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Egeszsegben elmaradott orszagban éliink

sLeszakadasunk a Visegradi Orszagokhoz képest is jelentds és névekvd”

Interju Dr. Vitrai Jozseffel

Nem meglepd olyan egészségiigyi statisztikakrél ol-
vashi, amelyek azt allapitjak meg, hogy az Eurépai Unio
régebbi tagallamaiban él6kh6z képest a magyar mutaték
rosszabbak. Megnyugtaté informacioé viszont, hogy a ma-
gyar egészségmutatok az elmult két évtizedben javultak.
A napokkal lapunk megjelenése el6tt publikalt ,,Jelentés
egy egészségben elmaradott orszagbdl...” cimii elemzés
azonban ramutat: semmi okunk optimizmusra, hiszen a
fejlodés az elvarhatonal jéval lassabb ltemii vagy stag-
nalé. A betegségek gyakoribb el6fordulasa és a kimagas-
16 halandésag miatt leszakadasunk — ami 1987 éta altala-
ban még névekedett is — nem csak az osztrakokhoz és a
svédekhez, de a hozzank hasonlé fejlodési palyat bejaro
lengyelekhez, csehekhez és szlovakokhoz képest is je-
lentés — olvashato az Egészség-Monitor altal kiadott
osszehasonlité elemzésben, amelyet Dr. Vitrai Jozsef és
munkatarsai készitettek.

— Mit gondol, miért nincs Magyarorszagon atfogo
egészség-stratégia?

— Az Egyesiilt Allamokban mar az 1940-es években tor-
vény sziletett arrdl, hogy évente fel kell mérni a lakossag
egészségi allapotat, de Eurépaban is megszokott gyakorlat
az évenkénti adatgy(ijtés és az ezeken alapuld atfogd egész-
ségugyi stratégiak készitése és végrehajtasa. Magyarorsza-
gon 2009-ben kiils6 nyomasra jétt létre ilyen léptéki lakossa-
gi egészségfelmérés, amelyet az Eurdpai Unid tett kdtelez6-
vé tagallamai szamara. Mig mas eurdpai orszagokban az
egységes eurdpai felmérés el6készitése 8 évet vett igénybe,
— mert az egészségfelméréseknek régéta hasznalt gyakorla-
ta volt minden tagallamban és a kilénbdz8 modszereket csak
hosszadalmas folyamat soran lehetett egységesiteni — Ma-
gyarorszagon egyaltalan nem volt korabbi referencia. 2000-
ben Voko Zoltan epidemiolégussal egydtt készitettik el az el-
s6 nemzetkdzileg elfogadhatd szinvonalu egészségfelmérést,
amely csak azért térténhetett meg, mert a Vilagbank altal fo-
lyodsitott kdlcsdnnek ez feltétele volt. Kiils6 nyomas nélkil na-
lunk nem sziletnek felmérések, igy elemzések sem, ezért
nincs is mire stratégiat késziteni.

— Az EgészségMonitor viszont elvégzett és nyilvanos-
sagra hozott egy 6sszehasonlito elemzést. Mit6l rendki-
viili ez a dokumentum?

— A referenciaorszagokkal valé 6sszehasonlitas mellett az
elemzésnek idSbeli sikja is van: a sulyozott atlagértékeket
1987, 1997 és 2007 években tettik dsszevethetbvé ugy,
hogy az EU15-6k és a V3-ak értékeivel elosztottuk a magyar
egészségmutatokat. igy jol érzékelhetévé valt az eltérés mér-
téke. Magyarorszagon a szakapparatusok hosszu id6n ke-
resztll csak arrdl beszéltek, miért is j6 a mi egészségiigyiink:
magas a védGoltasokat megkapd csecsemdk aranya (azt
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azonban kevesen tudjak, hogy a csecsem6halanddsag a je-
lentds javulas ellenére nalunk még mindig masfélszerese a
régebbi EU-tagallamok atlaganak), alacsony a HIV-fert6z6t-
tek szama, de arrdl, hogy a keringési és a daganatos beteg-
ségek morbiditasat tekintve vilagelsék vagyunk, nem volt ill§
beszélni. Eddig csak probaltuk bizonygatni, hogy a halando-
sagi mutatéink nem jobbak, mint husz éve, mas orszagokhoz
képest egyenesen nétt a lemaradasunk. Most ez adatokkal
alatdmasztva olvashaté is a jelentésben.

— Az Eurdpai Unié 15 korabbi tagallama lakossaganak
egészségmutatdi azt az allapotot jelzik, ,,ahova szeret-
nénk eljutni”’, a hasonl6 fejlodési palyan haladé Visegra-
di Orszagok lakossagaé pedig azt, ,,ahol kellene len-
nink”. Hol tartunk most?

— Az eltelt husz év soréan Magyarorszagon a mortalitds nem
javult folyamatosan, sét, az 1990-es évek elején még romlott is.
Ha a magyar korcsoportos halandésagot az EU15 megfelel
atlagaval hasonlitjuk 6ssze, megallapithatd, hogy 1987 ¢ta a
45-74 éves korosztaly relativ helyzete a nék kérében cseké-
lyebb, a férfiak kérében jelentésebb mértékben romiott.

— Mi az oka annak, hogy a magyarok rovidebb és
rosszabb mindségii élettartamra szamithatnak?

— A halalozasok felét okozd keringési és a negyedét oko-
z6 daganatos betegségekben megfigyelhet§ jelentds és no-
vekvl leszakadas okolhatd elsGsorban a magyarok joval révi-
debb varhato élettartamaért. A leszakadas mértékét jol érzé-
kelteti, hogy ha 1987 és 2005 kozdétt Magyarorszagon az
osztrak halanddsaggal szamolhattunk volna, kdzel 1 millival,
de ha ,csak” a szlovakkal, akkor is 200 ezerrel kevesebb ha-
laleset fordult volna eld.

— Ezek rendkiviil sokkolo szamok — milyen reakciokkal
talalkoztak a jelentés nyilvanossagra hozatalat kovetéen?

— Nagyjabdl semmilyenekkel. Szerintem a szakértk, don-
téshozok nem igazan hiszik el ezeket a szamokat, pedig hite-
les adatforrasokra épitettlik az elemzést, példaul az Egész-
ségugyi Vilagszervezet, az OECD, a KSH szamaira, illetve
olyan adatbazisokra, mint példaul a Human Mortality
Database (University of California és a németorszagi Max
Planck Institute for Demographic Research) gydjtéseire. Pe-
dig azért azzal mégiscsak szembe kell néznilnk, hogy gyakor-
latilag nincs olyan betegségcsoport, ahol jobb eredményeket
produkalnank, mint Szlovakia.

— A betegségek el6fordulasat tekintve is nagy az el-
maradasunk. Az asztmat leszamitva mindegyik vizsgalt
betegség esetén rosszabb a helyzet Magyarorszagon,
mint a referencia orszagokban. Ebbdl milyen kévetkezte-
téseket von le?

— Nehéz konkrétan megnevezni az okokat. Az elemzés tu-
lajdonképpen egy latlelet, a szakmanak kellene elkezdenie
feltarni az okokat. Az, hogy az asztma el6fordulési gyakorisa-
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ga miért nem tér el a vizsgalt orszagok atlagatdl, vizsgalando
tertlet. Ahogyan az is, hogy miért 3,5-sz6rds a visegradi or-
szagokhoz képest a magyar férfiak keringési haldlozasa:
vagy mert késén keruiinek kérhazba vagy azér, mert egész-
ségkarositd életmddot folytatnak? Pusztan az alkoholfo-
gyasztasra és a dohanyzasra nem lehet fogni, hiszen a szlo-
vakok, a lengyelek és a csehek is szoktak italozni és fistolni.

— A daganatos betegségek alacsonyabb gyakorisaga
és magas halalozasa mire utal?

— Feltehet6en azt jelzi, hogy Magyarorszagon kevesebben
élnek ilyen betegséggel, azaz a daganatos betegek — nyugati
tarsaikkal 6sszevetve — rovidebb ideig élnek. Eurépaban a leg-
rosszabb mortalitasi adatokat produkaljuk, a vildgon pedig a
harmadik legrosszabbat Mongdlia és Bolivia utan. Ennek elle-
nére nincs olyan intervencié Magyarorszagon, ami azt a térek-
vést tlizte volna ki célul, hogy ezen az évtizedek 6ta magunk-
kal cipelt terhen kdnnyitstink. Koéltiink ugyan az onkologiara
pénzt, de eredménytelenul. A dohanyzas és az alkoholfogyasz-
tas, illetve a stressz (tehat az életmod-tényez6k) Snmagukban
nem adnak az ennyire nagy eltérésre magyarazatot, valészinG-
leg a kdrnyezeti terhelés és az ellatérendszer elégtelen miiko-
dése olyan szinergia-hatast fejt ki, aminek ez a kdvetkezmé-
nye. Jelenleg csak talalgatni lehet, mivel még mindig nincs mu-
kddS orszagos rakregiszter és a legfrissebb rosszindulatu da-
ganatok okozta haldlozasi adatok is 2006-osak. Nem tudjuk,
hogy hanyan és milyen tipusu betegségekkel kiizdenek.

— Magyarorszagon 2007-ben az uUjszulétt fiuk 8,5 évvel
révidebb életre szamithattak, mint a lanyok. Eurépaban a
két nem varhato élettartama kdz6tt I1zlandon volt tapasz-
talhaté a legkisebb kiilonbség, amely nem érte el a 4 évet
sem. Ebbdl mire kévetkeztet?

— A két nem kozbtti biologiai eltérések legfeliebb ekkora
kulénbségeket magyarazhatnak. Ebbél kévetkez6en a 4 év
feletti kllonbségért a férfiakat hatranyosan érinté tarsadalmi
tényez6k felel6sek. Magyarorszag esetében ezek a tényez6k
4,5 évvel roviditik meg a férfiak életét. 2007-ben az EU15 or-
szagokban ez a kulénbség atlagosan mintegy 3 évvel keve-
sebb volt, mint hazankban. Magyarorszag lemaradasa e té-
ren 1987 6ta ndvekedett, hiszen a ndi-férfi élettartam-eltérés
akkor még csak 1,5 évvel volt tébb az EU15 atlaganal. 2008-
ban Hollandia az izlandi adatnal is joval kevesebbet, 1,8 év-
nyi differenciat jelentett.

— A biologiai okok ,,szamlajara” tehat minimalis eltérés
irhaté. Mi lehet a magyarazata annak, hogy a magyar fér-
fiak ennyivel rovidebb életre szamithatnak, mint a n6k?

— Minél nagyobb a varhaté élethossz nemek kézti kiildnb-
sége, annal inkabb kapcsolhaté ez az egyenlétlenség a nék
és a férfiak tarsadalmi szerepének kilénb6z8ségéhez, és el-
térd szellemi, fizikai és tarsadalmi megterheléséhez. Ezt az
egyenl6tlenséget tekintve — a hasonlé tarsadalmi fejl6dés
okan — a V3 orszagokkal azonos szinten vagyunk.

— A két csoportra osztott referenciaorszagokhoz ké-
pest az ezredforduldn hazank az elkeriilhet6 halalozas te-
kintetében a nok esetében utolso elotti, a férfiak eseté-
ben az utolsé helyen allt. Ez visszavezethetd az egész-
ségligyi ellatas hozzaférhetéségére?

— A lakohely kdézelében lévé egészségugyi ellatas hozzafér-
hetésége és szinvonala, emellett a betegek igénybevételi haj-
landdsaga is természetesen megszabja, hogy egy betegség
fellépése milyen kdvetkezményekkel jarhat. Hiszen az elkeril-
het6 haldlozas a meg nem tortént beavatkozasok mutatdja.
2008-ban az orvosi szempontbdl indokolt és elvarhatd beavat-
kozasok idSben torténd alkalmazasaval elkerllhetd lett volna a
75 éves kor el6tt bekovetkezett haldlozasok 30 szazaléka,
Osszesen tobb mint 18 ezer haldleset. Az idedlis teljesitményd,
a rangsorban els6 helyen allé Svédorszaghoz képest a mag-
yarorszagi elkerUlhet6 haldlozas a n6k esetében 220 szazalé-
kos, a férfiak esetében 250 szazalékos tdbbletet mutatott.

— Milyen jelenségekre utal, hogy az elkeriilhet6 halalo-
zas Magyarorszagon beliil is nagy kiilonbségeket mutat?

— Az elkerlilhet6 halalozas kistérségi egyenlétlensége szo-
ros Osszefliggést mutat a kistérségek tarsadalmi-gazdasagi
helyzetével, deprivacidjaval. A leginkabb deprivalt kistérségek-
ben a nék elkerlilhetd halalozasa 40 szazalékkal, a férfiak ese-
tében 60 szazalékkal haladta meg a legjobb helyzetii kistér-
ségben él6két. 2001 6ta az elkerlilhet6 halalozas a n6k koré-
ben tdbb mint 20 szazalékkal, a férfiak korében ennél kisebb
mértékben csokkent Magyarorszagon. Az Egészségugyi Vi-
lagszervezet évek 6ta javasolja az alapellatas megerGsitését,
hiszen a betegségek korai felfedezése, illetve az egészségtu-
datos magatartas kialakitasa altalaban ezen a szinten dél el.

— Hogyan jellemezhet6 hazankban az orvoshoz fordu-
las gyakorisaga, az igénybevételi hajlandésag?

— Abban az esetben, amikor az egyén felismeri, hogy
egészségi problémaja miatt sziikséges lenne felkeresni egy
orvost, kilénb6z8 akadalyok miatt akkor sem mindig jon létre
az orvos-beteg talalkozas. A gatlo tényezdk egy része dssze-
fllgg az egyén anyagi helyzetével. Az als6 jévedelem-6t6dbe
tartozok gyakrabban halasztjak el az ellatas igénybevételét,
mint a fels6 kvintilisbe soroltak. Magyarorszag e tekintetben a
kbézépmezbényben helyezkedik el. A szakorvoshoz fordulas-
ban mar nagyobb egyenl6tlenség tapasztalhaté mas eurdpai
orszagokhoz képest: nagyobb valdszinliséggel és gyakori-
saggal fordulnak szakorvoshoz a tehetésebbek, mint a rossz-
abb anyagi helyzetben éI6k.

— Emlitette, hogy kutatasok hianyaban nehéz konkrét
valaszt adni, mégis adodik a kérdés: milyen okok huzéd-
nak a kiugroan rossz egészség-teljesitmény mogott?

— Elséként az egészséget kdzvetlenll befolyasold egész-
ségkarositd életmddnak a toébbi orszaghoz képest jelentSs
hazai elterjedtsége hibaztathatd. A keringési betegségek ki-
ugréan magas halandésagahoz — a dohanyzason és az alko-
holfogyasztason tul — az egészségtelen taplalkozas, és a test-
mozgas hidnya is hozzajarulhat. Az egészséges valasztasok
akadalya az elégtelen hozzaférés mellett az egészségfejlesz-
tési ismeretek hianya. Az egyént ér6 stressz, a bizalomhiany,
illetve a tamogatd kdzdsségek, az emberi szolidaritas gyako-
ri hianya, az emberek kozti ellentéteket szitd6 kézhangulat
egyarant hozzajarul lelki és testi egészséglink megromlasa-
hoz. Az egészségligyi és szocidlis rendszerek nem megfele-
16 mikddtetése kozvetlenll is okolhaté a magyar lakossag
Europatol leszakad6 egészségéért.
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— Miért éppen a valasztasi kampany idejére idozitették
az elemzés publikacidjat?

— Azt gondoltuk, hogy ezzel az idézitéssel jobban felkelt-
juk az egészségpolitikusok, a déntéshozdk és a valasztok ér-
deklGdését. Az volt a prekoncepcionk, hogy hozzajarulhatunk
ahhoz, hogy a valasztasi kampanytémak kdzé beemeljék az
egeészség Ugyét. Szerettlik volna tudatositani, hogy a magyar
lakossag egészségi allapota kirivéan rossz. Munkatarsaim-
mal egytt ugy érezzik, hogy a lakossag nincs teljesen tuda-
tdban annak, hogy az egészségigy teruletén mekkora a
probléma nagysaga. Ha ez igy lenne, kikényszeritenék, hogy
a dontéshozok foglalkozzanak a mortalitds, a morbiditas
csOkkentésével. llluzidink persze nincsenek.

— Az egészségligyi ellatérendszer tervezésekor mire
figyelnek a dontéshozok?

— Altalaban lakossagszam alapjan dél el, hogy hol épite-
nek szakrendel6t. Pedig a szlkséglethez kellene ezt igazita-
ni, elérhet6séget kellene elemezni. Nalunk ez nem igy zajlik,
aminek olyan abszurd déntések a kdvetkezményei, mint pél-
daul az, hogy elutasitottak egy Balaton melletti telepllés pa-
lydzatat, mondvan, a lakossagszam 20 ezer alatti. Hiaba ér-
veltek azzal, hogy a turistaszezonban a kérnyék létszama
megtébbszdréz4dik.

— A diagndzist elkészitették, amely lesujté. Melyek
lennének a kévetkez6 lépések?

— A szdrnylilkédésen tul kell Iépni és konkrét egészség-
stratégiat kidolgozni. Ha feltessziik azt a kérdést, hogy példa-
ul miben kulénbézik Magyarorszag Szlovakiatol, amely indo-
kolja az egészségligyi adatok ilyen mértéki statisztikai eltéreé-
sét, arra jelenleg senki sem tud hiteles valaszt adni. A problé-

ma gyokere ott keresendd, hogy a szakpolitikai iranyitas nem
latja a problémat megfelel6 komplexitdsaban. Az egészség-
gy nem egyenlé a koérhazliggyel, de az egészséglgyi mi-
niszterek mintha ezt nem ismernék fel. Az egészségligy ata-
lakitasa pedig csak rendszerszemléletettel lehet eredményes.
Akarhol nyulnak bele a rendszerbe, a kdvetkezmények mas
tertleteken is jelentkeznek.

— Hogyan lehet az egészségiigyi egyenl6tlenségeket
csokkenteni?

— Ha elkezdiink rendszerszemléletben gondolkozni és en-
nek megfelelS cselekvési terveket késziteni. Ha nem a gyogy-
szerarak ndvekedését nevezziik romlé egészségugyi teljesit-
ménylink okanak, ha nem az lesz a f6 kérdés, hogy hova épit-
slink szakrendel6t. Pillanatnyilag fényévekre allunk attél a
gondolkodasmaodtol, amely nalunk fejlettebb egészségugyl
orszagokban bevett gyakorlat, teliesen hétkdznapi dolog.

— Melyik orszag gyakorlata lehet kovetend6 példa Ma-
gyarorszag szamara?

— Mig 1970-ben a 65 évnél fiatalabb finn férfiak halando-
saga 660/100 ezer, addig Magyarorszagon csupan 570/100
ezer volt. 2008-ban ugyanez az érték azonban Finnorszag-
ban 290-re csdkkent, mig nalunk 570 maradt. Finnorszagban
1972-ben indult az Eszak-Karélia néven ismertté valt projekt,
amely atfogo tarsadalmi-gazdasagi-egészségugyi valtozasok
révén produkalta ezt az eredményt. Az elemzésben idézzik a
projektet 25 évig vezet6 Pekka Puska professzor egyik nyilat-
kozatat: ,Egyaltalan nem volt kdnnyd! Egyidejlileg figyelembe
kellett venniink kulturdlis, gazdasagi és egészséglgyi problé-
makat, és megoldasukhoz sziikség volt az 6sszes dontésho-
z0 szerv bevonasara, a politikum segitségére is.”

A fejlett orszagok gyakorlatanak megfelel6en a lakossag egészségét bemutatd egészségjelentést publikalt és tervez meg-
jelentetni évente az Egészséglinkért Egyitt Civil Kezdeményezés megbizasabdl az EgészségMonitor. A szakembereknek,
a déntéshozoknak valamint az érdekl6dSknek egyarant szant attekintés a nemzetkdzi ajanlasoknak megfelelé mutatdk se-
gitségével hasonlitjia dssze Magyarorszag, az Eurdpai Unié 15 korabbi tagallama valamint a Visegradi Orszagok lakossa-
ganak egészségét. A magyar lakossag egészségi allapotat 1987 és 2007 kdzétt a jelentést készité szakemberek szamos
mutaté mentén hasonlitottdk 6ssze. Egyrészt az Eurdpai Unid 2004 el6iti tagorszagai, masrészt a hasonlo fejlédési palyan
halad6 Visegradi orszagok, vagyis a Cseh Kdztarsasag, Lengyelorszag és Szlovakia lakossaganak egészségi allapotaval.
Az el6bbi orszagcsoport az idedlishoz kdzeli célallapotot, az utdbbi egy szdmunkra elérhetébb célt képvisel.

NEVJEGY

Dr. Vitrai Jozsef az ELTE biolégus sza-
kan végzett, majd szerzett egyetemi
doktori cimet 1983-ban. Kutatoi palyafu-
tasa els@ szakaszaban az agy elektro-
mos jeleinek tObbvaltozds statisztikai
elemzésével foglalkozott, azt kdvetéen
az Egyesiilt Allamokban farmakoepi-
demioldgiai kutatasokban vett részt. Ha-
zatérve 1994-t6l pszichiatriai epidemio-
I6giaval foglalkozott, majd 1998-t6l a modern egészségfel-
mérési gyakorlat hazai bevezetésén munkalkodott. 2000-
ben és 2003-ban az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés
végrehajtasat iranyitotta. Kezdeményez6 szerepet jatszott a
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korszer(i egészségmonitorozas hazai elinditasaban, nevé-
hez koéthet§ tdbbek kozétt a Magyar Egészségadattar, a
Népegészséglgyi Jelentés, az Egészséginformacios Forum,
valamint a Nemzeti Kabitoszer Adatgy(ijt6 és Kapcsolattarté
Kézpont megalapitasa. Ujabban az egészséginformacionak
a szakpolitikai dontéshozatalban valé alkalmazasa f6 érdek-
|6dési terllete. 2003-ban részt vett az hazai egészséginfor-
macids stratégia elkészitésében, 2005-ben vezetésével ké-
szllt el az Egészséguigyi Fejlesztéspolitikai Koncepcio. 2004
és 2005 kozo6tt az Egészségugyi Minisztérium Stratégiai Ter-
vezési és Teruletfejlesztési FGosztalyat vezette. 2006 tava-
szatol a TARKI — Egészség Tudaskdzpont vezetSjeként dol-
gozott, 2007. kbzepétdl az EgészségMonitor lgyvezetdje.



