti haldlozas esetében: 2015-2019; a
cukorbetegség miatt haladlozas esetében: 2018-2019) vonatkozd orszagos nem-, és
korspecifikus halalozasi aranyszamok képezték.

Az indirekt standardizalas modszerével szamolt, kis populaciokbol eredd instabilitast
mutaté eredmények térképes megjelenitése a véletlen okozta valtozékonysagot
tiikrozheti, ezaltal megakadalyozhatja a valds térbeli eloszlas azonositasat, ezért a nagy
variabilitas, a véletlen eredetli komponens hatisanak csokkentésére a BYM modellt
alkalmaztuk. A BYM modell a telepiilések lakossaganak halalozasat egyrészt az
orszagos atlaghoz, masrészt a (szomszédos teriiletektdl ,kolcsonzott”) helyi atlaghoz
torténd simitas utjan becsli és igy szemlélteti a haldlozas pontosabb teriileti eloszlasat.
E becsléseken alapuld térképek informativabbak és konnyebben értelmezhetéek, a
megfigyelt eloszlas nagy valdszinliséggel mentes a véletlen okozta eltérésektl.

A haldlozas térbeli eloszlasanak elemzésekor a bizonytalansag mérésére a relativ
haldlozas utélagos valdszinliségének (UV) siriiségfiiggvényét alkalmaztuk.
Vizsgéalatunkban az SHH UV siirliségfliggvénye alapjan keriilt meghatarozasra, hogy
egy adott teriileten a halalozés a referencia (indirekt standardként valasztott) populacio
halalozasat6l mekkora a valdsziniiséggel tér el az egységnyinek tekintett orszagos
atlagtol. A térképeken azon teriiletek keriiltek megjelolésre, ahol az UV értéke szerint
az SHH 80%-os valoszinliséggel nagyobb, vagy kisebb, mint az orszdgos atlag. A
BYM-modell alkalmazasaval meghatarozott teriileti eloszlas esetében az UV
alkalmazasaval meghatarozasaval elfogadhatdé érzékenységgel azonosithatok az
orszagos atlaghoz viszonyitva ténylegesen tobblet halalozéasi kockazattal jellemezhetd
teriiletek és a becsiilt halalozasi kockazatokrdl kijelenthetjiik, hogy legalabb 80% a
valdszinilisége annak, hogy eltérnek a referencia népesség halalozasatol.
Gyogyszerfelhasznalas

A 2018-2019 kozotti dsszevont iddszak tekintetében a metformin feliras és kivaltas
gyakorisaganak meghatarozasakor az adott metformin hasznalati indikatort (feliras,

kivaltas) a 20 éves és idésebb (nem és kor szerint korrigdlt) magyar népességre
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vonatkoztattuk, majd az orszigos atlaghoz viszonyitott aranyukat a RIF software
segitségével abrazoltuk. A kivaltasi arany esetében a metformin felirasok szamara
vonatkoztattuk a kivaltasok szamat és szazalékos formaban adtuk meg, s ezt a sulyt —
tobb tanulmanyban leirtakhoz hasonloan - az elsédleges egyiittmiikodési hajlandosaggal

kapcsolatos informacioként kezeltiik.

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet, mint egészségdeterminans hatasanak vizsgalata
(0sszefiiggés vizsgalat, kockazatelemzés)

Az Okologiai vizsgalatban a lakossag adott ok miatti haldlozasa és a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet kozotti kapcesolatot vizsgaltuk Magyarorszag telepiilései, illetve
jarasai esetében. A DI értékek alapjan 3 (jarasi szintii vizsgalat), illetve 5 (telepiilési
szintll vizsgélat) kategdridba sorolt teriiletcsoportok median DI értékei és a csoportok
lakossaganak abszolut (SHA) és relativ haldlozasa (SHH) kozotti Osszefliggést
vizsgaltuk. A kapcsolat statisztikai megalapozottsaganak vizsgalatara y?-homogenitas
teszt és y>-linearités trend vizsgalat keriilt elvégzésre, melyek a csoportok halalozasi
mutatdjanak hasonlosagat, valamint annak a csoportok szerinti monoton valtozasat
teszik jellemezhet6vé. A vizsgéalatrészek a RIF ,kockazatelemzés” moduljanak

hasznalataval torténtek.

Az ESZT, az alkoholos majbetegségek és majzsugor (BNO-10: K70) miatti korai
haldlozasi kockazat osszefiiggése a tarsadalmi-gazdasagi helyzettel

A RIF segitségével keriilt meghatarozasra (2015-2019 kozott) a DI és a 0-74 éves koru
magyar lakossag (Nolte és McKee koncepcidja szerinti) ESZT halalozasanak térbeli
eloszldsa kozotti Osszefiiggés. Mind az (eurdpai standard népesség 2013. évi
kormegoszlasara rétegzett) SHA, mind az SHH mutatok a DI kvintilisei alapjan képzett
kategoriak szerint keriiltek kiszamitasra. Homogenitasi és linearis trendvizsgalatokkal
keriilt sor (a) annak ellenérzésére, hogy a halalozasi kockazat statisztikailag homogén-e
a kategoriak ko6zott, valamint (b) az ESZT relativ halalozasi kockazat és a DI
kapcsolatanak tesztelésére.

Az dkologiai vizsgalatrészben vizsgalatra keriilt a magyar férfiak és nék alkoholos
majbetegségek és majzsugor miatti korai haladlozasa és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet
kozotti kapesolat is, Magyarorszag telepiilései esetében, 2015-2019 kozott. A DI
értékek alapjan 5 kategoridba sorolt telepiilés csoportok atlagos DI értékei és a

csoportok lakossaganak halalozasa (SHA/SHH) kozotti 6sszefliggést vizsgaltuk.
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A cukorbetegség (BNO-10: E10-E14) miatti halalozas, valamint a prevencios céllal
alkalmazott metformin gyoégyszerfelhasznalas és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet
kozotti osszefiiggés-vizsgalat médszertana
A 20 éves ¢és idosebb magyar lakossag cukorbetegség miatti haldlozasa, illetve a
metformin gyogyszerfelhasznalas és deprivacio kozotti kapcsolat a RIF hasznalataval
szamolt DI tercilisek szerint tortént. A tercilisek hasznalatat a T2DM miatti halalesetek
viszonylag alacsony szama indokolta, igy a DI alapjan harmadokra osztott jarasok
esetében az eredmények megfeleld erésségiiek, robosztusak lettek.
Meghatarozasra keriilt DI harmadonként/tercilisenként:
e arelativ haldlozasi kockézat (az orszagos atlaghoz viszonyitva),
e afelirasok és a kivaltasok évenkénti atlagos szama,
e a relativ felirdsi és kivaltasi gyakorisdg (az orszagos atlaghoz
viszonyitva),
e arelativ kivaltasi arany (az orszagos atlaghoz viszonyitva),
e a100 f6 20 éves és idOsebb lakosra juto felirasi és kivaltasi gyakorisag,
valamint
e akivaltasi arany (%-ban megadva).
A kapcsolat statisztikai erésségének és iranyanak vizsgalatara szintén a y°-homogenitas

teszt és x?-linearitas trend vizsgalat kertilt elvégzésre.
4. EREDMENYEK

A magyar lakossag ESZT elkeriilhet6 halalozasanak alakulasa, teriileti
egyenldtlenségei, valamint térbeli eloszlasa és osszefiiggése a tarsadalmi-gazdasagi
helyzettel (2007-2019)

A halélozas idébeli alakulasa

2007-2019 kozott a standardizalt ESZT halalozast folyamatosan csokkend trend
jellemezte. 2007 és 2019 kozott a halalozas szintje férfiak esetében 78%-ra, a nék
korében 79%-ra csokkent. A két nem haldlozasanak szinte ugyanolyan mérvii
csokkenésébdl eredden a férfiak és ndk egymashoz viszonyitott ESZT elkeriilhetd
halalozasi kockazata valtozatlan maradt (a férfiak terhére 1,8-szeres kockazattal).
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A halélozas teriileti egyenlétlenségei

Az ESZT halalozas térbeli egyenltlenségeit (a teljes Bayes-becsléssel simitott SHH-k
foldrajzi eloszlasat) a kovetkez6k szerint jellemezhetjiik: az orszagos szintnél magasabb
halalozasi kockazatok elrendez6dése a két nem esetében hasonld volt; Magyarorszag
keleti része szinte teljes egészében (Nyiregyhaza, Eger, Szeged és Hajda-Bihar megye
északi felének kivételével) érintett volt. Kozép-Magyarorszagon, mind a két nem
mentén helyezkedtek el az orszagos atlagnal alacsonyabb halalozasi kockazatot mutato
teriiletek. Nyugat-Magyarorszag esetében a magas haldlozasi kockazata teriiletek
elrendezédése hasonld nemenként, azonban a férfiak korében a haldlozas orszagos
atlagtol valo eltérései kifejezettebbek voltak. Hazank ezen részén, Gy6r-Moson-Sopron
megye dontd részén és a Balaton koriil elhelyezkedd teriiletek lakossdga korében,
lehetett azonositani az orszagos szinttdl alacsonyabb haldlozasi kockazatokat.

A haldlozas és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet dsszefiiggése

Az ESZT elkeriilheté halalozas és a deprivacio kozott er8sen szignifikans, azonos
iranyG linearis kapcsolatot azonositottunk mind a két nem esetében (Férfiak:
y*Homogenitds= 938,39, p=0, y’Linearitis= 933,73, p=0; N&k: y’Homogenitis=
511,46, p=0, ¥ Linearitas= 507,76, p=0). Az eredmények szerint a leginkabb deprivalt
csoport (V. kvintilis) ESZT halalozasi aranya joval meghaladta a legkevésbé
deprivaltak (I.) kvintilisében megfigyelt haldlozasi aranyt (88%-kal a férfiaknal és
69%-kal a ndknél). Tovabba, mikdzben a legkevésbé deprivalt 6tddben a haldlozas
25%-kal a férfiak, s 20%-kal a nék korében alacsonyabb volt az orszagos atlagnal,
addig a leginkabb deprivalt (V.) kategoria esetében lényegesen meghaladta az orszagos
atlagot - férfiaknal 41%-kal, a néknél pedig 36%-Kal.

A magyar lakossag alkoholos majbetegségek és majzsugor miatti korai
haldlozasanak alakulésa, teriileti egyenlotlenségei, valamint a tarsadalmi-
gazdasagi helyzettel valé kapcsolata (2007-2019)

A haldlozas id6beli alakulasa

2007-2018 kozott az alkoholos majbetegség és majzsugor okozta korai haldlozast
folyamatosan csokkend trend jellemezte. 2007 és 2019 kozott a halalozas szintje kozel
kétharmadara (férfiak 61%-ra, nék 62%-ra) csokkent. A két nem esetében tapasztalt
hasonlé mértékii csokkenés miatt a férfiak (n6khoz viszonyitott) harom és félszeres

halalozasi kockazata 2007-r61 2019-re is megmaradt.
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A korai haldlozas teriileti egyenlStlenségei

A két nem esetében a magas haldlozasi kockazatl teriiletek els6sorban a nyugati
orszagrészen (ndk esetében Baranya megye, GyOr-Moson-Sopron és Vas megye
orszaghatarmenti részét kivéve) helyezkedtek el. Tovabbi, orszagos atlagtol magasabb
korai halalozasi kockazattal rendelkezd teriileteket azonositottuk férfiak esetében az
észak-keleti hatar mentén elhelyezkedd megyékben, Pest megye dél-keleti és Bacs-
Kiskun megye nyugati részén, valamint nék korében Borsod-Abatij-Zemplén megye
egészében és Bacs-Kiskun megye nyugati részén. Figyelemfelkelt6, hogy mig férfiak
esetében a magas halalozasi kockazat csupan Pest megye dél-keleti részét érintette,
addig a nék korében Pest megye és Budapest dél-keleti keriileteiben volt magasabb a
korai haldlozas az orszagos atlagnal.

A halalozas és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet 6sszefliggése

Az alkoholos méjbetegségek és majzsugor miatti korai halalozés és a deprivacio kozott
a férfiak esetében erds szignifikans, pozitiv iranyu linearis kapcsolatot (Férfiak:
y*Homogenitas= 119,70, p=0, y’Linearitis= 107,98, p=0), mig ndk esetében azonos
irany(, de statisztikailag a férfiaknal azonositottnal gyengébbnek bizonyulo (N&k:
y*Homogenitas= 20,24, p=0,001 y’Linearitis= 10,33, p=0,01) dsszefiiggést mutattunk
ki. A korai halalozas aranya az V. kvintilisben (leginkabb deprivalt csoport) meghaladta
a legkevésbé deprivaltak (I.) kvintilisében megfigyelt haladlozasi aranyt (67%-kal a
férfiaknal és 22%-kal a n6knél). A legkevésbé deprivalt kategoria esetében a halalozas
férfiaknal 21%-kal, n6knél pedig 10%-kal volt alacsonyabb az orszagos atlagnal. A
leginkabb deprivalt kategoria esetében a haldlozas férfiaknal 32%-kal, a n6knél pedig

11%-kal haladta meg az orszagos atlagot.

AL tipusu cukorbetegség (T2DM) miatti halalozas térbeli elrendezédése,
valamint a megel6zését célzé preventiv medikacio és a tarsadalmi-gazdasagi
helyzet kapcsolata Magyarorszagon, 2018-2019

A Magyarorszagon a 20 éves ¢és idésebb népesség diabétesz mellitus miatti
halalozasanak foldrajzi eloszlasat a kovetkezOk szerint irhatjuk le: az orszagos atlagtol
kiemelten magasabb halalozast hazank dél-nyugati (Somogy, Tolna, Baranya megye),
észak-keleti (Borsod-Abauj-Zemplén megye) részén, valamint Bacs-Kiskun és Fejér
megye Kozépsd részén azonositottunk.

A deprivacid jarasi szintl teriileti eloszlasa esetében figyelemfelkeltd, hogy az orszagos

atlagtol joval magasabb halalozasi kockazatok az orszag hatranyos helyzetii teriileteire
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lokalizalodtak. Ezt alatamasztjdk a kockazatelemzés eredményei is, miszerint a
cukorbetegség miatti relativ halalozas és deprivacio kozott szignifikans, (nem linearis)
Osszefliggés mutathato ki. A deprivacio 1L tercilisében a relativ mortalitast 7,5%-kal
alacsonyabbnak (Relativ Halalozas p;: 92,5%; [MT: 88,6-96,5%]), mig a legkevésbé
deprivalt (I.) csoportban (Relativ Haldlozas p, ;: 93,9%; [MT: 90,2-97,8%]) koriilbeliil
6%-kal alacsonyabbnak talaltuk az orszagos szintnél. A leginkabb deprivalt (IIIL.
tercilishez tartozd) régiokban mintegy 24%-kal volt magasabb a hallozasi kockazat
(Relativ Halalozés py ;. 123,6%; [MT: 117,8-129,6%]).

Magyarorszagon 2018-2019-ben 6sszesen 1 720 137 metformin receptet irtak fel, és
ennek csak 65,1%-a (1 118 983 kivaltas; [MT: 64,97-65,14]) keriilt kivaltasra. A 100
fore juto felirasi gyakorisag 20,901 (MT: 20,879-20,923), mig a Kivaltasi gyakorisag
13,597 (MT: 13,579-13,615) volt.

A metformin felirds és kivaltas térbeli eloszlasa hasonld teriileti egyenldtlenségeket
mutatott Magyarorszagon. A hazank észak-keleti, keleti és dél-nyugati hataranal
elhelyezkedd jardsok esetében magasabb volt a feliras és a Kivaltds gyakorisaga. Az
orszag ezen részein magasabb relativ kivaltasi aranyt is talaltunk, viszont Magyarorszag
kozépsd részén (Budapest [f6varos], Pest és Fejér megye) alacsony relativ Kivaltasi
arany értékek keriiltek azonositisra. Meg kell jegyezni, hogy az alacsony relativ
kivaltasi arannyal biré teriiletek elrendezédése és az alacsony metformin felirdssal
érintett teriiletek teriileti eloszlasa k6zott jelent6s hasonlosag volt.

Kockazatelemzés esetében szignifikans pozitiv linearis Osszefliggést talaltunk a
metformin hasznalatot leir6 minden egyes mutato (feliras, Kivaltas, Kivaltasi arany)
esetében a relativ gyakorisdg és a deprivacid kozott; azaz minden egyes relativ
gyakorisagi mutatd szintje a legkevésbé deprivalt csoportban lényegesen alacsonyabb
volt, mint az orszagos atlag. A relativ felirasi gyakorisag az |I. tercilisben 12%-kal
alacsonyabb volt az orszagos atlagnal (Relativ Gyakorisagp, : 88,0%; [MT: 87,8-
88,1), mig a leginkabb deprivalt (lll.) tercilisben 16%-kal haladta meg az orszagos
szintet (Relativ Gyakorisagp ;;: 116,0%; [MT: 115,7-116,2]). Tovabba, a kivaltas
gyakorisaga a legkevésbé deprivalt tercilisben koriilbeliil 17%-kal alacsonyabb volt
(Relativ Gyakorisag py | 83,2%; [MT: 83,0-83,4]), mint az orszagos atlag, mig a
leghatranyosabb tercilisben 27%-kal magasabb volt (Relativ Gyakorisag p; ;.: 127,4%;
[MT: 127,0-127,7]) annal.

Az el6zokhez hasonld szignifikdns pozitiv linearis Osszefliggést azonositottunk a

kivaltasi arany és a deprivacié kozott. A leginkabb deprivalt kategoriaban (I11.) a
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kivaltasi arany az orszagos atlagnal mintegy 10%-kal magasabb relativ gyakorisagat
figyeltik meg (Relativ Gyakorisag p, ;;.: 109,9%; [MT: 109,6-110,2]).

A leginkabb deprivalt csoportban (II1. tercilis) a 100 fore juto feliras relativ gyakorisaga
24,211 (MTp, y1.: 24,175-24,248), azaz mintegy 53%-kal magasabb ebben a tercilisben
a relativ kivaltasi gyakorisag is, mint a legkevésbé deprivalt (I.) csoportban (DI I.:
17,297/100f6 [MT: 17,263-17,331]). Tovabba, a relativ kivaltasi arany szazalékos
értéke a legdeprivaltabb teriileteken 10,023-al magasabb volt (Kivaltasi Arany py .
71,485%; [MT: 71,393-71,578]), mint a legkevésbé deprivalt teriileteken (Kivaltasi
Aréany p : 61,462%; [MT: 61,374 — 61,550]).

A T2DM miatti halalozasi kockazat eredményeinek, valamint a metformin relativ
felirasi, kivaltasi gyakorisag, a Kivaltasi arany és a deprivacid kozotti osszefliggések
alapjan egyes megyékben az orszagos szintnél magasabb cukorbetegség miatti
halalozasi kockazat a metformin magasabb felirasi és kivaltasi gyakorisagaval, valamint
magasabb relativ kivaltasi arannyal tarsult, és ezek a megyék az orszag leghatranyosabb
helyzetii regidiban (pl. Borsod-Abauj-Zemplén, Baranya megye) taldlhatok. A
kedvezbtlen tarsadalmi-gazdasagi helyzet ellenére az orszagos szintnél alacsonyabb
relativ halalozasi kockazattal és alacsonyabb metformin hasznalati gyakorisagokkal (pl.
Hajdu-Bihar megye) is azonositottunk teriiletet, de az orszag kevésbé hatranyos
térségében (Magyarorszag kdzép-nyugati részén) olyan teriileteket (pl. Fejér megye)
azonositottunk, ahol szignifikinsan magasabb volt a haldlozasi kockazat, viszont
minden egyes relativ metformin hasznalati mutaté értéke alacsonyabb volt az orszagos
gyakorisagi atlagnal; valamint azonosithat6 volt olyan teriilet is (pl. Tolna megye keleti
része), ahol a magasabb relativ mortalitas alacsonyabb relativ felirasi gyakorisaggal
tarsult, de a Kivaltasi gyakorisag és Kivaltasi arany magasabb volt, mint az orszagos

gyakorisagi atlag.

6. MEGBESZELES

Vizsgalati eredményeink értelmezése

Magyarorszagon, az ezredfordulotol folyamatosan csokkend trendje ellenére, az
egészségligyi szolgaltatas tevékenysége révén (ESZT) elkeriilhetd haldlozas még 2016-
ban is az EU-27-atlag mintegy kétszerese volt. Szamos nemzetkdzi és hazai ESZT
halalozas alakulasat vizsgalo tanulmany tamasztja ald, hogy a csokkend trendek

ellenére az Eurdpai Unids atlaghoz, vagy egyes alacsony ESZT halalozast népességhez
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képest magas relativ halalozas jelensége nem egyediilalloan hazankra jellemz6, hanem
Magyarorszaggal szociokulturalis, torténelmi hatterét tekintve rokon, volt szocialista
orszgok lakossaginak haldlozdsi tendenciai is hasonléan alakultak. Ezen
trendkutatasok  eredményein  tulmenden, az elkeriilheté halalozas teriileti
egyenl6tlenségeinek, illetve az ezek hatterében meghuzodd tényezokkel, féként a
tarsadalmi-gazdasagi helyzettel, kapcsolatos Osszefiiggések ismerete is fontos
informacidt szolgaltat az orszagos ¢és a lokalis egészségpolitika részére. Az egészségi
allapottal kapcsolatos jelenségek térbeli elrendezédésének és az ezeket befolyasold
tényez6knek az ismerete azért is kulcsfontossagl, mert kiemelkedd szerephez jutnak a
népegészségiigyi sziikségletek azonositasakor, az egészségiligyi szolgaltatisok
tervezésekor, szervezésekor is.

Mindezekre tekintettel, jelen kutatasban a (Nolte és McKee koncepcidja szerinti) ESZT,
valamint e komplex csoportba tartoz6 T2DM miatti, illetve a tdgabban értelmezett
(els6dleges megelézéssel befolyasolhatd: EMB) elkeriilhetd halalokok kozé tartozod
alkoholos majbetegségek és majzsugor miatti korai haldlozas hazankon beliili teriileti
egyenlbtlenségeit feltérképeztiik és mindegyik indikator esetében jellemeztiik a
tarsadalmi-gazdasagi helyzettel valo Osszefiiggését. A Kiemelt népegészségiigyi
jelentdségli cukorbetegség okozta haldlozassal Osszefiiggésben a prediabetes kezelését,
azaz a cukorbetegség megeldzését célzd metformin gydgyszerhasznalat térbeli
eloszlasanak jellegzetességeit ¢és annak a tarsadalmi-gazdasagi helyzettel vald
kapcsolatat is jellemeztiik.

A térségi egyenl6tlenségekre vonatkozo kutatasi eredményeink egyrészt mas, hazai
vizsgalatokban mar korabban tett megéllapitasokat erdsitettek meg, miszerint minden
vizsgalt haldlozas esetében a magas halalozési kockazat Magyarorszag keleti, észak-
keleti és dél-nyugati teriiletein mutat halmozodast, masrészt 10j informaciokkal
szolgaltak arra vonatkozdan, hogy ez a térségi egyenlétlenség a tarsadalmi-gazdasagi
egyenl6tlenségek epidemiologiai leképezddése. Kimutattuk, hogy az ezeken a
terlileteken elhelyezkedd jarasok esetében magasabb volt a prevencids célzati
metformin felirds és a kivaltds gyakorisaga, tovabba magasabb volt a relativ
gyogyszerkivaltasi arany is.

Ez az eredmény a nemfertéz6 betegségek preventiv medikaciojat célzo
gyogyszerhasznalattal foglalkozo korabbi kutatasaink eredményeivel egybecseng.
Ugyanis a kiemelkedden magas megbetegedési gyakorisagu hipertonia kezelésére

szolgald vérnyomascsokkentd, illetve az artérias és vénas trombotikus megbetegedések
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miatti halalozasok masodlagos (ritkabban elsédleges) megel6zését célzd antikoagulans
gyogyszerekkel kapcsolatos vizsgalataink soran szintén e teriileteken talaltunk
magasabb felirasi és kivaltasi gyakorisigokat. Kiemelendd, hogy a sztatinfeliras pedig
éppen ezekben a térségekben volt az orszagos atlagnal alacsonyabb gyakorisaggal
jellemezhetd.

A haldlozas terilleti egyenl6tlenségeinek elemzése soran a haldlozas térbeli
elrendez6désének nemenkénti kiilonbségeit is azonositottuk. Az ESZT halalozas miatti
magas halalozasi kockazat elrendezddése Nyugat-Magyarorszagon ugyan nemenként
hasonlé volt, de a férfiak korében a haldlozas orszagos atlagtol valo elénytelen eltérései
sokkal kifejezettebbek voltak. Az alkoholos méjbetegségek és majzsugor miatti korai
halalozas nemenkénti eltérései a kdzponti régidban is megfigyelhetéek voltak, miként
arr6l korabbi vizsgalatunk kapcsén is beszdmoltunk. Kutatdsainkban a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet szerepét is vizsgaltuk. Mara szamos vizsgalat eredménye bizonyitja,
hogy e tényezd az egyén egészségi allapotara, valamint az egészségi allapot romlasanak
végs6 kimeneteként a halalozasra is hatassal van. Igy szamos bizonyiték timasztja ala a
tarsadalmi-gazdasagi helyzet (mint egészségiigyi ellatason kiviili tényezd) és az ESZT
halalozas 0Osszefliggését, tovabba az alkoholos majbetegségek és majzsugor miatti
halalozassal valé kapcsolatat.

Korabbi vizsgalataink azt is bemutatjak, hogy a szocio6kondmiai helyzet nemcsak a
haldlozassal, hanem kiilonb6z0, kiemelt népegészségiigyi jelentGségli betegségek
megelézését célzd gyodgyszerek hasznalataval is Osszefliggésbe hozhatd. Ezekkel az
irodalmi adatokkal megegyezden erésen szignifikans, azonos irany (minél rosszabb a
tarsadalmi-gazdasagi helyzet, annal magasabb a halalozas) linearis kapcsolatot
azonositottunk mind a két nem esetében a deprivaltsag és az ESZT ¢és az alkoholos
majbetegségek és majzsugor miatti korai halalozas esetében is. Ezen két indikator
esetében az eredmények szerint a leginkabb deprivalt teriiletek lakossaga esetében a
halalozasi aranyok joval meghaladtak a legkevésbé deprivaltak korében megfigyelhetd
halalozas mértékét. Mikdzben a legkevésbé deprivalt 6todbe sorolhatd telepiiléseken
mindkét nem esetében alacsonyabb volt a haldlozas az orszagos atlagnal, addig a
leginkabb deprivalt kategoridhoz tartozo teriileteken jelentds relativ haladlozési kockazat
ndvekedés volt megallapithatd. Meg kell emliteni az ESZT haldlozassal kapcsolatban,
hogy a tarsadalmi-gazdasagi helyzet nemcsak onmagaban befolyasolja a halalozast,
hanem a lakossag egészségiigyi ellatas igénybevételén, leginkabb az ellatashoz vald

hozzaférésen (példaul a nagy tavolsag, nehéz kozlekedés), keresztiil is.
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A szolgaltatasokhoz valo ,hozzaférés/elérhetéség” azonban nem kizardlagosan
befolyasolja az ESZT elkeriilhetd halalozast. Fontos az egyének egészséggel €s az azt
befolyasold tényezokkel (koztik az egészségdeterminansokkal és az egészségiigyi
ellatassal) kapcsolatos ismereteinek szintje (egészségértése, egészségmiiveltsége) is,
amely a szolgaltatds igénybevételét annak elérhet6ségétél fliggetleniil is
befolyasolhatja.

Az alkoholos majbetegség ¢és majzsugor miatti korai halalozds vonatkozasaban
megjegyzendd, hogy annak ellenére, hogy szamos vizsgalat igazolta a kontrollalatlan
alkoholfogyasztas miatti halalozas tekintetében a TGH szerepét, az egyes vizsgalatok a
tarsadalmi-gazdasagi tényezékre torténd korrekciot kovetéen nem irtak le jelentésebb
teriileti atrendezOdést a magas haladlozasi kockazatu teriiletek mintazatdban. Ez arra
utal, hogy az adott teriileten nem kizarélagosan a rendkiviil kedvezdtlen tarsadalmi-
gazdasdgi helyzet — vagy erre visszavezethetéen valamely egészségmagatartasbeli
probléma - magyardzza a magas halalozasi kockézatot. Ezért a jelen kutatasunkban
talalt osszefliggések pontositasa érdekében is tovabbi, részletes, kockazati tényezékre
iranyuld epidemiologiai vizsgalatok elvégzésére van sziikség.

Kockazatelemzésiink tovabbi eredményei szerint a fentebb leirtakhoz hasonlo,
szignifikdns pozitiv linedris Osszefiiggést talaltunk a T2DM megel6zését célzo,
metformin-hasznalat esetében is, azaz minden egyes gyogyszerhasznalati relativ
gyakorisagi érték (feliras, kivaltas, kivaltasi arany) a deprivacio mélyiilésével
emelkedett. Bar a metformin hasznalat és a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzet
kozotti kapcesolatot elemzd tanulmanyok szdma vilagszerte csekély, egy amerikai
kutatas a prediabéteszes betegek korében leirta, hogy a metformin hasznalat nem, rassz,
szegénység/jovedelemi arany vagy végzettség szerint valtozott, de a metformin kezelés
prevalencidja a prediabéteszben szenveddk korében minddssze 0,7% volt.
A metformin hasznalattal kapcsolatos Okologiai vizsgalatrész eredményei koziil
szitkséges még Kiemelni, hogy a metformin feliras/kivaltas gyakorisaganak térbeli
eloszlasa csak részben fedte a magas T2DM halalozasi kockazati jarasokat/megyéket.
Ezek az eredmények ramutatnak arra, hogy ugyan teljes egészében a magas T2DM
miatti haldlozasi kockazatl, hatranyos helyzetli régiok nem kapcsolhatok Gssze sem a
metformin ,.alulhasznalataval”, sem pedig kevésbé kedvez6 elsddleges compliance-el
(azaz a receptek kivaltasi aranyaval), viszont azonositottunk olyan teriileteket, ahol az
alacsony metformin felirasi/kivaltasi arany tarsult a magas T2DM miatti halalozashoz.

Ilyenek voltak az orszag kevésbé hatranyos térségében, Magyarorszag kozép-nyugati
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részén elhelyezkedd jarasok egy része (f6ként Fejér megye teriiletén). Ezeken a
teriileteken a T2DM miatti halalozasi kockazat magas volt, viszont minden egyes
relativ gydgyszerhaszndlattal kapcsolatos gyakorisagi mutaté alacsonyabb volt az
orszagos értéknél. Ez az eredmény ramutat arra, hogy az altalunk alkalmazott
modszertan nem pusztan a tarsadalmi-gazdasagi viszonyok és a haldlozas, valamint az
azzal Osszefliggést mutatd tényezok térségi egyenlStlenségeinek altalanos jellemzésére
hasznalhatd, de olyan térségek azonositasara is, ahol az atlagosnal szignifikansan
magasabb halalozas hatterében a megel6z0 szolgaltatas elégtelensége feltételezhetd. A
halalozas és a preventiv medikacio eloszlasanak Gsszehasonlito elemzése a megeldzési
gyakorlat feliilvizsgalatat, s annak javitasat teszi indokoltta, mely az elkeriilhetd

halalozas tekintetében is jelentds javulast eredményezhet.

Kovetkeztetések, javaslatok

A magas haldlozasi kockézatu teriiletek azonositasaval eredményeink egyértelmiien
jelezték az ESZT elkeriilhetd, az alkoholos maéjbetegségek és a T2DM miatti
halalozassal veszélyeztetett lakossagot. E térbeli egyenl6tlenségek ismerete segiti az
orszagos ¢és helyi szintli dontéshozokat és szakteriileti irdnyitds szakembereit — a
magyar lakossag halalozasanak csokkentése érdekében — a népegészségligyi prioritasok
meghatarozaséban, majd ezek alapjan az egészségligyi ellatas célzott fejlesztésében.

Az egészségiigyi ellatas fejlesztéséhez az egészségiigyi ellatd rendszer teljesitményének
atfogo ismeretén kiviil egyértelmiien sziikség van a mortalitas befolyasold tényezdinek
részletes ismeretére is. Ehhez a halalozas — igy az ESZT elkeriilhet6 haldlozas — teriileti
egyenl6tlenségeiben megmutatkozd, az annak hattérében meghtzddo tényezok
elemzése is sziikséges. Az ESZT haldlozds esetében ugyan az eredmények
egyértelmiien az egészségiigyi ellatds valdszinisithetd hidnyossagaira utalnak, de
tovabbi vizsgalatokra van sziikség a lehetséges okok azonositasahoz. A tarsadalmi-
gazdasagi tényezOkon beliil, s6t azokon til a feltart egyenldtlenségek hatterének pontos
tisztazasa sziikséges ahhoz, hogy célzott beavatkozasok, intézkedések torténhessenek.
Ezek a részletesebb kutatasok az egészségtelen életmdéd, a kockazatos
egészségmagatartas (dohdnyzas, talzott alkoholfogyasztds, helytelen taplalkozas,
mozgashiany) feltételezett szerepét is igazolhatjak. Mindezek pedig joggal helyezik
elotérbe jovobeni epidemiologiai vizsgalatok (példaul az elsédleges megelézés kapcsan
elkeriilhet6 haldlozasokra iranyulo, tovabba jol megtervezett, szakmailag megalapozott

egészségfelmérések, morbiditasi vizsgalatok) elvégzésének igényét.
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Méar 2011-ben az Eurdpai Bizottsag altal finanszirozott AMIEHS (Elkeriilhetd
halandésag az Eurdpai Unidban) vizsgalat f6 célkitlizése volt, hogy az ESZT
halanddsag fogalmat 0j, bizonyitékokon alapuld bazisra helyezze. Az egységes ESZT
elkeriilheté halalozasi mutatocsoport meghatarozasara iranyuld eurdpai erbfeszitések
jol dokumentaltak, és a naprakész listak megfeleld, Osszehasonlitasra alkalmas
eredményeket biztositanak. Hazankban ugyan két nemzetkozileg elfogadott
koncepciohoz torténd igazodas a NEKIR térepidemiologiai adatbazisaban megtortént,
de a kovetend6 nemzetkozi példa ellenére Magyarorszagon eddig még nem keriilt
kifejlesztésre kiilon, “orszag-specifikus” ESZT halaloki lista. S bar az egészségiigyi
rendszerek teljesitményének, hatékonysaganak mérésére, illetve mindségének
jellemzésére az ESZT elkeriilhet halalozas mutatojat csak ovatos értelmezés mellett
javasoljak, mégis a hazai ellatorendszer nemzetkdzi 0sszehasonlithatosagat biztositana
egy széles korben elfogadott koncepcidval harmonizald, de a nemzeti sajatossagokat,
prioritasokat is figyelembevevé elkeriilhetd halalozasi lista. Egy ilyen, “orszagra
jellemz8” mutatdcsoport 1étrehozasa lehet az els6lépés a hazai egészségiigyi
szolgéltatdsok teljesitményének  feltérképezéséhez és az egyes rendszerek
hatékonysaganak akar orszagon beliilli dsszehasonlithatésaganak biztositasahoz. Tobb
kutatas is felhivja a figyelmet arra, hogy ezzel az ,.elsé 1épéssel” az egészségiigyi
ellatasfejlesztés (ezen beliil a human eréforras fejlesztés) prioritasai azonosithatova
valnak, és ez kiindulopont lehet az egészségiigyi rendszer szolgaltatasainak
mindségellendrzéséhez, -biztositasdhoz, s -fejlesztéséhez.

Az ESZT halalozas halaloki csoportjaba tartozé T2DM miatti halalozassal kapcsolatban
egy amerikai vizsgélatban kiemelték, hogy az orvosok fele viszonyul pozitivan a
prediabéteszhez, mint diagnosztikai konstrukciohoz és a prediabétesz sziirést, a
diagnozist és a kezelést fontos egészségiigyi kérdésnek tartjadk. A prediabéteszes
betegek tobbségének tanacsadas soran javasoltak a fizikai aktivitds fokozasat, de
kevesebb mint egyharmaduk szamolt be a metformin felirasarol. Hasonlé eredményre
jutott egy 34 magyar haziorvos bevondsaval végzett tanulmany, mely soran
megallapitottak, hogy a haziorvosoknal nyilvantartott személyek 64%-a esetében nem
késziilt — az egyébként rendeleti szinten (51/1997. Népjoléti Minisztérium rendelete)
ingyenesen biztositott - harom évenkénti, rendszeres allapotfelmérés. Az éhomi
vércukorszint-mérést, amelynek kétévente egyszeri gyakorisiga a rendeletben
meghatarozott, csak a praxisokban regisztraltak 34%-a esetében végezték el. Ezek

alapjan feltételezhet6, hogy az alapellatdsban elérhetd prevencids szolgaltatasok
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nyUjtasara 0sztonzé teljesitmény alapu finanszirozas helyett a fejkvota alapu
finanszirozas ersen hatréaltatja a prediabétesz-sziirés terén is a szolgaltatasok nyujtasat.
A Magyar Diabetes Tarsasag csaknem tiz évvel ezel6tt publikalt részletes itmutatot a
cukorbetegség sziirésével foglalkozd szakemberek szdmara, s ez alapjan nemcsak a
prediabétesz sziirés nem elégséges, de még a cukorbetegek esetén az éhomi
vércukorszint és a HbAlc célértékek elérésének figyelemmel kisérése is erdsen
kifogasolhatd (az ellendrizetlen betegek aranya 2016-ban 43-45% volt). A T2DM
kialakulasanak megel6zése érdekében, ha az életmod valtoztatds nem jar sikererrel
és/vagy eredménnyel a szokasos életmod mellett a metformin kezelés csokkenti vagy
késlelteti a cukorbetegség kialakulasat. Mindezekre tekintettel a hazai alapellatas
keretében a megel6z6 gyodgyszeres kezelésekre — koztiik a metformin kezelésre -
vonatkozd ismereteket bdviteni és a prevencids célu gyodgyszerek alkalmazasanak
szabalyozott gyakorlatat széleskortivé tenni lenne sziikséges. Egy hazai vizsgalat
bizonyitotta azt is, hogy Magyarorszagon a cukorbetegség okozta halalozasi teher
Iényegesen nagyobb, mintegy 2,5-szer magasabb, mint ahogyan azt a hivatalos halaloki
statisztikak tlikr6zik, kiemelten fontos, hogy a cukorbetegség megel6zése (a preventiv
medikacion tulmenden a sziirésen, a kezelésen, a gondozason keresztiil a
szovédmények megeldzéséig, szliréséig ¢és kezeléséig) népegészségligyi prioritds
legyen.

Az alkoholos majbetegségek és majzsugor miatti elkeriilhetd korai halalozas
vonatkozasaban sulyos problémat jelent, hogy Kozép-Eurdpaban az alkoholfogyasztés
a masodik legnagyobb sulyt kockazati tényezé igy a betegségek, mint a sériilések
kialakulasa tekintetében. S bar Eurdpaban, igy hazankban is, a kronikus majbetegségek
és a cirrhosis haldlozas csokkené tendenciat mutat, 2015-ben az EU-15-atlaghoz
viszonyitva a férfiak korai halalozasi kockazata még mindig csaknem négyszer, a néké
pedig kozel haromszor volt magasabb. Hazankban az alkoholos majbetegségek térbeli
eloszlasat tobb vizsgalat elemezte. A munkaképes koru magyar népesség, kiilondsen a
férfiak korében magas haldlozasi kockazatot azonositottak Magyarorszag északkelet-
délnyugati tengelye mentén. Magyarorszagon a kronikus majbetegségek okozta
halalozéds tobb mint 80%-anak hatterében fellelhetd korokként a mértéktelen
alkoholfogyasztas, ami jelzi a hazai lakossag jelentds ,,alkoholos veszélyeztetettségét”,
s e veszélyeztetettséghez az elfogyasztott alkohol mennyiségén tal, annak (elsdsorban

kétes eredetéb6l adodd) nem megfelelé mindsége is hozzajarul. Mindezek
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megalapozottan tamasztjak ala tovabbi részletes, a kockazati tényezékre (az alkohol

mindségére, eredetére) iranyuld, epidemiologiai vizsgalatok sziikségességét.

7. KIEMELT MEGALLAPITASOK

A Kkutatds soran (2015-2019 kozott) azonositasra keriiltek az ESZT, az alkoholos
majbetegségek és majzsugor, valamint a T2DM miatti haldlozas hazankon beliili
teriileti egyenl6tlenségei, és feltarasra keriiltek e haldlozasok tarsadalmi-gazdasagi
helyzettel vald Osszefliggései. Tovabba, meghatarozasra keriiltek a 2018 és 2019 évi
adatok Osszevonasaval a T2DM megel6zését célzo metformin felirasanak, kivaltasanak
¢és kivaltasi aranyanak teriileti egyenlG6tlenségei, és relativ gyakorisaguk, valamint a

gyogyszerhasznalat és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet kozotti kapesolat is.

Mindezek alapjan a kutatas kiemelt megallapitasai:

- A térbeli egyenldtlenségek vonatkozasaban az alkoholos madjbetegségek és
majzsugor, valamint a T2DM miatti haldlozas esetében egyarant a magas haldlozasi
kockazat Magyarorszag keleti, észak-keleti és dél-nyugati teriiletein halmozddott.
Az ezeken a teriileteken elhelyezked6 jarasokban magasabb volt a metformin feliras
¢és a kivaltas gyakorisaga, tovabba magasabb volt a relativ gyogyszerkivaltasi arany
is.

- Megallapitottuk, hogy a vizsgalt (ESZT, alkoholos majbetegségek és majzsugor
miatti korai és a T2DM miatti) magas halalozasi kockazat jelentds meghatarozoi a
tarsadalmi-gazdasagi viszonyok; a haladlozasi teher leginkabb a legdeprivaltabb
térségek lakossagat sujtja.

- A metformin haszndlattal kapcsolatos Okoldgiai vizsgalat eredményei koziil a
leglényegesebb megallapitas, hogy a metformin feliras/kivaltds gyakorisaganak
térbeli eloszlasa és a magas T2DM halalozési kockézatu teriiletek csak részleges
atfedést mutatnak. Ezek az eredmények felhivjak a figyelmet arra, hogy bar a
magas T2DM miatti halalozasi kockazat nem magyarazhatd teljes mértékben a
metformin ,alul-haszndlataval”’, sem pedig kevésbé kedvezd elsédleges
compliance-szal (azaz a receptek kivaltasi aranyaval), de egyértelmiien
azonosithatok olyan térségek, ahol a magas T2DM miatti haldlozashoz alacsony

metformin felirasi/kivaltasi arany tarsul.
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- A kutatds a térbeli epidemiologiai modszertan alkalmazasaval — a megfeleld
modszertani  korlatok figyelembevételével és az eredmények mértéktartd
értelmezésével — az ESZT haldlozas vizsgalatanak tjszeri megkdzelitését jelenti,
mely értékes informacidkkal szolgal az egészségiigyi rendszer teljesitményének, a
szolgaltatdsokhoz vald hozzaférésnek és azok igénybevételének kritikus (a
hianyossagok feltarasat célz6) elemzéséhez.

- A munkaképes kort magyar lakossag alkoholos eredetii halalozasanak csokkentése
érdekében — az egyenldtlenségeket figyelembe véve - eredményeink segithetik az
orszagos vagy helyi szinti dontéshozokat és szakpolitikusokat a hianyzo
alkoholpolitikai startégia kialakitdsaban, ezen beliil is az alkoholfogyasztas
mennyiségi és mindségi befolyasolasara iranyuld egészségfejlesztési programok
célzott tervezésében, szervezésében ¢s lebonyolitasaban.

- Kiemelten fontos az is, hogy az eredmények alatimasztjadk a hatranyos TGH
egészségi allapotra, azon belill a halalozasra, gyakorolt erds befolyasat, igy az
(orszagos/helyi) egészségpolitika részérdl a lakossag egészségi allapotanak javitasat
célzd programok tervezése ezen evidencia figyelembevétele mellett kell torténjen.
Tovabba, ezekkel a TGH altal meghatarozott sulyos egyenlétlenségekkel az
egészségligyi szolgaltatdsok teljesitményének, mindségének, hatékonysaganak

javitasat célz6 intézkedések tervezésekor is sziikséges szamolni.

8. OSSZEFOGLALAS

Hazéank lakossaganak nemzetk6zi Osszehasonlitasban rossz egészségi allapota, mely
rendkiviil kedvezdtlen korai haldlozasi mutatokkal jellemezhetd évtizedek ota ismert. A
korai haldlozason beliil az elkeriilhetd haldlozas - mind az ESZT, mind az EMB
halalozas — tendencidja a harmadik évezred elejétdl ugyan folyamatosan csokkent, de
még 2017-ben is, a svéd lakossag elkeriilhetd haldlozasanak majdnem haromszorosa
volt. A magas halalozas/korai haldlozas hatterében meghuzodd tényezék kozil a
kozvetleniil és kozvetve leger6sebb befolyast gyakorld tarsadalmi-gazdasagi tényezok
szerepét mara szamos evidencia tamasztja ald, igy kutatasunk a munkaképes koru
magyar lakossag elkeriilheté halalozasanak vizsgalata soran nemcsak az ESZT/EMB
elkeriilhetd halalozas (és azokon belill a cukorbetegség, illetve az alkoholos
majbetegségek miatti haldlozas) térbeli eloszlasanak ¢és iddbeli alakuldsanak

vizsgalatara iranyult, de ezen tulmenden az el6zdekben emlitett indikatorok és a
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tarsadalmi-gazdasagi helyzet Osszefiiggésének modern, térepidemioldgiai modszerek
alkalmazasaval torténd elemzésére is.

Eredményeink szerint minden vizsgalt (ESZT/EMB elkeriilhetd, T2DM, az alkoholos
majbetegségek miatti) korai halalozds esetében a magas haldlozasi kockazat
Magyarorszag keleti, észak-keleti és dél-nyugati teriiletein halmozoddott, valamint
szignifinds, linedris pozitiv irany 0sszefiiggést mutatott a deprivacioval. E szerint az
altalunk vizsgalt magas korai halalozasi kockazat jelentés meghatarozoi a tarsadalmi-
gazdasagi viszonyok; a halalozasi teher leginkabb a legdeprivaltabb térségek lakossagat
stjtja. Tovabba, az orszag emlitett teriiletein elhelyezkedd jarasok esetében magasabb
volt a metformin feliras, illetve kivaltas gyakorisdga és a relativ gyogyszerkivaltasi
arany is. Az eredmények ramutatnak, hogy bar a metformin feliras/kivaltas
gyakorisaganak térbeli eloszlasa és a magas T2DM halalozasi kockézatu teriiletek csak
részleges atfedést mutatnak, s igy a magas T2DM miatti haldlozasi kockazat nem
magyarazhat6 teljes mértékben a metformin ,alul-hasznalataval”, sem pedig kevésbé
kedvezd elsédleges compliance-szal, mégis egyértelmiien azonosithatok olyan térségek,
ahol a magas T2DM miatti haldlozéshoz alacsony metformin felirasi/kivaltasi arany
tarsul.

Osszességében megallapithat, hogy a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzet
halalozéasra gyakorolt erds befolydsdval szdmolni kell, amikor a lakossag egészségi
allapotanak javitasat célzo programok tervezésére keriill sor, s ugyanigy, az
egészségligyi  szolgaltatdisok mindségének, hatékonysaganak javitasat célzo
intézkedések is a tarsadalmi-gazdasagi helyzet 4altal meghatarozott sulyos

egyenl6tlenségek csokkentésével kombinalva lehetnek csak eredményesek.

Kulcsszavak: elkeriilhet6 halalozas, térepidemiologia, tarsadalmi-gazdasagi helyzet,
gyogyszer feliras/kivaltas, preventiv medikacio, elsddleges megelézés
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