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Fogalmak
A NÉPEGÉSZSÉGÜGY (Public Health) interszektoriális, a társadalom valamennyi szférájára
és rétegére építő tevékenység az egészség védelme és fejlesztése, a betegségek, sérülések
és rokkantság megelőzése érdekében.
MEGELŐZŐ ORVOSTAN – az orvostudomány azon ismeretanyagainak összessége, amely
elméleti alapul szolgál a lakosság egészségének védelmét és fejlesztését, a betegség és
fogyatékosság megelőzését, ill. azok manifesztációjának késleltetését célzó 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 fogászati népegészségügy a szájbetegségek társadalmilag szervezett
megelőzésével, az orális egészség fenntartásának és az ezzel összefüggő
életminőség javításának a kutatásával és módszereivel foglalkozik.

Preventív szemlélet - a különböző betegségek kockázati tényezőinek meghatározása és
társadalmi keretek között történő csökkentése, illetve kiküszöbölése



A népegészségügy alapvető funkciói
(Essential Public Health Operations, EPHOs)

1. A lakosság egészségi állapotának és jóllétének felügyelete 

2. Az egészségi ártalmak és veszélyhelyzetek monitorozása és kezelése 

3. Környezet-egészségügyi, foglalkozás-egészségügyi, élelmiszerbiztonsági 

és egyéb téren folytatott egészségvédelem 

4. Egészségfejlesztés 

5. Betegségmegelőzés és a betegségek korai stádiumban való 

diagnosztizálása 

6. Az egészséget és a jóllétet szolgáló irányítás biztosítása 

7. Népegészségügyi személyzet biztosítása 

8. A fenntartható szervezeti struktúrák és a finanszírozás biztosítása 

9. Érdekérvényesítés, kommunikáció és társadalmi mobilizáció 

10. Népegészségügyi kutatás 

Forrás: Review of public health capacities and services in the European Region, World Health Organization, Regional Office for Europe, 2012. 



A lakosság egészségi 
állapota – nemzetközi és 

hazai trendek



2011



A világ népessége kontinensek szerint, 1950-2100

Forrás: Népesedési helyzetkép – a népesedési világnap alkalmából. Statisztikai tükör 2013/54. 



KORFA – VILÁGNÉPESSÉG (2010)

Forrás: United Nations Population Division, World Population Prospects, The 2008 Revision

FEJLETT ORSZÁGOK – URNA; FEJLŐDŐ ORSZÁGOK – PIRAMIS



A népesség öregedése, régiók szerint

65 éves és annál idősebb népesség aránya (%)
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Forrás: United Nations, World Population Prospects: The 2004 Revision (medium scenario), 2005.

2025-RE A FEJLETT ORSZÁGOKBAN A NÉPESSÉG TÖBB MINT 
20%-A 65 ÉV FELETTI LESZ. 



Teljes termékenységi arányszám alakulása a világon és a 
különböző fejlettségű régiókban/országokban

2050-RE A TELJES TERMÉKENYSÉGI ARÁNYSZÁM 2,1 ALÁ CSÖKKEN 
VILÁGVISZONYLATBAN



Forrás:http://www.who.int

Vezető halálokok, világhelyzet, 2016

Fertőző betegségek

20,1%

Keringési betegségek

31,4%

Daganatok
15,8%

Krónikus légzőszervi 

betegségek

6,7%

Diabetes

2,8%

Egyéb krónikus

betegségek

14,6%

Balesetek, sérülések

8,6%

N=57 millió haláleset


40,5 millió (71%) nem fertőző betegség

2000-ben 60%!



Source: http://www.who.int/gho/child_health/mortality/neonatal_infant/en/



Várható élettartam régiók szerint, 1950-2100

Forrás: World Population Prospects: The 2012 Revision UN



A magyar lakosság egészségi állapota



A népesség száma főbb korcsoportok
szerint

Forrás: Demográfiai Évkönyv 2017, KSH, 2018

1981: 10 millió 713 ezer fő
2019:   9 millió 764 ezer fő

− 949 ezer fő



Eltartottsági ráta, öregedési index

Forrás: Demográfiai Évkönyv 2016, KSH, 2017

%

ÖREGEDÉSI INDEX: AZ IDŐSEBB KOROSZTÁLYOK LÉTSZÁMÁNAK A 
GYERMEKEKÉHEZ VISZONYÍTOTT ARÁNYA

DINAMIKUS NÖVEKEDÉS: 1960: 35,2 %  → 2017: 128,5%



Korfa - a magyar 

népesség száma nem, 

életkor és családi 

állapot szerint, 2019. 

január 1.

Forrás: Magyarország 2018; KSH, 2019
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Az élveszületések (É) és a 
halálozások (H) arányszámai

Forrás: Demográfiai Évkönyv 2017, KSH, 2018

2017: É=9,4 ezrelék; H=13,5 ezrelék

Ezer lakosra jutó 
természetes fogyás



Teljes termékenységi arányszám

Forrás: Magyarország 2018, KSH 2019

2011: 124/100 nő
2012: 134/100 nő
2015: 144/100 nő
2016: 149/100 nő
2017: 149/100 nő



A halálozások megoszlása (%) a főbb halálokok 
szerint, 2017

A keringési rendszer 
betegségei; 49,8

Daganatok; 25,5

Az emésztőrendszer 
betegségei; 4,8

A légzőrendszer 
betegségei; 6,2

Morbiditás mortalitás 
külső okai; 4,4

Fertőző és élősdiek 
okozta betegségek; 0,6

Egyéb halálokok; 8,8

Forrás: Demográfiai évkönyv 2017, KSH, 2018



A férfiak halandósági többlete korcsoportok szerint, 2018 
(női halandóság=100,0)

Forrás: Magyarország 2018; KSH, 2019



Forrás: Demográfiai Évkönyv 2017, KSH, 2018

Ezer élveszülöttre jutó 1 éven aluli meghalt 
korcsoportonként

2010: 5,3 ezrelék

2011: 4,9 ezrelék

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



A 25-64 éves férfiak és nők  halálozásának  alakulása  főbb 
haláloki főcsoportok szerint Magyarországon  (1980-2012)

*Standard:  A 25-64 éves európai standard populáció

Forrás:     WHO/Európa, HFA adatbázis, 2014. április 



Forrás: Health at a glance 2019, OECD 2019

Elkerülhető halálozás főbb okai 
OECD országok, 2017



Forrás: Health at a glance 2019, OECD 2019

Elkerülhető halálozás, 2017



Forrás: OECD Health Statistics 2017.

Elveszített potenciális életévek száma
100 000, 0-69 éves női lakosra számítva 



Forrás: OECD Health Statistics 2017.

Elveszített potenciális életévek száma
100 000, 0-69 éves férfi lakosra számítva 



Magyarország - a férfiak és a nők születéskor várható 
élettartama (év) 1949-2017

Forrás: Demográfiai Évkönyv 2017, KSH, 2018
2017: férfi – 72,40 év; nő – 78,99 év



Kardiovaszkuláris betegségek globális helyzete



A keringési rendszer betegségei okozta halálozás 
Magyarországon (1948-2017)
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Forrás:Demográfiai évkönyv 2017, KSH 2018



Ischaemiás szívbetegségek okozta halálozás 
(2017) és annak változása 2000-2017 között

Forrás: Health at a glance 2019, OECD 2019



18,1 millió új daganat

9,6 millió haláleset

43,8 millió daganatos 
beteg a világon
(5 éven belüli 

diagnózis)

http://www.who.int/cancer

TÉNYEK, 2018



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

Leggyakoribb daganatok a férfiak körében, 2018



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

Leggyakoribb daganatok a nők körében, 2018



Ajak, szájüregi és garat rákok, Európai Unió, 2012

Férfiak Nők



A magyarországi daganatos halálozás főbb 
szervi lokalizációk szerint, 2017
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Forrás: Demográfiai évkönyv 2017, KSH, 2018



COPD prevalenciája Európában



A COPD morbiditási idősora (OKTPI)

Forrás: Korányi Bulletin, 2019. 1. szám



A diabetes epidemiológiai helyzete

Forrás: IDF Diabetes Atlas 8th Edition 2017



Magyarországi helyzet

• 2010-es szűrővizsgálati eredmények alapján a 20-69 év közötti 
populációban a diabetes előfordulása 8,65% → a teljes 20-69 éves 
populációra vetítve a gyakoriság 7,47% (Jermendy et al., 2010)

• IDF Atlas (2014): a cukorbetegek prevalenciája a 20-79 év közötti 
populációban 7,51%

• Az OEP adatbázis-elemzés (2001-2014) alapján (Kempler et al., 
2016): 

▫ a nyilvántartott, antidiabetikumot szedő, ismert 2-es típusú 
cukorbetegségben szenvedők teljes lakosságra vonatkoztatott 
gyakorisága 7,3%

▫ a standardizált prevalencia közel másfél évtized alatt 4,2%-ról 6,4%-
ra nőtt



Magyarországi helyzet

• IDF Atlas 2017: felnőttkorban a diabetes-esetek 
kb. 50%-a nem ismert, nem diagnosztizált. 



• Hazánkban kb. másfél-kétmillió ember 
szenved ismert vagy ismeretlen módon 
diabetesben, ill. kórmegelőző állapotaiban. 



Az egészség önértékelése, vélt 

egészség

Forrás: A 2014-ben végrehajtott Európai 
lakossági egészségfelmérés eredményei, 
KSH 2018

Európai Lakossági EgészségFelmérés

ELEF 2014



Krónikus betegségben szenvedők 

aránya, 2014

• A magas vérnyomás előfordulási aránya a 15 éven felüli 
lakosság körében 31% (2009-ben 31-32%), a megkérdezettek 
95%-a orvos által felírt gyógyszert is szed.

• Magas koleszterinszint előfordulása 11% (2009-ben 12%)

• Mozgásszervi betegségek: a megkérdezettek 21%-a derék-
vagy hátfájától szenved; 17%-uk ízületi kopást, 11%-uk nyaki 
fájdalmat, egyéb nyaki gerincproblémát jelzett.

• Cukorbetegségben a megkérdezettek 8%-a szenved, az 
érintettek 90%-a gyógyszert szed (2009-ben 78%), 67%-uk 
cukorbeteg-diétát követ (2009-ben 61%).

• A különböző allergiás megbetegedések előfordulási 
gyakorisága 12% (2009-ben 15%).

Forrás: Statisztikai Tükör, 2015/29, 2015. április 30.



A fogak és a szájüreg egészsége, 2014

Forrás: A 2014-ben végrehajtott Európai 
lakossági egészségfelmérés eredményei, 
KSH 2018



A fogak és a szájüreg egészsége 

korcsoportonként, 2014

Forrás: A 2014-ben végrehajtott Európai 
lakossági egészségfelmérés eredményei, 
KSH 2018



A fogak egészsége, 2014

• A teljes népesség 60%-ának van legalább egy hiányzó 
foga (fogpótlás nélkül). 

• A lakosság mintegy fele legfeljebb 5, ötödük több mint 20 fogát 
vesztette el a fogpótlással pótolt és a nem pótolt fogakat is 
figyelembe véve. 

• 13–14% azoknak az aránya, akiknek 6–9 vagy 10–19 foga 
hiányzik.

• A népesség kétharmadának van tömött, 30%-ának lyukas foga.
• Fogmosáskor a 16%-ának vérzik az ínye, 8%-uk fogai lazák, 

mozognak. 
• Fogpótlása, protézise a megkérdezettek 44%-ának van, az 

idősebb korosztályokban 78–80%-os az arány.

Forrás: A 2014-ben végrehajtott Európai 
lakossági egészségfelmérés eredményei, 
KSH 2018



Az egy éven belül fogorvosi vizsgálaton részt

vettek aránya nem és korcsoport szerint

A népesség több mint fele 

NEM ellenőriztette fogai 

épségét az adatfelvételt 

megelőző évben, és csak 

valamivel több mint negyede 

járt az ajánlott 6 hónapon belül 

fogorvosnál.

Forrás: A 2014-ben végrehajtott Európai 
lakossági egészségfelmérés eredményei, 
KSH 2018



A fogorvosi ellátás igénybevételének esélye és 

az iskolázottság összefüggése (OLEF2003)

Forrás: OLEF2003



A rendszeresen 

dohányzók aránya a 

15 évesek és 

idősebbek között 

nem szerint a 2014 

körüli években

Forrás: A 2014-ben végrehajtott Európai lakossági egészségfelmérés eredményei, KSH 2018

Forrás: A 2014-ben végrehajtott Európai 
lakossági egészségfelmérés eredményei, 
KSH 2018



A naponta legalább 5 adag 
zöldséget vagy gyümölcsöt
Fogyasztók aránya a 2014 

körüli években

Forrás: A 2014-ben végrehajtott Európai lakossági egészségfelmérés eredményei, KSH 2018



Túlsúlyosak és 

elhízottak együttes 

aránya nem és 

korcsoport szerint

Forrás: A 2014-ben végrehajtott Európai 
lakossági egészségfelmérés eredményei, 
KSH 2018



Elvesztett egészséges életévek 
kockázatok szerint

Három fő kockázati csoport:
• viselkedési,
• élettani és
• környezeti kockázatok

A kockázati tényezőkkel magyarázható hazai egészségveszteség 
túlnyomó többsége (közel 80%) összefügg a viselkedéssel

kiemelt jelentőségű a népegészségügyi tervezés során az 
egészségmagatartás megváltoztatására irányuló beavatkozások előtérbe 

helyezése.



A legalább 1000 ELÉV/100 ezer fő veszteséget okozó kockázati 
tényezők rangsora nőkre és férfiakra Magyarországon, 2016 

ELÉV: elvesztett egészséges életévek

Vitrai J. és mtsai: Hazai egészség-pillanatkép, 2017.  Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 4. szám 



Dohányzásnak tulajdonítható halálozás 
változása a 2011-es értékekhez viszonyítva 

Vitrai J. és mtsai: Hazai egészség-pillanatkép, 2017.  Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 4. szám 



Átfogó dohányzás-ellenőrzési intézkedések

MPOWER stratégia (WHO, 2008)

Monitor – a dohányzás és a megelőzésére irányuló törekvések 
monitorozása

Protect – az emberek védelme a dohányfüsttől

Offer – segítségnyújtás a leszokáshoz

Warn – figyelmeztetés a dohányzás veszélyeire

Enforce – a dohányreklámok betiltásának szorgalmazása

Raise – a dohányáruk adójának a növelése



A leszokás támogatás 
módszerei

Minimál intervenció
Programszerű leszokás támogatás

◦ gyógyszermentes
◦ farmakoterápiás
◦ a nem gyógyszeres és a gyógyszeres 

támogatás kombinációja
◦ magatartásorvoslási terápia
◦ csoportos magatartásorvoslási terápia 
◦ proaktív telefonos tanácsadás

Egészségügyi Szakmai Irányelv - A dohányzásról való leszokás támogatásáról (2017-2020)

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



5As
Ask=kérdezzük

Advise=tanácsoljuk

Assess=erősítsük

Assist=támogassuk

Arrange follow up=kövessük

Minimál intervenció 
(rövid tanácsadás, 

első szint)



Kihívások a 
21. században

Fejlett országok – caries
iskoláskorúak 60-90%-a, 
felnőttek többsége

Társadalmi, magatartási, 
környezeti tényezők szerepe

Foghiányos állapot!

Periodontális betegségek

Szájüregi daganatok

DOHÁNYZÁS

ALKOHOL

DIABETES MELLITUS



Orális 
egészség és 
általános 
egészség 
kapcsolata



Orális egészség 2020

WHO európai célkitűzések

Életkor
(év)

Fő célkitűzések

6 Legalább 80% ép fogú legyen

12  1,5 DMFT (ezen belül max. 1,0 F-T)

18 Egyetlen fog se hiányozzon caries miatt (M-T = 0)

35-44  10 DMFT

65-74 10%-nál ne legyen több teljesen fogatlan

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

WHO global weighted 

mean DMFT for 12 year 

olds in 2014: 1.86



Caries – DMFT-12



Súlyos krónikus periodontitis



Szájüregi daganatok incidenciája



Szájüregi daganatok - tények





WHO – Globális akcióterv 2013–2020

http://www.who.int/nmh/global_monitoring_framework/en/
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Szájüregi egészség és 
fenntartható fejlődés


