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Az öregedés hatása egyes krónikus betegségek alakulására 
a háziorvosi jelentések alapján 1999-2019. években 

Magyarországon

The effect of aging on the development of chronic diseases according to GP 
reports 1999-2019. years in Hungary

Összefoglalás
Az (el)öregedés, mely az utóbbi évtizedekben világszerte megnövelte az időskorúak számát, arányát, jelen-
tős egészségügyi terhet is jelent a társadalom számára.
Elemzésünkben az 1999-2019. évekre vonatkozóan vizsgáltuk a magyar 65 év feletti lakosság számának és 
ezzel összefüggően 11 krónikus betegség (3 szív- és érrendszeri, 2 légzőszervi, 3 endokrin és anyagcsere, 2 
mozgásszervi és a daganatos betegségek) alakulását. A betegségeket az OSAP 1021 alapján, a KSH által 
generált morbiditási adatbázisokból válogattuk le.
Az eredmények azt mutatják, hogy a 65 év felettiek száma a vizsgált időszakban mintegy 400 000 fővel 
nőtt, elérte a 1,8 milliót, viszont a körükben diagnosztizált betegségszám közel 4 millió esettel emelkedett. 
A teljes felnőtt lakosságból az összes vizsgált betegségtöbblet 55%-a a 65 év felettiek körében jelentkezett. 
A 65 év felettiek körében is a 74 éves és idősebbek körében látható a legmagasabb megbetegedési arány. 
A kohorsz hatást vizsgálva az látható, hogy az asztma, a pajzsmirigy betegségek és a spondylopathiák szá-
ma az idősödés következtében létrejövő dekompenzációnál (ld. többi betegség növekménye) is nagyobb 
mértékben emelkedett. 
Az elkövetkező 20 évben tovább nő az időskorúak száma, mintegy 100 000 fővel, amely önmagában is 
növeli a betegségszámot. Ezen belül a jelentős kohorsz hatással rendelkező betegségek még nagyobb 
mértékű növekménye prognosztizálható.  

Kulcsszavak: elöregedés, krónikus betegségek, kohorsz hatás 

Abstract
Aging, which has increased the number of older people worldwide in recent decades, also places a sig-
nificant health burden on society.
In our analysis, we examined the development of the Hungarian population over the age of 65 and re-
lated chronic diseases (3 cardiovascular, 2 respiratory, 3 endocrine and metabolic, 2 musculoskeletal and 
cancer) for the years 1999-2019. Diseases were selected from morbidity databases generated by the CSO 
based on OSAP 1021.
The results show that the number of people over the age of 65 increased by 400 000 during the study 
period, reaching 1.8 million, while the number of diseases diagnosed among them increased by nearly 
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Bevezetés

A WHO az elkövetkező évtizedekre nagyon jelentős 
változást prognosztizál az általunk ismert világ lakos-
ságának összetétele tekintetében1. Az időskorúak (65 
éves és idősebbek) aránya, amely a 2010-as években 
mintegy 8-10% volt, 2050-re el fogja érni a 17%-ot, ez 
524 millióról 1,5 milliárdra való növekedést jelent a Föl-
dön2. További tanulmányok szerint 2017 és 2050 között 
több mint háromszorosára (137-ről 425 millió főre) nő a 
világon a 80 éves és idősebbek száma. Napjainkra Eu-
rópában a 60 év feletti lakosság aránya elérte a 25%-ot3.

Bár egyre több szó esik az idősebbek társadalmi ak-
tivitásának meghosszabodásáról, illetve meghosszab-
bításáról, a mennyiségi változás nem jelent feltétlenül 
minőségi változást is. Számolni kell többek között az-
zal is, hogy az idősödő emberek egészsége rosszabb 
lesz, mint a szüleiké volt. Ebben a korosztályban nő a 
krónikus betegségek aránya (mozgásszervi, szív- és 

érrendszeri és tüdőbetegség), ezzel párhuzamosan 
az ellátásra szorulók aránya4. Az Egészségügyi Világ-
szervezet (WHO) illetve az ENSZ részletes demográfiai, 
mortalitási és morbiditási adatokat közölt az idős em-
berek jelenlegi és prognosztizált állapotával kapcsolat-
ban, és felhívja a figyelmet az egészségügyi és szociá-
lis rendszerek átalakításának szükségességére is2, 5-6. A 
népesség öregedése az élet minden területét érinti: a 
munkaerő- és pénzügyi piacot, az áruk és szolgáltatá-
sok iránti keresletet, az oktatást, a lakhatást, az egész-
ségügyi és szociális ellátást, a közlekedést, a kommu-
nikációt, de kihat a családra és a generációk közötti 
kapcsolatokra is. Ugyanakkor nagy az egyenlőtlenség 
az egyes országok között a társadalmi és gazdasági fej-
lettség következtében5. 

Számos kutatás állapította meg, hogy az aktív öre-
gedés, azaz az egészség és az aktivitás összefügg az 
egyén gazdasági helyzetével és végzettségével7,8. Egy 
egyetemet végzett férfi 7,5 évvel tovább élhet, mint 
alacsonyabb iskolai végzettségű társai. A nőknél a kü-
lönbség 4,6 év. Az egyenlőtlenség a fejlődő országok-
ban még élesebb5. 

A fejlett országokban idősödéssel kapcsolatban 
többnyire a nyugdíjkiadások emelkedése tűnik a leg-
nagyobb gazdasági kihívásnak, különösen a csökkenő 
születésszám mellett. Legalább ennyire fontos a be-
tegségek számszerű növekedésének társadalmi-gaz-
dasági következménye, mely az egyén, a család, az 
egészségügyi- illetve szociális ellátáson át az egész tár-
sadalom problémája.

Egy ország egészségének fontos mutatója a szüle-
téskor várható élettartam. A WHO 2019. évi statisztikai 
összefoglalója szerint ez a mutató az alacsony jövedel-
mű országokban (62,7 év) 18,1 évvel alacsonyabb, mint a 
magas jövedelmű országokban (80,8 év). Világviszony-
latban a születéskor várható élettartam 2000 és 2016 
között javult: 5,5 évvel, 66,5 évről 72,0 évre nőtt3. Ha-
zánkban 2000-2019 között ez a mutató 6,83 évvel nőtt9. 
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4 million cases. Of those in the total adult population, 55% of all disease excesses occurred among those 
over 65 years of age. People over the age of 65 also had the highest rates of illness among those aged 74 
and older. Examining the cohort effect, it can be seen that the number of asthma, thyroid diseases and 
spondylopathies also increased to a greater extent than decompensation due to aging (see increase of 
other diseases). 
Over the next 20 years, the number of elderly people will continue to increase, by about 100,000, which in 
itself will increase the number of illnesses. Within this, an even larger increase in diseases with a signifi-
cant cohort effect can be predicted.

Keywords: aging, chronic diseases, cohort effect
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A háziorvosi jelentések alapján rendelkezésre álló 
krónikus betegségekre vonatkozó adatok azt mutat-
ják, hogy az egészségügyi gondozásra szoruló betegek 
száma jelentős mértékben megnőtt10. Jelen közlemé-
nyünkben azt vizsgáljuk, hogy a betegségek megnö-
vekedett száma milyen mértékben írható az idősödés 
rovására?

Adatok, módszer

A 1999-2019. évek népességre vonatkozó adatai a KSH-
tól származnak. Ebből az adatbázisból a 65 éves és idő-
sebb lakosság számát, és lakosságon belüli arányának 
változását mutatjuk be.

A megbetegedési adatokat, - melyek forrása az 
1999-től kétéves gyakorisággal az OSAP 1021 jelentés 
számára a háziorvosok által szolgáltatott adat -, a KSH 
honlapján található adatbázisból válogattuk le11. A 35 
betegségből az a 11 került elemzésre, mely 400 000 fő-
nél is többet érintett 2019-ben (1. táblázat).

1. táblázat: A jelentős számú megbetegedések 
bemutatása1999-2019. közötti években a háziorvosi 

OSAP 1021 jelentés alapján

Betegségcsoport Betegségek

Szív – és érrendszeri 
betegségek

Magas vérnyomás 
betegségek

Ischaemiás szívbetegségek

Cerebrovasculáris 
betegségek

Légzőszervi 
betegségek Idült légúti betegségek

Asthma bronchiale

Endokrin és 
anyagcsere 
betegségek

Lipoprotein anyagcsere 
betegségek

Diabetes mellitus

Pajzsmirigy betegségek

Mozgásszervi 
betegségek Osteoporosis

Spondylopathiák

Daganatos 
betegségek Rosszindulatú daganatok

A felnőtt lakosságot 8 korcsoportra osztva (19 éves 
kortól ötéves bontásban, plusz a 75 és idősebbek 
együtt) az egyes betegségek arányának változását kö-

vettük nyomon az 1999 - 2019. közötti években 10 000 
azonos korúra vonatkoztatva.

A 10 000 főre vetített értékeket használtuk fel akkor 
is, amikor 65 éves és idősebb korosztályban számítot-
tuk, mennyi lett volna az egyes betegségek száma, ha 
a kiindulási évben tapasztalható betegségarány nem 
növekedett volna.

A kohorsz hatást is vizsgáltuk a 19-24, 25-34, 35-44, 
44-54, 55-64 évesek adatainak nyomonkövetésével. A 
vizsgált időszakból az 1999-2009-2019. évek adatait rög-
zítettük, és ez alapján értékeltük az időbeni változást. 

Eredmények

Hazánk lakossága az 1999. évi 10 091 789 főről, 2019-re 9 
772 756-re csökkent, miközben a 65 évesek és időseb-
bek aránya a következőképpen nőtt: 1999-ben a lakos-
ság 14,5%-a (1 467 853 fő), 2009-ben már elérte a 16,5%-
ot (1 663 483 fő). 2019. januárban pedig 19,3% (1 889 959 
fő), volt 65 éves és idősebb. 

Az idős korcsoporton belül a 65-74 évesek aránya az 
1999. évi 61,7%-ról 2019-re 57,8%-ra csökkent, míg a 75 
évnél idősebbek aránya ugyanezen idő alatt 38,3%-ról 
42,2%-ra nőtt. Tehát nemcsak a 65 éven felüliek aránya 
nőtt a teljes populáción belül, hanem a 75 évesek és 
idősebbek aránya is a 65 év feletti korcsoportban. 

A születéskor várható átlagos élettartam 1999-
ben a férfiak esetén 66,32 év, nők esetén 75,13 év volt, 
mely 2009-re 70,5, illetve 77,89 évre emelkedett, 2019-
ben pedig elérte a férfiaknál 72,86, a nőknél 79,3 évet. 
Összességében a lakosság születéskor várható átla-
gos élettartama 70,67-ről 76,16 évre nőtt. (Ebben az 
öregedésen túl közrejátszott az is, hogy a csecsemőha-
landóság ezer élveszülöttre az 1999. évi 8,4-ről 2009-re 
5,1-re, majd 2019-ben 3,8-ra csökkent.)

A 65 év feletti lakosság számát két csoportra osztva 
(65-74, 75-X), nemenként, az 1999-2019. évekre, továb-
bá a vizsgált időszakban észlelt növekedés számát és 
mértékét 2. táblázatban tüntetjük fel.

Az 1. ábrán jól látható, hogy az általunk vizsgált kor-
csoportok közül négy esetén volt egyértelmű változás 
az elemzett időszakban. Csökkent a létszám a 0-18 és 
19-24 évesek körében, míg a 65-74 és 75-X évesek kö-
rében nőtt.

A nők és férfiak esetén hasonló tendenciát látunk, 
azzal a különbséggel, hogy a 65-74 éveseknél 200 000 
fővel több a nő, mint a férfi, a 75-X éves korcsportban 
pedig 270 000-rel. 

A betegségek növekedési mértékét az 1999. évi 
arányt alapnak tekintve a lakosságszám növekedése 
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alapján becsültük, illetve hasonlítottuk összes a valós 
eredményekkel. 

10 000 főre vetítve számoltuk, mennyi lett volna a 
várható megbetegedés száma, ha a mértéke változat-
lan marad 1999-hez képest. Ahhoz képest, hogy a 65-X 
éves lakosság létszáma 34%-kal nőtt a vizsgált időszak 
alatt a betegségek növekedésének mértéke ennél je-
lentősebb. Az eredményeket a két korcsoportra (65-
74 évesek, 75-X évesek) külön-külön a 3. táblázatban 
mutatjuk be. (Az 1999. évi arány szerint várható növek-
mény a 2. és 5. oszlopban látható.)

Az 2-12. ábrán korcsoportok szerint 10 000 főre vetí-
tett betegségarányokat mutatjuk be. Egyértelműen a 
legmagasabb morbiditás mutatkozik a 75-X évesek kö-
rében a magasvérnyomás, ischaemiás szívbetegségek, 
cerebrovasculársi betegségek, COPD, osteoporosis és 
rosszindulatú daganatok tekintetében. A többi ál-
talunk vizsgált betegségnél időnként a 65-74 éves 
korcsoport prevalenciája meghaladta az idősebbekét.

2. táblázat: A lakosság alakulása nemek és korcsoportok szerint 1999-2019-re.

év

65-74 éves 75-X éves 65-74 
éves

75-X 
éves

65-X 
éves

férfi nő férfi nő férfi 
és nő

férfi 
és nő

férfi 
és nő

1999. 361 
825

544 
997

184 
725

376 
303

906 
825

561 
028

1 467 
853

2019. 456 
859

635 
661

260 
232

537 
207

1 092 
520

797 
439

1 889 
959

Növekmény szám 
(fő)

95 
034

90 
664

75 
507

160 
904

185 
695

236 
411

422 
106

Növekmény aránya 1,26 1,17 1,41 1,43 1,20 1,42 1,29
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1. ábra: Férfiak (1.a) és nők (1.b) számának alakulása korcsoportonként 1999-2019. között Magyarországon
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3. táblázat: A betegségek növekedési mértéke a 65-74 éves és 75-X korcsoportban 

Betegség

1999 arány 
szerint várha-
tó növekmény

Valós nö-
vekmény Különbség

1999 arány 
szerint 
várható 
növek-
mény

Valós nö-
vekmény Különbség

65-74 éves 75-X éves

Magasvérnyomás 84602 236411 151 809 126172 451632 325 460

Ischaemiás szívbeteg-
ség 39732 188255 148 523 70607 282249 211 642

Cerebrovasculáris be-
tegségek 13816 124809 110 993 30761 187157 156 396

Idült légúti betegségek 19424 91085 71 661 24730 68291 43 561

Asthma bronchiale 3788 65455 61 667 5225 48247 43 022

Lipoprotein anyagcsere 
betegségek 12976 279348 266 372 13882 309771 295 889

Diabetes mellitus 21196 236660 215 464 30349 212747 182 398

Pajzsmirigy betegségek 3101 156993 153 892 3783 113520 109 737

Spondylopathiák 24512 370186 345 674 39102 279158 240 056

Osteoporosis 15988 101611 85 623 28239 140253 112 014

Rosszindulatú dagana-
tok 7725 89533 81 808 1431 96883 95 452

Tekintettel arra, hogy nemcsak a betegség, hanem a lakosságszám is növekedett, a betegség emelkedésének 
mértékét a lakosság növekedésének mértékével (1,34) korrigáltuk (4. táblázat).
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4. táblázat: A lakossággal korrigált betegség növekedés mértéke 65-X korosztályban 2019-ben 1999-hez 
viszonyítva

Betegség Betegség valós növekménye Lakossággal korrigált növekmény

Magasvérnyomás 2,28 1,70

Ischaemiás szívbetegség 2,3 1,72

Cerebrovasculáris betegségek 3,22 2,40

Idült légúti betegségek 2,26 1,69

Asthma bronchiale 4,67 3,49

Lipoprotein anyagcsere 
betegségek 8,2 6,12

Diabetes mellitus 3,36 2,51

Pajzsmirigy betegségek 12,20 9,10

Spondylopathiák 4,05 3,02

Osteoporosis 1,29 0,96

Rosszindulatú daganatok 3,784 2,82

A 5. táblázatban bemutatjuk, hogy összesen, a teljes felnőtt lakosságra, mennyivel nőtt a vizsgált időszakban az 
adott betegséggel a háziorvosi gondozásban nyilvántartottak száma, és ebből mennyi volt a 65 éves és időseb-
bek aránya. 

5. táblázat: A nagyobb számú krónikus gondozást igénylő betegségek számának növekedése a 19-X éves és 
azon belül a 65-X éves lakosság körében 1999-ről 2019 évre. 

Betegség

Betegség 
száma 

2019-ben 
a felnőtt 
lakosság 
körében

65-X évesek 
megbetegedé-
sének aránya 
a teljes lakos-
sághoz képest 

2019-ben

Növekedés a 
teljes lakosság 
körében (eset)

Növekedés a 65 
éves és idősebb 
lakosság köré-

ben (eset)

Az időskorúak be-
tegségeinek nö-

vekedése/ a teljes 
felnőtt lakosság 
körében történt 

növekedés

Magasvérnyomás 3168656 51,3% 1 560 454 911431 58,4%

Ischaemiás 
szívbetegség 1174373 70,9% 533731 470 504 88,2%

Cerebrovasculáris 
betegségek 610665 74,1% 393 033 311 966 79,4%

Idült légúti 
betegségek 598370 47,7% 324 430 159 376 49,1%

Asthma bronchiale 409878 35,3% 311 731 113702 36,5 %

Pajzsmirigy 
betegségei 755623 39,0% 663 133 270 513 40,8%

Diabetes mellitus 1097582 58,3% 675 519 449 407 66,5%
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Lipoprotein 
anyagcsere 1395399 56,6% 1 116 420 693995 62,2%

Spondylopathiák 2140206 40,3% 1 637 563 649 344 39,6%

Osteoporosis 524565 79% 268 7922 241 864 90,0%

Rosszindulatú 
daganat 400923 63,2% 260290 186416 71,6%

összesen 7 149 953 3 943 383 55,1%

 

2. ábra: A magasvérnyomás alakulása korcsoportonként a háziorvosok jelentése alapján 1999-2019. években 
10 000 főre Magyarországon

3. ábra: Az ischaemiás szívbetegségek alakulása korcsoportonként a háziorvosok jelentése alapján
1999-2019. években 10 000 főre Magyarországon 
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4. ábra: A cerebrovasculáris betegségek alakulása korcsoportonként a háziorvosok jelentése alapján
1999-2019. években 10 000 főre Magyarországon 

5. ábra: Az idült légúti betegségek alakulása korcsoportonként a háziorvosok jelentése alapján 1999-2019. 
években 10 000 főre Magyarországon

év
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Asztma esetén 3 csoportban látható a betegség felfutása. Egy „kötegben” futnak a 19-44 évesek, illetve 55-74 
évesek, középen a 45-54 évesek (6. ábra).

6. ábra: Az asztma alakulása korcsoportonként a háziorvosok jelentése alapján 1999-2019. években 10 000 főre 
Magyarországon

Lipoprotein anyagcserezavarban idősek között a 65-74 évesek dominanciája látható (7. ábra). Jól kivehető az is, 
hogy a középkorúak körében is ugrásszerű változás következett be 2005. után és a növekedés tartott egészen 
2011-ig. A 65 évesek és idősebbek körében a megtorpanás nem következett be, a görbék még mindig felfelé 
tartanak.

7. ábra: A lipoprotein anyagcsere zavarok alakulása korcsoportonként a háziorvosok jelentése alapján 1999-
2019. években 10 000 főre Magyarországon
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Pajzsmirigy betegségeknél a 65-74 évesek körében a legmagasabb a betegség aránya. A vizsgált időszak alatt 
folyamatos a növekedés minden korcsportban, a 19-24 évesek körében tűnik úgy, hogy stagnál a korcsoportos 
arányszám 2015-2019. között. (8. ábra)

8. ábra: A pajzsmirigy betegségek alakulása korcsoportonként a háziorvosok jelentése alapján
1999-2019. években 10 000 főre Magyarországon

A 9. ábra szerint a diabeteszes betegek is egyre magasabb kort érnek meg és/vagy egyre több ember lesz idő-
sebb korában cukorbeteg. 45 éves kor alatt enyhe növekedés látható, a 45-54 éveseknél kb. 10 éve stagnálás 
tapasztalható

9. ábra: A diabetes mellitus alakulása korcsoportonként a háziorvosok jelentése alapján 1999-2019. években
10 000 főre Magyarországon 
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Spondylopathiák a 2007-es évet követően növekednek minden korcsoportban számottevően (10. ábra).

10. ábra: A spondylopathiák alakulása korcsoportonként a háziorvosok jelentése alapján 1999-2019. években
10 000 főre Magyarországon 

2005-höz képest jelentősen emelkedett a 65 éves és idősebbek körében az osteoporosisos betegek száma és 
aránya is (11. ábra).

11. ábra: Az osteoporosis alakulása korcsoportonként a háziorvosok jelentése alapján 1999-2019. években
10 000 főre Magyarországon
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A hosszabb időt átölelő adatbázis lehetőséget 
teremtett arra is, hogy kohorsz hatást vizsgáljunk. Eh-
hez, mint a módszertani részben is írtuk, nyomon kö-
vettük 5 korcsoport (19-24, 25-34, 35-44. 45-54, 55-64 
évesek) adatainak alakulását. A 13-23. ábrákon az egyes 
induló korcsoportokat k1, k2...k5 jellel láttuk el, ahol 
k1=19-24 évesekkel kezdődő, a k5= 55-64 évesekkel kez-
dődő csoport. 10000 főre jutó betegségarány változást 
3 időpontban: 1999-2009-2019. években rögzítettük. 

Elég élesen kitűnik, hogy a betegségeknek kétfé-
le lefutása van: minden esetben növekszik az egyes 
korcsoportok betegség aránya az idő előrehaladtával, 
azonban nem egyforma ütemben. 

Az első esetben a növekedés egyenletes: tehát 
mintegy folyamatos átmenet látható egyik korcsoport-
ból a másikba (13-20. ábrák). Ezen belül is van azonban 
eltérés a betegségek között: egyes betegségeknél fia-

talabb korcsoportoknál megvalósul a fokozatos átme-
net, viszont a legidősebbek elválnak a csoporttól. Ilye-
nek például a magas vérnyomás, diabetes, liporotein 
anyagcsere zavarai, osteoporosis, rosszindulatú daga-
natos betegségek.

Ezzel szemben vannak betegségek, melyek a vizs-
gált 21 év alatt olyan meredeken növekedtek minden 
korosztályban, hogy a felfelé ívelésük egyenként egy-
mással párhuzamosan fut (21-23. ábra).

Ezeknél a betegségeknél fiatalabb korban is jelen-
tősen emelkedett a betegszám– tehát nem csak az 
idősödéssel járó egészségromlás az elsődleges és/vagy 
egyetlen tényező a betegség létrejöttében, hanem 
feltehetően más külső tényezők is szerepet játszanak. 
Ebbe a kategóriába soroljuk az asthmát, pajzsmirigy 
betegségeket, spondylopathiákat.

Rosszindulatú daganatos megbetegedések (12. ábra) növekedése a 65 éves és idősebb korcsoportban a legna-
gyobb, és folyamatosan emelkedő.  

12. ábra: A rosszindulatú daganatos betegségek alakulása korcsoportonként a háziorvosok jelentése alapján 
1999-2019. években 10 000 főre Magyarországon
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13. ábra: A magasvérnyomás alakulása 5 korcsoportban 10 000 főre, 3 időpontban 1999-2019. évek alatt 
Magyarországon

14. ábra: Az ischaemiás szívbetegségek alakulása 5 korcsoportban 10 000 főre, 3 időpontban 1999-2019. évek 
alatt Magyarországon
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15. ábra: A cerebrovasculáris betegségek alakulása 5 korcsoportban 10 000 főre, 3 időpontban
1999-2019. évek alatt Magyarországon

16. ábra: A cukorbetegségek alakulása 5 korcsoportban 10 000 főre, 3 időpontban
1999-2019. évek alatt Magyarországon



Egészségtudomány / Health Science 2021.4

18

Népegészségügy - Eredeti közlemény / Public health - Original article

17. ábra: Az idült légúti betegségek alakulása 5 korcsoportban 10 000 főre, 3 időpontban
1999-2019. évek alatt Magyarországon

18. ábra: A lipoprotein anyagcsere betegségek alakulása 5 korcsoportban 10 000 főre, 3 időpontban
1999-2019. évek alatt Magyarországon
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19. ábra: Az osteopososis alakulása 5 korcsoportban 10 000 főre, 3 időpontban
1999-2019. évek alatt Magyarországon

20. ábra: A rosszindulatú daganatos betegségek alakulása 5 korcsoportban 10 000 főre, 3 időpontban
1999-2019. évek alatt Magyarországon
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21. ábra: Az asztma alakulása 5 korcsoportban 10 000 főre, 3 időpontban
1999-2019. évek alatt Magyarországon

22. ábra: A pajzsmirigy betegségek alakulása 5 korcsoportban 10 000 főre, 3 időpontban
1999-2019. évek alatt Magyarországon
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Megbeszélés

1999-2019 években 5,49 évvel nőtt a születéskor várha-
tó élettartam Magyarországon (nőknél 4,23 év, férfiak-
nál 6,54 év). Ezzel párhuzamosan 422 106 fővel nőtt a 
65 és idősebbek száma, ezen belül is nagyobb mérték-
ben a 75 éves és idősebbeké. 

Az időkorúak száma a vizsgált időszak végére 
(2019.) 1,34-szeresére emelkedett 1999-évihez képest. 
A betegségek növekedési mértéke ennél lényegesen 
magasabb volt. Két-háromszoros növekedést látunk 
például a cerebrovasculáris betegségek, rosszindulatú 
daganatok, asztma, spondylopathiák tekintetében. A 
lipoprotein anyagcserezavarok és pajzsmirigy beteg-
ségek még ennél is drasztikusabb mértékben nőttek, 
ahogy ez a 4. táblázatban látható.

Az időskorúak teljes lakossághoz viszonyított ará-
nyához (cc. 20%) képest is jelentősnek mondható az 
egyes betegségek rájuk eső aránya (5. táblázat). Az 
asztmások 35,3%-a, a pajzsmirigy betegségek 39%-
a, a spondylopathyák 40,3%-a tartozik a 65-X évesek 
köréhez. Ennél lényegesen magasabb az ischemiás 
szívbetegségek (70,9%), a cerebrovasculáris betegsé-
gek (74,1%) illetve az ostetoporosis (79%) idősekre eső 
aránya.

Az általunk vizsgált betegségek háziorvosok által 
regisztrált száma 1999-ről 2019-re 7 149 953 esettel nö-
vekedett, ebből 3 943 833 eset (55,1%) a 65-X éves kor-

osztályból kerül ki. Tehát minden idős emberre átlag 
plusz 2 diagnózis jutott a már meglévőkre. Az idősek 
körében előforduló extra esetszám bizonyos beteg-
ségeknél jóval nagyobb arányt tett ki az átlagnál. Az 
észlelt növekedésnek például az osteoporosis esetén 
90%-át, az ischaemiás szívbetegségek 88,2%-át, a ce-
rebrovasculáris betegségek 79,4%-át adják az idősek.

Míg az osteoporosisnál - amely nem „halálos” be-
tegség- a megemelkedett vizsgálati esetszám és a 
hosszabb élettartam lehet a növekedés háttérében, 
az ischaemiás szívbetegségeknél és cerebrovascu-
láris betegségeknél az életmentő beavatkozások, a 
gyógyszeres kezelés lehet a hosszabb élettartam és 
betegségszám kulcsa, ahogy azt egy előző elemzés-
ben már közzéettük10. 

A kohorszhatás vizsgálat azt mutatja, hogy három 
betegségnél minden korcsoportban, már a fiatalabb 
korosztályoknál is drasztikus emelkedés látható a vizs-
gált 21 év során. A 35-44 éveseknél a spondylopathia 
aránya 1999-ben 341/10000 fő volt, 2019-ben ugyan-
csak a 35-44 évesek már 1722/10000 fő. A 45-54 éve-
sek körében a spondylopathiák 1999-ben 717/10000-ről 
2019-ben 2888/10000-re növekedtek.  Hasonló nagy-
ságrendű a változás az asztmánál és a pajzsmirigy be-
tegségeknél is.

A fenti 21 éves időszakra vonatkozóan, az OSAP 1021 
jelentésből általunk kiemelt 11 betegség tekintetében 
megállapítható, hogy az idősek körében az átlag fel-

23. ábra: A spondylopathiák alakulása 5 korcsoportban 10 000 főre, 3 időpontban
1999-2019. évek alatt Magyarországon
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nőtt populációhoz képest jelentősebben nőtt a 10 000 
főre jutó arány. A betegségek megnövekedett számá-
nak több mint fele a 65 évnél idősebb korosztályban 
jelentkezett. Ez a tapasztalat részben indokolható az 
idős lakosság félmilliós növekedésével, melynek de-
mográfiai okai vannak. Magyarországon az 1950-es 
évek magyar baby-boomja a Ratkó Anna nevével jel-
zett – a művi vetélést tiltó – jogszabály eredménye. Az 
abban az időben született korosztály a 2010-es évek 
közepétől érte el a 65 évet. A demográfiai ok mellett 
az időskorúak számának növekedése mögött ott van-
nak a jobb gazdasági- és életkörülmények, valamint az 
egészségügyi ellátás javulása is.

Mi várható az elkövetkező két évtizedben a króni-
kus betegségek számát illetően?

Reális esély, hogy az elkövetkező években tovább 
nő a születéskor várható élettartam Magyarországon 
is, hiszen az EU egészére nézve 2019-ben a férfiak-
nál 80,9 év, a nőknél 84 év volt a születéskor várható 
átlagos élettartam, amely férfiak esetén 8,1, nők esetén 
4,7 évvel haladja meg a magyar adatokat12. 

2015-2019 között Magyarországon a születéskor 
várható élettartam férfiak esetén évente 0,23, a nőknél 
0,25 évvel nőtt. 2019-ről 2020-ra azonban a SARS-CoV-2 
vírus okozta járvány következtében, mely legjobban 
az idős korosztályt tizedelte meg, a születéskor várha-
tó élettartam csökkent a férfiaknál 0,71, a nőknél 0,65 
évvel13. A COVID-19 járvány lecsengését követően való-
színűleg visszaáll az eredeti növekedési arány. 

A KSH szerint a várható lakosságszám 2039-
ben összesen 9  008  107 fő, ebből 65 éves és idősebb 
1 994 579 fő lesz14. Ez a szám csak 104 620-szal halad-
ja meg a 2019-ben élő 65 éves és idősebb korcsoport 
létszámát. A növekedés mértéke jóval kisebb, mint 
ahogy azt az általunk vizsgált időszakban láttuk, mely 
az 1960-as évektől jellemző születésszabályozásnak 
köszönhető. A reprodukciós ráta hosszú évtizedeken 
át csökkent, így már a nagy létszámú Ratkó korszak 
szülöttei is kevesebb gyermeket hoztak világra. Bár a 
GYES bevezetése az 1960-as évek végén növelte a szü-
letésszámot, de nem kiugró mértékben.

A 65-X éves lakosságszám növekedése alapján tehát, 
változatlan betegséggyakoriság esetén is az előző 21 év-
hez képest mintegy 20%-nyi emelkedés várható a beteg-
ségszám tekintetében a következő két évtizedben. 

Ennél az aránynál a növekmény a jelenlegi tudá-
sunk alapján is nagyobb lesz azoknál a betegségeknél, 
melyek fiatal korban is exponenciálisan növekedtek, 
illetve azoknál a kórképeknél, ahol a 65-74 évesek vagy 
fiatalabbak körében is látható a betegség növekvő 
tendenciája. Az asztma és a pajzsmirigy betegségek 

esetén csak a 19-24 évesek megbetegedési görbéje 
nem növekvő, a többi korcsoportban viszont jelen-
tősen nő az utóbbi években. Spondylopathiák esetén 
pedig az idősek mellett a 45-54 évesek körében mutat-
kozik még szemmel látható növekedés. 

Ki kell emelni az elhízást, mert e tekintetben fiata-
labb korban is jelentős az emelkedés, mely várhatóan 
tovább növeli az időskori elhízás mértékét és/vagy ará-
nyát is. Magyarországon 1970-ben észlelt gyermekkori 
túlsúly és elhízás mértéke 8% volt, mely az ezredfordu-
lóra 17%-ra, 2015-re pedig 28%-ra emelkedett15.

Ismert, hogy elhízott gyermekből nagyobb való-
színűséggel válik elhízott felnőtt. Tehát, hacsak nem 
következik be nagyon lényeges változás, az elhízott 
felnőttek száma tovább fog növekedni. Ebből adódóan 
az obesitással összefüggő betegségek száma is emel-
kedni fog minden felnőtt korcsoportban, és minden 
társadalmi rétegben. Hazai vizsgálatok is megerősí-
tették, hogy az elhízás a diabetes kialakulásának koc-
kázatát majdnem négyszeresére, a magasvérnyomás 
betegségek kialakulásának valószínűségét pedig közel 
háromszorosára növeli16. A mozgásszervi betegségek 
közül az ízületi fájdalom 1,68-szor, a nyaki, derék- és 
hátfájdalom 1,35-ször nagyobb valószínűséggel alakul 
ki az elhízottak, mint a normál vagy sovány testalkatú-
ak körében.

Kiemelendő a szegényebb rétegek körében vég-
bemenő kisebb gazdasági növekedés hatása, mely az 
utóbbi években – elősorban a szociális segélyt felváltó 
közmunka hatására – létrejött. A többletkereset az élel-
miszerfogyasztásra is hatással van. Kutatások szerint a 
romák körében a következő két évtizedben mintegy 
megduplázódik az elhízás és az azzal összefüggő be-
tegségek prevalenciája, azzal együtt, hogy a roma né-
pesség aránya is növekedni fog17.

A krónikus légzőszervi betegségek és a dohányzás 
összefüggése jól ismert. A jövőre nézve nem lehetünk 
túl optimisták az időskori krónikus tüdőbetegségeket, 
sőt a tüdődaganatot illetően sem, hiszen az ELEF2014 
szerint a fiatalabb korosztályokban igen magas (18-34 
éveseknél nők 25%, férfiak 39%, a 35-64 éveseknél a 32-
26%) a dohányzók aránya. Ennek következményei az 
időskorban kumulálódnak18.

Az elkövetkező években a diagnosztikai eszközök 
fejlődésével és a gyógyítás hatékonyságával is számol-
ni lehet, mint a morbiditást növelő tényezővel. 

Mindent összevetve, ha az elmúlt 21 évben közel 
4 millióval növekedett az időskorúak körében a keze-
lendő betegségek száma, ez az elkövetkező 20 évben, 
csak az idősek számának növekedése miatt mintegy 
további 0,8 millióval fog nőni. A felsorolt életmódi té-
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nyezők, továbbá az egészségügyi ellátás hatékonysá-
gának növekedése következtében ez a szám akár meg 
is kétszereződhet a következő 20 évben, ha nem törté-
nik hatékony primer prevenció a fiatalabbak és közép-
korúak körében.

Amennyiben az időskorban kialakult egészségi 
állapot változást dekompenzációként jellemezzük, 
akkor ennek a folyamatnak a csökkentése a cél19. Az 
egészség fenntartása (dekompenzáció lassítása) a 
következő komponensekből tevődik össze: az egész-
ségügyi szolgáltatás színvonala (18%), környezeti té-
nyezők (22%), genetikai tényezők (25%), életmód (40%).

Az idősödésről nagyon részletes helyzetleírás ké-
szült és jelent meg egy országgyűlési határozat formá-
jában 2009-ben, Idősügyi Nemzeti Stratégia címen20. A 
jövőre nézve a stratégia legfőbb elvárásai, hogy az idős 
emberek legyenek a társadalom megbecsült tagjai, 
legyenek egészségesek, ne legyenek magányosak, és 
biztonságban, védettségben éljenek. 

A WHO 2021-ben kiadott Decade of healthy aging: 
baseline report-jában a következő három elemet emeli 
ki: 1. / funkcionális képességek, 2. / belső kapacitás, 3. / 
külső környezet.

A funkcionális képességek alatt azt értjük, hogy az 
idős emberek ki tudják elégíteni alapvető szükséglete-
iket, megfelelő életszínvonalon élnek. Képesek tanulni, 
fejlődni és alkotni, döntéseket hozni. Megőrzik mobi-
litásukat, megfelelő társas kapcsolatokkal rendelkez-
nek. Érzik, hogy hasznos tagjai a társadalomnak. A 
funkcionális képesség egyesíti az egyén belső kapaci-
tását és a környezettel, benne az emberekkel való vi-
szonyát.

A belső kapacitás magában foglalja az összes fizi-
kai és szellemi képességet, az érzékszervi épségét, de 
a vitalitást, nyitottságot, lelki egyensúlyt is. Ezek a ké-
pességek összefüggnek egymással, és hozzájárulnak a 
funkcionális képességekhez. Például a hallás segít az 
embereknek kommunikálni, ezzel támogatja az au-
tonómiát, a mentális egészséget, és képessé tesz új 
dolgok megismerésére. A belső kapacitás csökkenés 
nagyban növeli az idős ember függőségét, kiszolgál-
tatottságát.

A külső környezethez tartozik a lakás, a közösség, a 
szélesebb társadalmi közeg, amelyben az idős ember 
él. Magába foglalja, a tárgyakat, eszközöket és a tech-
nológiát is, melyek az idősek szükségleteit kielégítik. 
Az időseket támogató környezet elősegíti az emberek-
kel és állatokkal való kapcsolattartást, a kornak megfe-
lelő mozgáslehetőséget biztosít, pozitívan befolyásolja 
a szokásokat. Ezzel hozzájárul a funkcionális képessé-
gek megőrzéséhez. 

Az egészséges idősödésről tankönyv is született a 
Pécsi Tudományegyetemen 2015-ben21. Ebben több, az 
idősebb korban is bevezethető prevenciós módszert, 
technikát is felsorolnak a szerzők. A szerzők hosszabb 
fejezetet szánnak az idősek táplálkozásának, figyelem-
be véve az élettani változásokat. Az étkezés mellett a 
mozgás fontosságát is kiemelik, melynek nemcsak 
a testsúlyra, de a mentális egészségre és krónikus 
betegségek (pl. daganatok, szív-és érrendszeri 
betegségek) megelőzésére is hatása van. Rendkívül 
hasznos a lelki egészség megőrzését taglaló fejezet, 
mely az idősödéssel együtt járó mentális krízis, illetve 
egyéb betegségek, például az időskori depresszió, szo-
rongás megelőzésével, kezelésével kapcsolatban ad 
részletes leírást.

Ezek eredményességét a gyakorlatba való átülte-
tés, illetve a 20 év múlva mért egészségügyi paramé-
terek fogják igazolni. 
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