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Az elkerülhető halálozás
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Az adekvát (nép)egészségügyi szolgáltatásokkal kivédhető

ELKERÜLHETŐ HALÁLOZÁS 

„Elkerülhető halálesetek:
Bizonyos betegségek/állapotok miatt bekövetkező halálesetek,

melyek meghatározott életkorokban

IDŐBEN TÖRTÉNŐ

MEGFELELŐ orvosi/(nép)egészségügyi BEAVATKOZÁSOK

IGÉNYBEVÉTELÉVEL és 

ALKALMAZÁSÁVAL

az orvostudomány és a /(nép)egészségügyi

ellátási ismeretek mai állása szerint

összességében vagy alapvető részben elkerülhetők.”

ELLÁTÁS 

oldaláról

EGYÉN 

irányából
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AZ ELSŐDLEGES MEGELŐZÉSSEL BEFOLYÁSOLHATÓ (EMB/Preventable Aviodable

Mortality: PAM), ELKERÜLHETŐ HALÁLOZÁSOK:

azok a KORAI (0-75 éves korúak) HALÁLESETEK, melyek elsősorban 

ÁLLAMI és széles körben szervezett (POPULÁCIÓS SZINTŰ) EREDMÉNYES ELSŐDLEGES 

MEGELŐZÉS, valamint e halálozások csökkentésére irányuló céltudatos 

EGÉSZSÉGPOLITIKAI, NÉPEGÉSZSÉGÜGYI DÖNTÉSEK, BEAVATKOZÁSOK révén 

befolyásolhatóak, illetve elkerülhetőek.

Az elsődleges megelőzéssel befolyásolható
ELKERÜLHETŐ HALÁLOZÁS 
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A WHO definíciók szerinti komplex 

csoportok 



A következő halálokok tartoznak e csoportba: 

• a nyelőcső rosszindulatú daganata (C15), 

• a gége rosszindulatú daganata (C32), 

• az alkohol okozta mentális- és viselkedé szavarok (F10), 

• az alkoholos májbetegség (K70), 

• az idült májgyulladás (K73), 

• a májzsugorodás (K74), 

• az egyéb májbetegségek (K76), 

• az erőszakos (külső ok szerinti) halálokok (V00-Y99)

A TÉR-EPI szakrendszer indicator fejlesztései közül e halálokok csoportjának képzésekor a WHO 

Health for All (WHO HFA) adatbázisának a meghatározását vettük figyelembe. Ez az összetett 

mutató a szakirodalomból ismert alkoholfogyasztással összefüggésbe hozható, kiválasztott halálokok 

kombinált halálozási aránya. 

Fel kell hívni a figyelmet arra, hogy ez egy viszonylag durva mutató, és NEM az alkoholnak 

tulajdonítható halálozás becslése! Viszont általa jobban nyomon követhető az alkohollal összefüggő 

halálozás tendenciája, mint az egyes, különálló okok használatakor.

A túlzott alkoholfogyasztásra visszavezethető komplex 

halálozási csoport

2019



Szintén a WHO HFA Adatbázis meghatározását vettük alapul a dohányzással összefüggésbe hozható 

halálozás esetében is, amikor a TÉR-EPI szakrendszerbe tervezett fejlesztésként beépítjük.

A dohányzással összefüggő komplex halálozási csoport

2019

A következő halálokok tartoznak ebbe a csoportba:

• az ajak, szájüreg és garat rosszindulatú daganata (C00-C14), 

• a gége, a légcső, a hörgők és a tüdő rosszindulatú daganata 

(C32-C34), a nyelőcső rosszindulatú daganata (C15),

• az ischaemiás szívbetegségek (I20-I25), 

• az agyérbetegségek (I60-I69), 

• az idült alsó légúti betegségek (J40-J47)

Ez a komplex csoport olyan kombinált, kiválasztott halálozási okokból eredő halálozás, amelyekről a 

szakirodalomból ismert, hogy összefüggésben állnak a dohányzással. 

Kiemelendő, hogy ez egy viszonylag durva mutató, és NEM a dohányzásnak 

tulajdonítható halálozás becslése!

A dohányzással összefüggő halálozások ezen egyszerű összevonása 

(függetlenül attól, hogy az egyes okok között mekkora 

a dohányzás okozta halálozások tényleges aránya) 

jobban értelmezhetővé teszi a dohányzással összefüggő 

halálozás tendenciáit, mintha külön halálokokat használtunk volna.



Összefoglalás

TÉR-EPI indikátorfejlesztése a 2025. II negyedévében:

Az elkerülhető halálozás komplex csoportja

• Adekvát (nép)egészségügyi szolgáltatásokkal kivédhető halálozás

• Elsődleges megelőzéssel befolyásolható elkerülhető halálozás

• A túlzott alkoholfogyasztásra visszavezethető komplex halálozási csoport

• A dohányzással összefüggő komplex halálozási csoport

Az összetett halálozási indikátorcsoportok jelentősége az epidemiológiában:

• Az egyes halálokok szerinti trendek elemzésénél jobban értelmezhetővé teszi az egyes 

kockázati tényezővel (túlzott alkoholfogyasztás, dohányzés) való összefüggés szerinti 

trendeket

• Az egészségügyi szolgáltatásokkal kivédhető halálozás ismerete kulcsfontosságú az 

ellátásbeli különbségek, az egészségügyi rendszerek működésének feltárása 

tekintetében

• Az elsődleges megelőzéssel befolyásolható elkerülhető halálozás pedig a halálozással 

veszélyeztetett lakosságcsoportok körülhatárolásával támogatja az egészségpolitikai 

döntéhozatalt, segíti célzott egészségfejlesztési programok tervezését, szervezését



Köszönöm a figyelmet!
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