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Az elkerulheto halalozas




Altalanos halalozas

0-X éves népesség

Csecsemohalalozas
Perinatalis halalozas
Magzati veszteségek

Anyai halalozas

-

Korai halalozas (id6
el6tti halalozas)

1-64 éves népesség

Idéskori halalozas

65-X éves népesség

Elkeriilheto halalozas
(id6ben torténd,

megfelel6
nép/egészségugyi
ellatas)

Tobblethalalozas
(Elérend6 cél: minimalis
halalozas)

Elveszitett potencialis
életévek (Tarsadalmi
veszteség, tarsadalmi
veszélyesség,
prioritasok)




eRutstein:
»Szlkségtelen
halal”

*The World Health
Report 2000.

AZ ELKERULHETO HALALOZAS
KONCEPCIOJANAK VALTOZASAI

eCharlton és mtsi:
»Elkerulhetd
halalozas”,
Hkorlimit”

*Nolte&McKee
kulon kezelik az
eu.szolgaltatashoz
kothetd és
elsddleges
megel6zéssel
befolyasolhaté
halalozast

*Holland ECA
kalén az
el.szolgaltatashoz
kothetd és az
elsédleges
megel6zéssel
befolyasolhaté
halalozas

*AMIEHS
(Hoffman, McKee,
Mackenbach et al.)
"jelez arendszer
problémakrél,,
orszagok rendszerei
kozotti kulonbségek
jellemzésére nem
javasoljak,
atlasz

J

*Mackenbach,
fellvizsgalat,
dinamikus csoportok

*Pérez et al.
"G
megkozelitésben”,
(el.ellatas, elsédl.
megelbzés,
népegészseglgyi
interv.[sz(rés,immu
nizacié))

*Westerling
»8yogykezeléshez, el.
szolgaltatashoz”
kothetd,
»egészségpolitikahoz,
els6dleges
megel6ézéshez” kothetd

J

e EUROSTAT/
OECD
AMIEHS
project
eredményeit
hasznalja




Az adekvat (nép)egészsegugyi szolgaltatasokkal kivédhet

ELKERULHETO HALALOZAS

,Elkerulheto halalesetek:

Bizonyos betegségek/allapotok miatt bekovetkez6 halalesetek,
melyek meghatarozott életkorokban

IDOBEN TORTENO

@EGFELELO orv05|/(nep)egeszsegugy| BEAVATKOZASOK

IGENYBEVETELEVEL és
ELLATAS —> ALKALMAZASAVAL EGYEN
oldalardl az orvostudomany és a /(nép)egészsegugyi iranyabol

ellatasi ismeretek mai allasa szerint
0sszesseégeben vagy alapvetd részben elkerulhetdk.”

férfiak

Nolte E, McKee M. Part Il. Avoidable mortality in the European Union. In: Nolte E, Mc Kee (editors). Does healthcare save lives? Avoidable mortality revisited. London: The Nuffield Trust; 2004.
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Primary adrenocortical E2T1 ® x| X Parinalal deaths
Other Addison's disea EXT2E278 : : * . *|x
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Diseases of the ‘soqueiae of olher50% | preventabie) causing adverse effecs in
circuatory ascular disease Factars Terapeulic use
Gl Occhusion and stenosis of 155 x x X {50%; other 50% influgncing heallh | Misadvaniures 1o patients YBO-YGO,YA3-YB4 | xfalso 75+ | x (alsa 75+ x
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https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-mortality-2019-joint-oecd-eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-mortality-2019-joint-oecd-eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-mortality-2019-joint-oecd-eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-mortality-2019-joint-oecd-eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf

Az elsodleges megelozéssel befolyasolhaté
ELKERULHETO HALALOZAS

AZ ELSODLEGES MEGELOZESSEL BEFOLYASOLHATO (EMB/Preventable Aviodable
Mortality: PAM), ELKERULHETO HALALOZASOK:
azok a KORAI (0-75 éves kortak) HALALESETEK, melyek elsésorban
ALLAMI és széles kdrben szervezett (POPULACIOS SZINTU) EREDMENYES ELSODLEGES

MEGELOQOZES, valamint e halalozasok csékkentésére iranyuld céltudatos
EGESZSEGPOLITIKAI, NEPEGESZSEGUGYI DONTESEK, BEAVATKOZASOK révén

befolyasolhatodak, illetve elkerltlhet6ek.

férfiak

Vargané Hajdu P, Bojan F. Demografiai és epidemiologiai moédszerek a népegészségligyben. Budapest: Literatura Medica Kiadd; 1996.,

Vargané Hajdu P., Adany R. (szerk): Epidemioldgiai szétar. Medicina Kényvkiado, Budapest, 2003.,

Ellen Nolte- Martin McKee.: Does Health Care save lives? - Avoidable mortality revisited, The Nuffield Trust for Research and Policy Studies in Health Services, London, 2004.
A.Nolesco et al (2009) Preventable avoidable mortality: Evolution of socioeconomic inequalities in urban areas in Spain. Health and Place 15, 732-41.
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Table 2. Comparison of three lists

nflpreventable murta]itylwith the OECD/Eurostat list

(January 2022 version)
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e - statistics/avoidable-mortality-2019-joint-
Sequelae of assault Ya71 x| (insuffisiant deaths) oecd-eurostat-list-preventable-treatable-

causes-of-death.pdf
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https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-mortality-2019-joint-oecd-eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
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A WHO definiciok szerinti komplex
csoportok




A tulzott alkoholfogyasztasra visszavezetheto komplex O
halalozasi csoport O

A TER-EPI szakrendszer indicator fejlesztései kdzil e halalokok csoportjanak képzésekor a WHO
Health for All (WHO HFA) adatbazisanak a meghatarozasat vettlk figyelembe. Ez az dsszetett
mutato a szakirodalombdl ismert alkoholfogyasztassal 0sszefuggésbe hozhatd, kivalasztott halalokok
kombinalt halalozasi aranya.

Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy ez eqgy viszonylag durva mutato, és NEM az alkoholnak
tulajdonithaté halalozas becslése! Viszont altala jobban nyomon kovethetd az alkohollal 6sszefuggd
halalozas tendenciaja, mint az egyes, kulonallé okok hasznalatakor.

SDR, selected alcohol-related causes, 2019 (deaths per 100 000)

A kovetkez6 halalokok tartoznak e csoportba:

* anyel6cso rosszindulatu daganata (C15),

* ageége rosszindulatu daganata (C32),

« az alkohol okozta mentalis- és viselkedé szavarok (F10),
« az alkoholos majbetegség (K70),

« az idult majgyulladas (K73),

* a majzsugorodas (K74),

* az egyeb majbetegsegek (K76),
« az erdszakos (kiilsé ok szerinti) halalokok (V0O0-Y99) 2019

-
180 259 339




A dohanyzassal osszefuggo komplex halalozasi csoport

Szinten a WHO HFA Adatbazis meghatarozasat vettik alapul a dohanyzassal 0sszefuggesbe hozhato6 O
halalozas esetében is, amikor a TER-EPI szakrendszerbe tervezett fejlesztésként beepitjuk.

Ez a komplex csoport olyan kombinalt, kivalasztott halalozasi okokbdl ered6 halalozas, amelyekrdl a
szakirodalombdl ismert, hogy osszefiggésben allnak a dohanyzassal.

Kiemelendd, hogy ez egy viszonylag durva mutato, és NEM a dohanyzasnak
tulajdonithaté halalozas becslése!

A dohanyzassal 0sszefuggd halalozasok ezen egyszerl 0sszevonasa
(fuggetlenul attol, hogy az egyes okok kozott mekkora

a dohanyzas okozta halalozasok tényleges aranya)

jobban értelmezhetbvé teszi a dohanyzassal 0sszefliggd

halalozas tendenciait, mintha kulon halalokokat hasznaltunk volna.

SDR, selected smoking-related causes, 2019 (deaths per 100 000)

A kovetkezo halalokok tartoznak ebbe a csoportba:

* az ajak, szajureg és garat rosszindulatu daganata (C00-C14),

* agége, alégcso, a horgok és a tudd rosszindulatu daganata
(C32-C34), a nyelbcsd rosszindulatu daganata (C15),

« az ischaemias szivbetegségek (120-125),

» az agyerbetegségek (160-169),

 az idult alsé leguti betegsegek (J40-J47)




Osszefoglalas

Az osszetett halalozasi indikatorcsoportok jelentésége az epidemiolégiaban:

* Az egyes halalokok szerinti trendek elemzésénél jobban értelmezhetévé teszi az egyes
kockazati tényez6vel (tulzott alkoholfogyasztas, dohanyzés) valé 0sszefuggés szerinti
trendeket

» Az egészségugyi szolgaltatasokkal kivedhet6 halalozas ismerete kulcsfontossagu az

ellatasbeli kilonbségek, az egészsegugyi rendszerek mikodésének feltarasa
tekintetében

» Az elsbédleges megeldzéssel befolyasolhatd elkerulhetd halalozas pedig a halalozassal
veszélyeztetett lakossagcsoportok korulhatarolasaval tamogatja az egészsegpolitikai
dontéhozatalt, seqiti célzott egészseégfejlesztési programok tervezését, szervezését

TER-EPI indikatorfejlesztése a 2025. Il negyedévében:

Az elkerulhetd halalozas komplex csoportja

» Adekvat (nép)egészségugyi szolgaltatasokkal kivédhetd halalozas
« Elsédleges megel6zéssel befolyasolhato elkerulhetd halalozas

« Atulzott alkoholfogyasztasra visszavezetheté komplex halalozasi csoport

« A dohanyzassal 0sszefuggd komplex halalozasi csoport
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