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Fogalmak

A NEPEGESZSEGUGY (Public Health) interszektoridlis, a tarsadalom valamennyi szférajara
és rétegére épitd tevékenység az egészség védelme és fejlesztése, a betegségek, sérilések
és rokkantsag megel6zése érdekében.

MEGELOZO ORVOSTAN — az orvostudomany azon ismeretanyagainak dsszessége, amely
elméleti alapul szolgdl a lakossag egészségének védelmét és fejlesztését, a betegség és
fogyatékossag megel6zését, ill. azok manifesztaciojanak késleltetését célzd szakmai
tevékenységekhez.

Dental Public Health (DPH) is that part of dentistry providing leadership and expertise in
population-based dentistry, oral health surveillance, policy development, community-
based disease prevention and health promotion, and the maintenance of the dental safety
net. (American Dental Association)

A fogaszati népegészségligy a szajbetegségek tarsadalmilag szervezett
megel6zésével, az oralis egészség fenntartasanak és az ezzel 0Osszefliggd
életmindség javitasanak a kutatasaval és moddszereivel foglalkozik.

Preventiv szemlélet - a kiilonb6z6 betegségek kockazati tényez8inek meghatarozasa és
tarsadalmi keretek kozott torténd csokkentése, illetve kikliszobolése



A népegészségligy alapvetd funkcioi
(Essential Public Health Operations, EPHOSs)

1. Alakossag egészsegi allapotanak és jollétének felugyelete
Az egészsegi artalmak és veszélyhelyzetek monitorozasa és kezelése

Kornyezet-egészségugyi, foglalkozas-egészseégugyi, élelmiszerbiztonsagi
és egyeb téren folytatott egészségvedelem

Egészségfejlesztés

o

Betegségmegel6zés es a betegségek korai stadiumban valo
diagnosztizalasa

Az egészseget és a jollétet szolgalo iranyitas biztositasa
Népegészsegugyi szemeélyzet biztositasa

A fenntarthato szervezeti strukturak és a finanszirozas biztositasa

© © N O

Erdekérvényesités, kommunikacio és tarsadalmi mobilizacio

10. Népegészsegugyi kutatas



Health A lakossag egészségi
Trends E {w: allapota — nemzetkdzi és

hazai trendek




The World at 7 Billion

Slowing fertility
Longer, healthier lives

Improving inequities

2011



A vilag népessége kontinensek szerint, 1950-2100
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Forras: Népesedési helyzetkép — a népesedési vildgnap alkalmabal. Statisztikai tiikor 2013/54.



KORFA — VILAGNEPESSEG (2010)
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Forrds: United Nations Population Division, World Population Prospects, The 2008 Revision




A népesseg dregedése, régidk szerint
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65 éves és annal idosebb népesség aranya (%)

World Africa Asia Latin America More Developed
and the Regions
Caribbean

|m 2000 m2025 |

2025-RE A FEJLETT ORSZAGOKBAN A NEPESSEG TOBB MINT
20%-A 65 EV FELETTI LESZ.

Forras: United Nations, World Population Prospects: The 2004 Revision (medium scenario), 2005.



Teljes termékenységi aranyszam alakulasa a vilagon és a
kilonbozb fejlettségli régiokban/orszagokban
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Vezetd halalokok, vilaghelyzet, 2016
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Egyéb krénikus Baleset(;kéos/iru ese Fert6z6 bet;agsegek
betegségek ' 20,1%

14,6%

Diabetes
2,8%

Krénikus légzdszervi
betegségek
6,7%

Keringési betegségek
31,4%

N=57 millié halaleset
Daganatok
15,8% v
40,5 millié (71%) nem fert6z6 betegség
2000-ben 60%!

Forras:http://www.who.int



Infant mortality rate (per 1000 live births)
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Trends in infant mortality rate (per 1000 live births)
Globally and by WHO region, 1990-2013
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Source: http://mww.who.int/gho/child_health/mortality/neonatal infant/en/




Varhato élettartam régiok szerint, 1950-2100
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A magyar lakossag egészségi allapota




A népesség szama fébb korcsoportok
szerint
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1981: 10 millié 713 ezer f6
2019: 9 millié 764 ezer fo
— 949 ezer f6
Forras: Demografiai Evkbnyv 2017, KSH, 2018



Eltartottsagi rata, 6regedési index
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OREGEDESI INDEX: AZ IDOSEBB KOROSZTALYOK LETSZAMANAK A
GYERMEKEKEHEZ VISZONYITOTT ARANYA
DINAMIKUS NOVEKEDES: 1960: 35,2 % — 2017: 128,5%

Forras: Demogréfiai Evkényv 2016, KSH, 2017
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Ezer lakosra juto
természetes fogyas
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Forras: Demografiai Evkc'inyv 2017, KSH, 2018



Teljes termékenységi aranyszam

Eqy ndre

2,00 2011: 124/100 né
2012: 134/100 né

180 2015: 144/100 né

1,60 2016: 149/100 né

1,40 2017: 149/100 né

Forras: Magyarorszag 2018, KSH 2019



A halalozasok megoszlasa (%) a f6bb halalokok
szerint, 2017

Fert6z6 és élosdiek
okozta betegségek; 0,6

gyéb haldlokok; 8,8
\

Morbiditas mortalitas
kuls6 okai; 4,4

A légzGrendszer
betegségei; 6,2

Az emésztérendszer
betegségei; 4,8

Daganatok; 25,5

TN

A keringési rendszer
betegségei; 49,8

Forras: Demografiai évkonyv 2017, KSH, 2018



A férfiak halanddsagi tobblete korcsoportok szerint, 2018
(n6i halanddsag=100,0)
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Forras: Magyarorszag 2018; KSH, 2019
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Ezer élveszulbttre jutd 1 éven aluli meghalt
korcsoportonként

2010: 5,3 ezrelék
2011: 4,9 ezrelék
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2012: 4,9 ezrelék

2013: 5,1 ezrelék
2014: 4,6 ezrelék
2015: 4,2 ezrelék
2016: 4,0 ezrelék
2017: 3,6 ezrelék
2018: 3,4 ezrelék

g 5 g 5 ¢ 8 8 8 8 8 &8 B &

- 1 napon alull 1—% napos . =30 napos 31-364 napos
Under 1 day 1—6 day-oid =30 day-old J1-364 day-old

1849
1957
1961
1973
1481

Forras: Demografiai Evkc’inyv 2017, KSH, 2018



A 25-64 éves férfiak és n6k halalozasanak alakulasa fébb
halaloki fécsoportok szerint Magyarorszagon (1980-2012)
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Elkerlilhetd haldlozas fGbb okai
OECD orszagok, 2017

Preventable causes of mortality Treatable causes of mortality
1856 450 premature deaths 1 051 184 premature deaths

Circulatory system,
36%
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Elveszitett potencialis életévek szama
100 000, 0-69 éves noi lakosra szamitva
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Elveszitett potencialis életévek szama
100 000, 0-69 éves férfi lakosra szamitva
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Magyarorszag - a férfiak és a nék sztletéskor varhato
élettartama (év) 1949-2017

Ev—Year

80
3
70
B3
B0
55

0

rrrrrrrrrrrrrerrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrirld
o o P — L o oy |l — L o0 o — (=] o}

1

P L P

& & & 8 £ 88 5 & B & & =] g 8 8 &8 5 =
— — — — — ~— — - -— — — — (3 o~ (3 [ | o~

-—

m—— Ferfi— Male Ma — Female

2017: ferfi— 72,40 év; n6 — 78,99 év

Forras: Demografiai Evkdnyv 2017, KSH, 2018



Kardiovaszkularis betegségek globalis helyzete

GLOBAL HEARTS INITIATIVE

Working together
to beat cardiovascular disease
#heatNCDs

THE GLOBAL CARDIOVASCULAR
DISEASE (CVD) CRISIS

Cardiovascular disease
is the world's biggest killer, claiming

1 7 ) million

lives per year

1/3 prematurely under 70 years.

This number
is steadily
increasing

8 0 0/ of all CVD
0 deaths
are from heart attacks and strokes

@7)/ 75% e

Premature deaths from heart attacks and strokes
threaien global health and development.

Major risk factors contributing to CVDs are:

S+ ¥ + wb

TOBACCO USE CONSUMPTION OF FOODS HIGH BLOOD PRESSURE
HIGH IN SALT

THE GLOBAL HEARTS INITIATIVE: Responding to the global cardiovascular disease crisis

An initiative to scale up national responses for prevention and management of cardiovascular diseases.

® :
... : S KE

Technical package to defeat Technical package for
the global tobacco epidemic : salt reduction

HE|RTS

Technical package for cardiovascular
disease management
in primary health care

In the 2030 Sustainable Development Agenda, governments have commitied to step up action to reduce premature
deaths from cardiovascular disease and other NCDs to improve health and premote develoepment.

y World Health
Organization

www.who.int/global_hearts




A keringési rendszer betegségei okozta halalozas
Magyarorszagon (1948-2017)
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Forras:Demografiai évkonyv 2017, KSH 2018



Ischaemias szivbetegségek okozta halalozas
(2017) és annak valtozasa 2000-2017 k6zott
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18,1 millié uj daganat
9,6 millio halaleset

43,8 millié daganatos
beteg a vilagon
(5 éven belili
diagnozis)

http://www.who.int/cancer



Leggyakoribb daganatok a férfiak korében, 2018

iematioa Agenc forResearchon Cncr GLOBOCAN 2018

World Health
Organization

Global cancer patterns by sex

Global cancer incidence Global cancer mortality

Stomach
7.2%

Colorectal
10.9%

Stomach

Prostate
13.5%

Colorectal

Not depicted: non-melanoma skin cancer, 5.8% of incident cases

https://www.iarc.fr/en/media-centre/iarcnews/2018/gco_globocan2018.php



Leggyakoribb daganatok a n6k kérében, 2018

= GLOBOCAN 2018

Global cancer patterns by sex

Global cancer incidence Global cancer mortality

Thyroid
5.1%

Cervix Colorectal

9.5%

uteri '
6.6% Colorectal
9.4%

https://www.iarc.fr/en/media-centre/iarcnews/2018/gco_globocan2018.php



Ajak, szajuregi és garat rakok, Eurdépai Unid, 2012

Estimated incidence & mortality from cancer of lip, oral cavity and pharynx in men,

2012
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A magyarorszagi daganatos halalozas fobb
szervi lokalizaciok szerint, 2017

Ono M férfi
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méhnyak 174

prosztata  p— 20,7

emlé 573 41,5
légcso, horgo, tido 115.4
e 22,4
hasnyalmirigy 23 92
maj 12,6
vastagbél, végbél 60,2

gyomor 18,1

ajak, szajiireg, nyelocso 221
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100 ezer lakosra

Forras: Demografiai évkonyv 2017, KSH, 2018



COPD prevalencidja Eurépaban

Latest data on prevalence of COPD in Europe
(Source: OECD; www.oecd.org)
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Forras: Koranyi Bulletin, 2019. 1. szam



A diabetes epidemioldgiai helyzete

Mumber of people with diabetes worldwide and per region in 2017 and 2045 [20-79 years)
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O Magyarorszagi helyzet

2010-es szlir6vizsgalati eredmények alapjan a 20-69 év kozotti
populacioban a diabetes el6forduldsa 8,65% — a teljes 20-69 éves
populaciora vetitve a gyakorisag 7,47% (Jermendy et al., 2010)
IDF Atlas (2014): a cukorbetegek prevalenciaja a 20-79 év kozotti
populacioban 7,51%
Az OEP adatbéazis-elemzés (2001-2014) alapjan (Kempler et al.,
2016):
a nyilvantartott, antidiabetikumot szedd, ismert 2-es tipusu
cukorbetegségben szenveddk teljes lakossagra vonatkoztatott
gyakorisaga 7,3%
a standardizalt prevalencia kozel masfél évtized alatt 4,2%-r61 6,4 %-
ra nott



O Magyarorszagi helyzet

IDF Atlas 2017: felnottkorban a diabetes-esetek
kb. 50%-a nem ismert, nem diagnosztizalt.

4

Hazankban kb. masfél-kétmillié ember
szenved ismert vagy ismeretlen modon
diabetesben, ill. kormegel6z6 allapotaiban.



Europai Lakossagi EgészségFelmérés

ELEF 2014

Az egészség onértékelése, vélt

egészseg

Férfi NG : NG

Nagyon jd, jo Nagyon rossz, rossz

I 2000 = 2003 W 2009 m 2014

Forrds: A 2014-ben végrehajtott Eurdpai
lakossdgi egészségfelmérés eredményei,
KSH 2018

Az egészséqgiket rossznak tarték aranya a 16 évesek és

id6sebbek kozott, 2014
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EU-28 dtlaga: 9,8%




" Krénikus betegsegben szenvedok [Eleaf?
aranya, 2014 e

A magas vérnyomas el6fordulasi aranya a 15 éven feliili
lakossag korében 31% (2009-ben 31-32%), a megkérdezettek
95%-a orvos altal felirt gyogyszert is szed.

Magas koleszterinszint el6fordulasa 11% (2009-ben 12%)
Mozgasszervi betegségek: a megkérdezettek 21%-a derék-
vagy hatfajatol szenved; 17%-uk iziileti kopast, 11%-uk nyaki
fajdalmat, egyéb nyaki gerincproblémat jelzett.
Cukorbetegségben a megkérdezettek 8%-a szenved, az
érintettek 90%-a gyogyszert szed (2009-ben 78%), 67%-uk
cukorbeteg-diétat kovet (2009-ben 61%).

A kiilonboz6 allergias megbetegedések el6fordulasi
gyakorisaga 12% (2009-ben 15%).

Forras: Statisztikai Tiikor, 2015/29, 2015. aprilis 30.
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A fogak és a szajureg egészsége, 2014
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Forrds: A 2014-ben végrehajtott Eurdpai
lakossdgi egészségfelmérés eredményei,

KSH 2018
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A fogak és a szajlireg egészsége
korcsoportonként, 2014

15-29 30-44 45-59 60-74 75— éves

Forrds: A 2014-ben végrehajtott Eurdpai . Nagyﬂn jD . Jﬂ . KiE|Eg|tﬂ . HDSSE . Nagynn r0ssz

lakossdgi egészségfelmérés eredményei,
KSH 2018



A fogak egészsege, 2014

A teljes népesség 60%-anak van legalabb egy hianyzo6
foga (fogpotlas nélkiil).

A lakossag mintegy fele legfeljebb 5, 6todiik tobb mint 20 fogat
vesztette el a fogpotlassal potolt és a nem potolt fogakat is
figyelembe véve.

13—14% azoknak az aranya, akiknek 6—9 vagy 10—19 foga
hianyzik.

A népesség kétharmadanak van tomott, 30%-anak lyukas foga.
Fogmosaskor a 16%-anak vérzik az inye, 8%-uk fogai lazak,
mozognak.

Fogpotlasa, protézise a megkérdezettek 44%-anak van, az
id6sebb korosztalyokban 78 —-80%-o0s az arany.

Forrds: A 2014-ben végrehajtott Eurdpai
lakossdgi egészségfelmérés eredményei,

KSH 2018
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Forrds: A 2014-ben végrehajtott Eurdpai
lakossdgi egészségfelmérés eredményei,

KSH 2018

o
Az egy éven beliil fogorvosi vizsgalaton részt
vettek aranya nem és korcsoport szerint

A népesség tobb mint fele
NEM ellendriztette fogai
épségét az adatfelvételt
megel6zo6 évben, ¢s csak
valamivel tobb mint negyede
jart az ajanlott 6 honapon beliil
fogorvosnal.

18-34 | 35-64 65—

eves




A fogorvosi ellatas igénybevételének esélye és
az iskolazottsag osszefliggése (OLEF2003)

4 +
3.5 _—
3
o o 281
T 2.5
==
> 5 51,56
0 1,38
w1 *
0,5
0 I I I I
8 altalanos erettsegi nelkul legfeljebb felsdfoku

erettseqi

Iskolazottsag

Forras: OLEF2003



A rendszeresen
dohanyzdk aranya a
15 évesek és
idosebbek kozott
nem szerint a 2014
koriili években

Forrds: A 2014-ben végrehajtott Eurdpai
lakossdgi egészségfelmérés eredményei,
KSH 2018
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Romania meem
Bulgria mmmmm
Norvégia

Honitorszy A naponta legalabb 5 adag
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Forrds: A 2014-ben végrehajtott Europai lakossdgi egészségfelmérés eredményei, KSH 2018



Tulsulyosak és
elhizottak egyiittes
aranya nem és
korcsoport szerint

(%)
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Forrds: A 2014-ben végrehajtott Eurdpai
lakossdgi egészségfelmérés eredményei,
KSH 2018
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Elvesztett egészséges életévek

kockazatok szerint
Harom f6 kockazati csoport:
* viselkedési,
* élettani és

* kornyezeti kockazatok

A kockazati tényez6kkel magyarazhatd hazai egészségveszteség
tulnyomo tobbsége (kozel 80%) 6sszefligg a viselkedéssel

-

kiemelt jelent6ségli a népegészségligyi tervezés soran az
egészségmagatartas megvaltoztatasara iranyuld beavatkozasok el6térbe
helyezése.



A legalabb 1000 ELEV/100 ezer f6 veszteséget okozd kockazati
tényez6k rangsora nékre és férfiakra Magyarorszagon, 2016

- ELEV - ELEV
or NSk 100.000 Sor Férfiak 100.000
fére fiére
1 |Magas vérnyomas 6369 \,-<a 1 |Dohanyzas 8591
2 |Dohanyzas 3999 | 2 |Magas vérnyomas 7674
3 |Tdlsdly, elhizas 3827 . 3 _|Tilzott alkoholfogyasitas 6704
4 |Magas koleszterinszint 2981 |- 4 |Tulsdly, elhizas 4522
5 [Magas vércukorszint 2427 |- 5 |Magas koleszterinszint 3913
6 |Talzott alkoholfogyasztas 1611 ~| & |Magas vércukorszint 3207
7 |Alacsony teljes kidrlésl gabona fogyasztasal 1592 | ——| 7 [Alacsony teljes kidrlési gabona fogyasztasal 2204
8 |Levegd porszennyezettsége 1260 ~ 8 |Magas sofogyasztas 2144
9 |Alacsony dio-, olajosmag-fogyasztas 1177 9 |lLevegd porszennyezettsége 2027
10 |Alacsony gylimolcsfogyasztas 1162 10 [Alacsony gylimdlcsfogyasztas 1942
11 _|Magas séfnﬂasztés 1041 11 Alacsnnz dio-, nlainﬁmag-f nﬂasztés 1746

ELEV: elvesztett egészséges életévek




Dohanyzasnak tulajdonithatd halalozas
valtozasa a 2011-es értékekhez viszonyitva
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Standardizalt halalozas 2011-hez
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Atfogd dohdanyzas-ellendrzési intézkedések

MPOWER stratégia (WHO, 2008)

Monitor — a dohanyzas és a megelGzésére iranyulo torekvések
monitorozasa

Protect — az emberek védelme a dohanyfisttél

er — segitségnyujtas a leszokashoz
Warn —fig . jnyzas veszélyeire

Enforce — a dohanyreklamok betiltasanak szorgalmazasa

Raise — a dohanyaruk addjanak a novelése
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A leszokas tdmogatas T
EGESZSEGUGY! ALLAMTITKARSAG
’ d Sze re i EGESZSEGUGYI SZAKMAI KOLLEGIUM

Egészségligyi szakmai iranyelv —
A dohanyzasrol valé leszokas tamogatasarol

Minimal intervencio

Programszerti leszokas tamogatas
o gyogyszermentes
farmakoterapias
a nem gyogyszeres €s a gyogyszeres
tamogatas kombinacidja
magatartasorvoslasi terapia .
csoportos magatartasorvoslasi terapia e o

Ervényesség idStartama: 2020. szeptember 1.

(@]

(@]

(@]

(@]

’ 4 4 Kiadja: Emberi Erdforrasok Minisztériuma —
o proaktiv telefonos tanacsadas Egészssgioyer Fois Alamitkirsag
Megjelenés helye:
Nyomtatott verzio: Egészségigyi Kézldny

Elektronikus elérhetdség: hitps://kollegium asek hu

https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index




A LESZOKAS TAMOGATAS FOLYAMATA

Minimal intervencio |
LAKOSSAG |«
(rovid tanacsadas, F——
SOHA |
e I SO SZ I nt) L ﬁ?ﬁ;yﬁal( WAR ELOZZUK
paciens | LESZOKOTT ™| g2
dohanyzik-e?
5 A (GEN 1
S L TANACSOLJUK
aleszokast
Ask=kérdezzuk
\d
Advise=tanacsoljuk _EROSITSK
motivaciot
Assess=ero0sitsuk “
Assist=tamogassuk Megsaitettaz
| —NEM ™ EokozzUuKk
. . . amotivaciot
Arrange follow up=kdvessik VISSZAESES  IGEN
TAMOGASSUK |_
aleszokast
\d
KOVESSUK
| | adohanyzas-
mentességet
(absztinenciat)




Kihivasok a
21. szazadban

Fejlett orszagok — caries
iskolaskoruak 60-90%-a,
felnottek tobbsége

Tarsadalmi, magatartasi,
kornyezeti tényez6k szerepe

Foghianyos allapot!
Periodontalis betegségek
Szajlregi daganatok
DOHANYZAS

ALKOHOL

DIABETES MELLITUS

fdiC

FDI World Dental Federation

of

L2

- . o

The Oral Health Atlas
SECOND EDITION




Oralis
egeszség és
altalanos
egeészség
kapcsolata

Edentul ousness

The extensive or
complete loss of keeth
may negatively impact
on nutrition, the ability
10 eat and quality of life.

Saliva: Can be usedto
identify specific
markers of disease,
such & HIV infection.

Preumonia:

Oral infections can be
asoclated with an
increased risk for
preumonia.

Stomach ulcers:
The mouth may be a
reservoir for bacteria

associated with

stomach ulcers.

Diabetes:

Periodontal d kease
can be associaked with
diabetes and may
increase the risk for
diabetic complications.

o

>

I

’_

Organ infections:

Oral bacteria are
associated with
infections of the heart,
brain and other organs.

Noma:

Acute necrotizing
gingivitis/periodontitls
is an important risk
factor for noma.

Cardiovascular disease:
Perlodontal disease may
be associated with
cardiovascular dsesse.

Preterm and
low-birth-weight
bables: Feriodontal
disease may be
asodated with
increased risk for
preterm and
low-birth-weight babiles.

Gastrointestinal and
pancreatic cancers:
Perlodontal disease
may be asoclated
with gastrointestinal
and pancreatic
cancers.




WHO Region specific weighted DMFT among 12-yar-olds

DMFT
WHO Regions
2004 (2) 2011 (3) 2015 (4)
AFRO 115 1.19 1.05
AMRO 276 235 208
EMRO 1.58 1.63 164
EURD 2.57 1.95 1.81
SEARO 112 1.87 297
WPRO 1.48 1.39 1.05
Global 1.81 1.67 1.88

Forras: https://www.mah.se/CAPP/Country-Oral-
Health-Profiles/According-to-Alphabetical/Global-
DMFT-for-12-year-olds-2011/

Oralis egészseg 2020
WHO eurdpai celkitizesek

Dental caries levels (DMFT) among 12-years-old, December 2014

° o0

WHO global weighted
mean DMFT for 12 year
olds in 2014: 1.86

[ Mot applicable

* based on most recent data in CAPP

(év)
6 Legalabb 80% ép fogu legyen
12 < 1,5 DMFT (ezen beltl max. 1,0 F-T)
18 Egyetlen fog se hidnyozzon caries miatt (M-T = 0)

35-44 < 10 DMFT
65-74 10%-nal ne legyen tdbb teljesen fogatlan




Caries— DMFT-12
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TOOTH DECAY

WORLDWIDE

Average number

of decayed (D), missing (M),
and filled (F) teeth (T)

in 12-year-olds

latest available data
1994-2014

more than 3.5 high -
2.6-3.5 moderate -
12-25 low [N

0.0-1.1 very low
no data
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Sulyos kronikus periodontitis

SEVERE CHRONIC
PERIODONTITIS
Estimates of

average prevalence
among those 15 years
or older per country
2010

more than 15.0%
10.1% ~ 15.0%
10% or less

no data




Szajuregi daganatok incidenciaja

ORAL CANCER

Incidence per 100,000 popul ation
of oral and lip cancer

among those 15 years or ol der
2012 estimates

7.0 or mare
50-6.9
25-49 [

less than 2.5
no data

'?;J

~ -

s T T
el
muv.rnn.u
H
‘. " HEN CALEDDRLA,
LNODMHESIA
"s\mnmn
ﬁ AT




Szajuregi daganatok - tények

Facts about oral cancer

50%
The average 5-year survival
rate of patients with oral
- 0 BE8ESeS 88

cancer is about 50%. :!!: “?:: !!

95%
e About 95% of all
SENEREEES

H oral cancers occur

1338388888 in persons over 40 40
ssesssssss years of age.

o

The average age
at the time of diagnosis
60 ) s about 60.

Risk factors

Cigarette smoking is the most
common form of tobacco use,
but all forms of tobacco are
linked with increased risk of
oral cancer: regular use of
pipes, cigars, waterpipes, as
well as all forms of smokeless
tobacco (snus, chewing
tobacco, etc.).

All three forms of alcohol
(beer, spirits and wine)
have been associated with
oral cancer, although
spirits and beer have a

higher associated risk.

Profile of those at highest risk

A typical high-risk profile for oral cancer
is a man, over age 40, who uses tobacco
and/or is a heavy user of alcohol.

However, the male-female ratio has
dropped from 6 to 1 in 1950

to about 2 to 1 at present.

D00

S — E—
@ @
1950 2015



COMMON RISK FACTORS AND THEIR

IMPORTANCE FOR ORAL HEALTH
Modified from Sheiham & Watt, 2000

Periodontal disease

A
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GLOBAL ACTION PLAN

WHO — Globalis akciéterv 2013-2020
Set of 9 voluntary global NCD targets for 2025

Premature

mortality -

from NCDs
Harmful use 25% reduction

Essential NCD

of alcohol nt
10% reduction medicines and
technologies

E - 80% coverage
L Physical
E inactivity
10% reduction ‘ Drug therapy
T ~ and counseling
50% coverage
é Salt/ i
sodium intake
D 30% reduction
Diabetes/
obesity
3 i : 0% increase
Tobacco use - Raised blood
30% reduction pressure . Mortality and Morbidity
. 25%redudlon Risk Factors for NCDs

7753\, World Health
¥ Organization

=

National Systems Response

Pos

“

http://www.who.int/nmh/global_monitoring_framework/en/



£» THE GLOBAL ACTION PLAN

B Current situation:
Diespite remacknable gains, the world is not on track to achieve
the health-related Sustninable Development Goal targets by
2030, While scane targets are within reach, achisving others
by 20030 will require significanthy increased sffore.

P What we will do?

+ Engage with countries better to identify pricorities and
plem and implement together;

+ Accelerate progress in countries through joint acticns
under specific accelerator themes and on gender equality
and global public goods;

+ Align, by harmonizing our operational and financial
strategies, policies and approaches in support of
countries; and

+ Account, by reviewing progress and learning together to
enhance shared accountability.

COUNTRY PROGRESS TOWARDS
THE HEALTH-RELATED SDG TARGETS

More tnformstion:
The Global Action Plan for Healthy Lives and Well-being for All

Email: S04G3

WHODGOMGAP/19.] & World Health Organizat
This work is available under the CCBY-MC-84 3.0 1G0 licence.

AT A GLANCE

P Response

12 global health, develapment and humanitarin agencies
heve united under the Global Action Plan to sapport
countries to accelerate progress towards the health-related
SDG targets. The agencies bring significart experience in
health firancing, normative and policy guidance, technical
cooperation, market shaping, comvening stakehaolders and
humanitarian responses.

‘What we want to achiewe by 2023

« Better coordination among the agencies in their global,
regional and in-country processes;

« A reduced burden on countries as a result of better aligred
aperational and financial policies and approaches; and

« A focus on purpose-driven collaboration is integrated into
the agencies’ organizational cultures,

et 2030

cretariatinwho int | Web: www. wha.int/ sdg/global-action-plan.
19. Same rights reserved.

Stronger Collaboration, Better Health
Global Action Plan for Healthy Lives and Wellbeing for All

cavi@® ¢

unicef@ ¥ Unitaid

Strengtheningcollaboration
among multilateral
organizations to accelerate
country progress on the
health-related Sustainable
Development Goals

An Overview
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Lowe o i g @ hiomment GLAL
Szajuregi egeszseg es - o
fenntarthato fejl6dés

ORAL HEALTH
IS INTEGRALTO
SUSTAINABLE

DEVELOPMENT
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