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Megérti-e a valaszt, ha megkérdezi kezeloorvosat, gyogyszerészét? Az egészségmiiveltség
mérésének aktualis kérdései Magyarorszagon

Do You Understand the Answer When You Ask Your Doctor or Pharmacist? Measuring Health
Literacy in Hungary, Current Affairs

PORZSOLT Péter

PhD-hallgato (PhD Student)

Soproni Egyetem, Lamfalussy Sandor K6zgazdasagtudomanyi Kar (University of Sopron,
Alexandre Lamfalussy Faculty of Economics)

Porzsolt.Peter@phd.uni-sopron.hu

Absztrakt:

A tanulmany ismerteti a magyar lakossag egészségiigyi helyzetét, kiillonds tekintettel az élet-
modbeli tényezokhoz kothetd kockazatokra. A megelézhetd és kezelhetd haldlokok elemzése
mellett a DALY, az elvesztett egészséges életévek mutatdja is bemutatasra keriil. Attekintést
nyujt az egészségmiiveltség fogalmarol és annak mérésérol, kiilon kiemelve a 2012-es HLS-
EU, 2015-6s és 2019-es magyarorszagi felméréseket. Az egészségmiiveltség vizsgalatok ered-
ményei arra mutatnak, hogy a lakossag nagy része alacsony szintii egészségmiiveltséggel ren-
delkezik, és hogy a funkciondlis és szubjektiv mérések kozott eltérések mutatkoznak. Kiemeli
az egészségmiiveltség fontossagat az egészségiigyi rendszerek hatékonysaganak és az egyéni
egészségmegdrzésnek szempontjabol. Rdmutat a szakpolitikai és oktatasi beavatkozasok sziik-
ségességére a tarsadalom egészségmiiveltségének fejlesztése érdekében.

Kulcsszavak: egészségmiiveltség, egészségkockazatok, egészségiigyi rendszerek
JEL-kodok. H75, 118

Abstract:

The article describes the overall picture of the health situation of the Hungarian population,
with particular attention to the risks associated with lifestyle factors. In addition to the analysis
of preventable and treatable causes of death, the DALY, the indicator of healthy life years lost,
is also presented. It provides an overview of the concept of health literacy and its measurement,
highlighting the 2012 HLS-EU, 2015 and 2019 Hungarian surveys. The results of the health
literacy surveys show that most of the population has a low level of health literacy and that
there are discrepancies between the functional and subjective measurements. The study
highlights the importance of health literacy in terms of the efficiency of healthcare systems and
individual health preservation. It points to the need for political and educational interventions
in order to improve society's health literacy.

Keywords: health literacy, health-risks, health-systems
JEL Codes: H75, 118

1. Bevezetés
Ha a magyar lakossag egészségi mutatoit attekintjilk 2020-21-ben, kedvezoétlen képet kapunk.
Egy tarsadalom egészségi allapotat tobb modon vizsgalhatjuk. Elemezhetjiik a megeldzhetd és

kezelhetd betegségeket, mortalitasi adatokat. Megnézhetjiik, vajon az életmodnak milyen sze-
repe van ezeknek a betegségeknek a kialakulasaban és kezelésében?

154
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Az egészség-kozgazdasagtan egyik széles korben alkalmazott modszere a DALY (Disa-
bility-Adjusted Life Years) vagy magyarul ELEV (Elvesztett egészséges életévek) szamitasa.
Az utdbbi mutat6 a teljes populaciora vetitve jelzi, hogy mennyi id6t ,,élhetett volna” a tarsa-
dalom. Ehhez a témahoz is szorosan kapcsolddik az egészség értése.

Az egészségmiiveltség, vagy angolul Health Literacy, az egyének egészségértésével, az
informaciokhoz vald hozzaférés lehetdségével €s az abbdl szerzett informaciok alapjan folyta-
tott tevékenységgel foglalkozd tudomanyteriilet. Az 6nallé diszciplina kialakulasa az 1970-es
években kezdddott és a mai napig folyamatosan alakul.

Az, hogy mit értiink Health Literacy alatt, milyen definiciokat hatdroztak meg, ezek ho-
gyan valtoznak ¢és fejlodnek, meghatarozza a kiilonbozo szakteriileteken a beavatkozas leheto-
ségét ¢s fontossagat. Az egészségmiiveltséget eleinte az egyén egészségértésére értették, azon-
ban az ismeretek fejlodésével vilagossa valt, hogy Ossztarsadalmi jelentdségli, joval szélesebb
fogalomrdl van sz6. A tarsadalom minden rétege érintett az egészség fenntartasban, betegségek
prevenciojaban. Alapvetd képességek kellenek a megfeleld cselekvéshez.

Az Egészségmiiveltség mérésére validalt tesztek allnak a rendelkezésiinkre. A Bostoni
Egyetem altal miikodtetett Health Literacy szerszdmoskamra oldalon 2023 decemberében 279
kiilonféle teszt talalhatd (Health Literacy Tool Shed, 2023). A 2012-es HLS-EU vizsgalat 8
europai unios orszagban mérte fel az akkori Health Literacy allapotokat. Az eredmények azt
mutatjak, hogy a vizsgalt teriileten a lakossag felének problémas vagy elégtelen az egészségér-
tése. 2015-ben és 2019-ben Magyorszagon is végeztek a HLS-EU-hoz hasonlo felméréseket.
Az eredmények hazankban is hasonld tendenciat mutattak, jelentds eltérés az elégtelen egész-
ségmiiveltség szintjében lathatd, ahol a magyar adatok rosszabbak az 4tlagosnal.

A tanulmany célja annak vizsgalata, hogy milyen beavatkozas sziikséges a tarsadalom
egészségmiiveltségének fejlesztésére. Nemzetkozi példak, jo gyakorlatok azt mutatjak, hogy
erre szamos szakteriilet egyiittmiikodésével keriilhet sor. A szakpolitika, az oktatas, az egész-
ségiigy szerepldi €s a tarsadalmi szervezetek bevonasaval. Ha ezek megvalosulnak, akkor ja-
vulhat az egészségmiiveltség, javulnak az egészségi mutatok, csokkennek az egészségligyi kolt-
ségek és ezaltal novekedhet az orszag versenyképessége is.

2. Egészségiigyi helyzetkép
2.1. Elkeriilheto haldlozas (megeldzheto és kezelheto)

Az elkeriilhetd haldlozas mutatdi kiindulési alapot jelenthetnek a kozegészségiigy €s az egész-
ségligyi ellatorendszerek hatékonysaganak felméréséhez a kiilonbozd betegségek €s sériilések
miatti 1d6 eldtti haldlozas csokkentésében.

2019-ben az EU orszagaiban tobb mint 1 millié korai halaleset elkeriilhetd lett volna jobb
megeldzés €s egészségiigyi beavatkozasok révén. Ez a 75 év alatti haldlesetek koriilbeliil két-
harmadat teszi ki. E halalesetek tobbsége (644.000, az dsszes haldlozads 64%-a) megeldzhetd
lett volna hatékony elsddleges prevencioval és egyéb kozegészségligyi intézkedésekkel, mig
valamivel tobb mint egyharmada (371.000) a hatékonyabb és idészerlibb egészségligyi beavat-
kozéssal kezelhetonek tekinthetd.

Megelozheto: A tidorak, az ischaemids szivbetegségek (amelyek fele megeldzhetd), az
alkohollal 6sszefiiggd halalesetek, valamint a kozlekedési €s egyéb balesetek adtdk a megeldz-
hetd halalozés tobb mint felét az EU-ban. Tovabbi f6 okok a krénikus obstruktiv tiidébetegsé-
gek (COPD), amelyek gyakran a dohanyzassal és a stroke-kal kapcsolatosak (amelyek fele
megeldzhetdnek itélt) valamint ide sorolhatd az dngyilkossag.
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Kezelheto: A haldlozas f6 kezelhetd okai kozé tartozik az ischaemias szivbetegség
(amelynek fele kezelhetonek tekinthetd), vastagbélrak, emlorak és sz€liités (amelyek fele ke-
zelhetd). Ezek egyiittesen az 0sszes olyan halaleset kozel 60%-at tették ki, amelyek idében és
hatékonyan végzett kezeléssel elkertilhetok lettek volna.

Megel6zheté halalozas Kezelhet6 halalozas
Cyprus 100 Sweden :_ 60
Italy 101 Netherlands  [—— 1
Malta 102 France |me— G2
Spain 110 Spain  [e— 63
Sweden  [—— 110 Luxembourg  e— 63
Luxembourg  (ee— 115 Italy — [——— G4
Netherlands ~ |————— {24 Belgium  |— G5
Ireland  [—— 127 Denmark  |ee— 57
France (e——— 130 Finland ~ [e—— 69
Portugal  |ee——— {35 Ireland  [——— 71
Creece |m—— 138 Slovenia  [e——7)
Belgium  |— {42 Austria  [ee———73
Germany [ 150 Cyprus  |ee—— 77
Denmark ~ [— 151 Portugal  |[e— 79
Austria  [—————— {52 Germany  |ee— 5)
Finland ~ [e—— 154 Malta ~ [——————— 55
Slovenia s 173 Greece 93
EU27 176 EU27 04
Czech Rep. : 188 Czech Rep. 120
Poland 219 Croatia 128
Bulgaria _231 Estonia _ 129
Slovak Rep. 231 Poland 134
Croatia _233 Slovak Rep. _ 164
Estonia 234 Hungary 173
Lithuania — 285 Lithuania _ 181
Romania 296 Latvia 189
Latvia _— 296 Bulgaria — 189
Hungary s 315 Romania s 208
Switzerland :— 104 Switzerland :— 50
celand  |— 105 Iceland  |— 57
Norway (ee—— 115 Norway  (ee— 57
United Kingdom  [e—— {50 United Kingdom ~ [e—— 37
Tirkiye —|[e————— 154 Tirkiye 131
Serbia fe . . . ,ﬂn | | ! Serbia fe . . . e | !
0 50 100 150 200 250 300 350 0 50 100 150 200 250
100.000 fdre vetitve 100.000 fdre vetitve

1. abra: Megelozheto és kezelheté halalozas adatai nemzetkozi dsszehasonlitasban
Forras: OECD & European Union (2020)

Az 1. abran lathato, hogy Magyarorszag a megel6zheté halalozas listajan 2019-ben az
utolso helyen allt, mig a kezelhet6 halalozasi okok listajan alulr6l az 6tddik volt az OECD és
EU orszagok kozott.

2.2. Sziiletéskor varhato élettartam

A mortalitasi adatok mellett fontos mutatd még a sziiletéskor varhato élettartam is, az egész-
ségiigyl rendszerek egyik kiemelt célja, hogy ezt a mutatot javitsdk az adott orszagokban. A
szliletéskor varhato élettartam Magyarorszagon 2021-ben 74,3 év volt. Ez ndvekedést mutat a
2000-es év 71,9 évéhez képest, azonban az EU-atlag 80,1 évétdl tobb, mint 5 évvel elmarad és
a V4 orszagok kozott is a legalacsonyabb. Csehorszag kozel harom évvel elézi meg Magyaror-
szagot, ahol a mutato 77,2 év volt.
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1. tablazat: Sziiletéskor varhato élettartam (év) Magyarorszagon, V4-ek orszagaiban,
kornyezo orszagokban és az EU27 atlaga, 2000, 2010, 2015-2021

Orszag, orszdagesoport | 2000 | 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Ausztria 78,3 | 80,7 |81,3 |818 |81,7 |818 |82 81,3 | 81,3
Csehorszag 751 (77,7 | 787 | 791 (791 | 79,1 |793 |783 |77.2
Horvdtorszdg . 76,7 | 775 | 78,2 |78 78,2 | 786 | 77,8 | 76,7
Lengyelorszag 738 | 76,4 | 775 |78 778 | 77,7 |78 76,5 | 75,5
Magyarorszag 71,9 | 74,7 | 757 |76,2 |76 76,2 | 76,5 | 75,7 | 743
Romdania 71,2 | 73,7 | 749 |752 |752 |753 |756 |742 |728
Szlovakia 733 |756 |76,7 | 773 773 |774 |77,8 |77 74,6
Szlovénia 76,2 | 798 | 809 |812 |812 |815 |816 |80,6 |80,7
EU27_2020 . 79,8 | 805 |809 |809 |81 81,3 | 80,4 |80,1
Szerbia 716 |744 | 753 |757 |756 |759 |76 745 | 72,8

Forras: KSH (2023a) alapjan sajat szerkesztés (2023)

Vizsgalhatjuk az adatokat regiondlis szinten is, az orszagrészek eltéréseibdl is levonha-
tunk kovetkeztetéseket. Erdemes lehet a tarsadalmi mobilitas szempontjabdl is értékelni a 1a-

tottakat.

2. tablazat: Sziiletéskor varhato atlagos élettartam (év) Magyarorszagon, férfiak és nék

osszehasonlitasaban, régiok és nagyrégiok szerint, 2001, 2012, 2022

Teriileti egy- ];e“;léet‘ Férfiak | Férfiak | Férfiak | N6k | N6k | Nék
ség gyses 2001 2012 | 2022 | 2001 | 2012 | 2022
szintje

Budapest fg;f‘éos 69,28 7358 | 7422 | 7652 | 7923 | 79,90
Pest :j;gegye’ 68,68 71,94 | 7364 | 7654 | 7822 | 79,35
Kozép-Magyar- | | ovregio | 69,10 | 7292 | 7399 | 7653 | 7885 | 7970
orszdg

f;”lzep'l’””””' régit 6853 | 7122 | 7227 | 7624 | 7839 | 7911
Zgugat'D””d"' régit 6893 | 7157 | 7365 | 7744 | 7867 | 80,05
Dél-Dundntil | régid 6783 | 7097 | 7243 | 7579 | 7827 | 7891
Dundntil nagyrégi6 | 6843 | 7126 | 7279 | 7648 | 7845 | 79,36
Eszak-Magyar- | .4 6673 | 6968 | 7039 | 7626 | 7725 | 77.62
orszdg

Eszak-Alfold | régid 6703 | 7083 | 7151 | 7617 | 7844 | 7837
Dél-Alfold r6gi6 6821 | 71,13 | 7198 | 76,64 | 7820 | 7885
Alfold és Eszak | nagyrégio | 67,32 | 7057 | 7134 | 7636 | 77,99 | 7830
Orszdg dsszesen | orszag 6815 | 7145 | 7255 | 7646 | 7838 | 79,05

Forras: KSH (2023b) alapjan sajat szerkesztés (2023)

A 2. tablazatban lathat6, hogy Magyarorszagon regionalis szinten is jelentds eltérések
mutatkoznak a sziiletéskor varhato atlagos é€lettartamban. A férfiaknal a Budapesti régidban
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74,22 év, mig Eszak-Magyarorszagon 70,22 év a varhaté élettartam 2022-ben, kozel 4 év a
kiilonbség. A néknél nincs ekkora differencia, bar ott is az Eszak-Magyarorszagi régio a leg-
alacsonyabb 77,62, mig Nyugat-Dunantil a legmagasabb 80,05, kozel 2,5 év a kiilonbség. Te-
hat ebbdl a régiok egészségellatasi-fejlettségi szintjére is kovetkeztethetiink, illetve a fejlettebb
terlileteken az egészségesebb életmodra is.

2.3. Egészség-kockazati tényezok

Az egészséget befolyasold kockazati tényezokbdl eredéen Magyarorszdgon a haldlozasok
nagyjabol fele egészség-magatartasi kockazatra vezethet6 vissza. Ez az arany az EU-ban 39%.
Melyek ezek a kockézati tényezok? Magasvérnyomas-betegség, magas testtomegindex, magas
vércukorszint, magas koleszterinszint, magas soéfogyasztas, dohdnyzas, alkoholfogyasztas
(OECD & European Observatory on Health Systems and Policies, 2019).

3. tablazat: Halalozasi adatok fobb halalokok szerint Magyarorszagon (f6), 1990, 2000,
2010, 2015-2022

Ebbdl: Ebbdl:
L, Ebbdl: rossz- Ebbdl: egyéb | Ebbdl:
, Halalozasok ) heveny ) ) horghurut, Ebbol: méj- | Ebbol:
Ev indulatt ) ischaemias agyeér- .
szama szivizom- tiid6tagulat betegségek Covid19
daganatok szivbetegség | betegség

elhalas és asztma
1990 145 660 30871 14 452 13739 21218 4853 5570 -
2000 135601 33280 11 312 18 487 18 939 3732 6 883 -
2010 130 456 32 460 7481 26 361 14 001 4589 4622 -
2015 131 697 32792 6 028 26 979 12 500 6 266 3 306 -
2016 127 053 32 987 5744 25540 10 701 5490 3177 -
2017 131674 32 844 5758 26 887 11 384 6110 3243 -
2018 131 045 32 586 5833 26 269 11 267 6 093 3343 -
2019 129 603 32012 5699 25971 11 488 6 262 3303 -
2020 141 002 31623 5655 26 280 11722 5352 3361 8981
2021 155 621 30593 6 059 25917 10734 4783 3575 24 838
2022 136 446 30 456 5557 25 385 10 388 4 955 3 556 7 685

Forras: KSH (2023c) alapjan sajat szerkesztés (2023)

A halélozasi adatok vizsgalatakor lathatjuk, hogy a két f6 csoport a daganatos betegségek,
valamint a sziv-¢€s érrendszeri betegségek. Ennek a két betegségcsoportnak tetemes hanyada a
megeldzhetd, illetve kezelhetd haldlozasi okok kozé tartozik.

Taplaltsag
A tulsuly jelentds kockazati tényezd szamos betegség kialakuldsaban. A sziv-€s érrendszer
megbetegedéseiben, bizonyos daganatos betegségekben, a 2-es tipusu cukorbetegségben, il-
letve szamos mozgésszervi probléma kialakuldsaban jatszik szerepet.

A 2019-es OTAP vizsgalat alapjan hazankban a feln6tt férfiak 77%-a, a nék 60%-a tl-
sulyos vagy elhizott (OGYEI, 2019).
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2. abra: Taplaltsag nem és korcsoport szerint, 2020
Forras: KSH (2020) alapjan sajat szerkesztés (2023)

Az adatokbol azt lathatjuk, hogy a 65 év feletti férfiaknal a thlstly és elhizas aranya
77,6%, kozel négyszerese a 15-17-éves korcsoportnak 20,3%. Ez az arany a néknél még rosz-
szabb, a 15-17 éves korcsoport 9,9%-a tulstlyos vagy elhizott, mig a 65 éven feliiliek 69,1%-
a, kozel hétszeres a kiilonbség.

Kérdés, hogyan lehet ezen valtoztatni? Eletmédvaltoztatas nélkiil nem sikeriil eredményt
elérni. Az étkezés atalakitasa és a karos kockazati tényezok csokkentése mellett pédaul test-
mozgassal jarulhatunk hozz4 az életmddvaltoztatashoz..

Testmozgas

A testmozgas hatdsara csokken a sziv-és érrendszeri megbetegedések, a 2-es tipusu cukorbe-
tegség, a metabolikus szindroma, és bizonyos daganatos megbetegedések el6forduldsa. Ezen
feliil a mozgésszervi betegségek kockazata is csokken, és konnyebb megtartani az egészséges
testsulyt.

A WHO ajanlasa heti 150 perc kozepes intenzitasu testmozgas.

A felndttek fizikai aktivitdsara vonatkoz6 ajanlasok: Minden felndtt szdmara javasolt a
rendszeres testmozgas. Atlagosan heti 150-300 perc idStartamu, kozepes intenzitasu vagy heti
75-150 perc erds intenzitast fizikai aktivitas vagy ezek egyenértékii kombinécioja ajanlott. He-
tente legalabb 2 alkalommal javasolt beiktatni kdzepes vagy annal erdsebb intenzitasu, valam-
ennyi nagyobb izomcsoportot megmozgat6 izomer6sité edzést (Bull et al., 2020).

A 2019-es egészségiigyi helyzetkép alapjan Magyarorszagon a legalabb 15 évesek 54%-
a egyaltalan nem sportol. A 15-24 éves férfiaknak t6bb, mint 50%-a sportol, azonban az azonos
koru néknek csupan a harmada. A sportolok és nem sportolok kozott a magasabb iskolai vég-
zettséggel rendelkezOknél kifejezetten tobben aktivak. Az alacsony végzettségiiek kirivoan ke-
veset sportolnak (KSH, 2021).
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Dohdnyzds

Nemzetkozi adatok alapjan a dohanyzas nagyon magas egészség-kockazati tényez6. A dohany-
z6k 50%-a dohanyzés miatti megbetegedésben hal meg. A kozvetlen dohanyzok mellett a ma-
sodlagos dohanyfiistot beszivok is magas kockazati csoportba tartoznak.

A 2019-es egészségiigyi helyzetkép alapjan Magyarorszagon a 15 éves €és anndl idésebb
lakossag 27%-a dohanyzik rendszeresen. Az alacsony jovedelmi szintii és alacsonyabb iskolai
végzettségll lakossag joval nagyobb ardnyban sziv dohanyterméket rendszeresen, mint a maga-
sabb végzettségli ¢s magasabb iskolai végzettségti (KSH, 2021; KSH, 2022a).

Szeszesital-fogyasztdis
Az alkohol mérgezd ¢€s pszichoaktiv anyag, amely a globalis betegségteher 5%-aért felelds. A
férfiak érintettsége 7%, a néké 2%.

A 2019-es egészségligyi helyzetkép alapjan Magyarorszagon a 15-49 évesek kozott a ha-
lalozas 10%-aért felelés az alkohol. A WHO adatai alapjan Magyarorszagon 2018-ban az alko-
holfogyasztassal 0sszefiiggd standard haldlozasi rata az EU 52,4%-os atlaganak csaknem mas-
félszerese volt (78,7%) (KSH, 2021; KSH, 2022b).

Sziirovizsgalatok

A fentieken kiviil jelentds mértékben befolyasolhatja az egészséget a megfeleld idoben torténd
szlirdvizsgalat elvégzése. A sziirdvizsgalatok koziil a ndknél a mammografias vizsgalatok, fér-
fiaknal a prosztatavizsgalatok hozzajarulhatnak a betegség korai diagnozisahoz ¢€s a sikeres te-
rapiahoz.

Hazankban a ndk szabalykovetobbek a férfiaknal a sziirések tekintetében. A 2019-es
egészségligyi helyzetkép alapjan Magyarorszagon az érintettek 86%-a végzett eml6-sziirést,
mig a férfiaknal a 15 éves és annal iddsebb korosztaly 30%-a vett részt prosztata-vizsgalaton,
és az érintett 45 év feletti korcsoportnak csupan az 50%-a (KSH, 2021; KSH, 2022c¢).

3. Az egészségi allapot vizsgalatanak masik lehetséges modszere a betegségteher szem-
pontja szerinti elemzés

Itt els6sorban a haldlozast és az elvesztett egészséges életéveket szamoljuk. DALY (ELEV)
Disability-Adjusted Life Year az angol kifejezés a korlatozottsaggal vagy rokkantsaggal korri-
galt életéveket jelenti. Magyarul ,,Elvesztett egészséges életévek” ELEV. A DALY-index
karosodott egészségi allapotban leélt évek és a varhatd élettartam el6tti halal miatt elveszitett
életévek egyesitett mérdszama, ami a betegségteher szamszerlsitésére szolgal.

A populdciora vetitett mutatd egy adott iddszakra vetitve azt mutatja meg, hogy egyrészt
milyen korlatozottsagot okoznak az egyes betegségek, masrészt pedig mennyi volt az atlagos
¢lettartamhoz képest a korai haldlozas.

Vitrai és Bakacs (2021) elemezték a 2019-es Global Burden of Disease Study Magyar-
orszagra vonatkozo adatait. Ebben azt lathatjuk, hogy a kockdzati tényezdcsoportok koziil mind
a haromban, a viselkedési, élettani és kornyezeti kockéazatokat tekintve is tobb életévet veszi-
tettek el a magyar nék és férfiak is, mint a kornyez6 orszagok, V4-ek és Ausztria lakosai. Esz-
revehetd, hogy minden vizsgalt orszdgban a viselkedési kockdzatok okozta veszteségek voltak
a legmagasabbak.

2019-ben Magyarorszagon a nék 1,8 millio egészséges életévet vesztettek, 35503
¢v/100.000 f6. Ez az adat 2%-o0s novekedést mutat 2010-hez képest. Az egészségveszteségek
90%-at a kronikus nem fert6z6 betegségek okoztak.

A magyar férfiak 2019-ben 1,9 milli6 egészséges életévet vesztettek. 41.367 év/100.000
6. Ez 5%-0s csokkenést mutat 2010-hez képest. 86%-ban a kronikus nem fertdz6 betegségek
voltak a feleldsek az egészségveszteségért (Vitrai €s Bakacs, 2021).
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A fentiekbdl kideriilt, hogy a kronikus nem fert6z6 betegségek nagyon fontos szerepet
jatszanak az egészségromlasban. A viselkedési kockazati-tényezok az €letév-veszteségekben a
legmagasabban elhelyezkedd kockazatot hordozzak, joval magasabbat, mint a kdrnyezeti és
¢lettani kockazatok. Ahhoz, hogy ezek az informaciok a lakossag részére eljussanak és értel-
mezhetdek legyenek, majd ebbdl egy életmodvaltas bekovetkezzen, a népesség megfeleld
egészségmuveltségére van sziikség.

4. Az egészségmiiveltség

Ha kettébontjuk a fogalmat egészségre és miiveltségre, akkor a kovetkezd meghatarozasokhoz
jutunk. Az egészség definicioja: ,, Health is a state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or infirmity.” Az egészség a teljes testi, lelki és
szocialis jollét allapota, és nem csupan a betegség hianya (WHO, 2023).

A muveltség definialasa ennél joval Gsszetettebb folyamat, mivel szdmos kiilonb6z6 mii-
veltséget megkiilonboztethetliink. Azoknak az anyagi és szellemi értékeknek Osszessége, ame-

lyeket az emberi tarsadalom torténelme folyaman létrehozott; kultara, miivel6dés (Arcanum,
2023).

4.1. Mi is az Egészségmiiveltség vagy Health Literacy?

Angolul Health Literacy néven vonult be a szakirodalomba. Az els6 megjelenése az 1970-es
évekre tehetd. El0szor az iskolai egészségnevelésben jelent meg ez a fogalom. Az elsd ezzel a
témaval foglalkozé tudomanyos cikket az 1980-as években publikaltak, majd ezt kovette az
1990-es évek elején a kdvetkezd. Mig 2006-ban alig tobb, mint 100 cikk foglalkozott a téméval,
egy évtizeddel késébb mar tobb, mint 1000. 2022-ben 4.066 cikk jelent meg a témaban. 2023-
ban a Pubmed-en 28.000-nél is t6bb talalatot hoz a Health Literacy kifejezés.

Magyarul az egészségértés megnevezés is eléfordul a szakirodalomban. Az egészségértés
azonban inkébb egyfajta értelmezési képességet takar, ezért az egészségmiiveltség jobban jel-
lemzi annak komplexitasat.

Serensen 2019-es a témaval foglalkozé cikkében 26 definiciot sorol fel. Ha attekintjiik a
fontosabbakat, képet kaphatunk arrdl, hogyan fejlodott az egészségmiiveltség fogalma hisz
éves idOtartam alatt (Okan et al., 2019).

A definiciok jellegiiknél fogva torekszenek arra, hogy k6zos fogalmi alapot teremtsenek
meg. Ezért sziikséges az egységes szakmai nyelv ismerete és elfogaddsa. Mindazonaltal a defi-
niciok korlatozoak is, Osszetett fogalmakat igyekeznek meghatarozni. A legfontosabbak ezek
koziil a megeértés, készség, jartassag, kompetencia, viselkedés, cselekvés. Az egészségmiivelt-
ségben szamos szakteriilet képviseldi érintettek, az egészségligyi szakemberek, a népegészség-
ligy1 szakemberek, az oktatas szerepldi €s a szakpolitikusok. Ezen feliil a tarsadalom kiilonb6z6
csoportjai, az egyén, az egészségiigyi rendszer, az oktatasi rendszer. Fontos, hogy ne legyenek
kozottik fogalmi értelmezési problémak, hiszen akkor a k6zos cél elérése sem lehet eredmé-
nyes.

1995-ben az amerikai Joint Committee on National Health Educational Standards hata-
rozta meg az elsd definicidt, amely szerint ,, Az egészségmiiveltség az egyének azon képessége,
hogy megszerezzék, értelmezzék és megértsék az alapveto egészségiigyi informdciokat és szol-
galtatasokat, valamint az a kompetencidaja, hogy azokat az informaciokat és szolgaltatasokat az
egészsegiik javitasa érdekében felhasznaljak.” (American Cancer Society, 1995)

Ebben a definicidban elsdsorban az egyénre koncentralnak, a cselekvd egyén képessége
¢s kompetencidja az egészségének javitasa, fokozasa (enhance health) érdekében.
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1998-ban a WHO 4ltal megfogalmazott definicio, melyet ma is széles korben hasznalnak,
a kovetkezo: ,,az emberek kognitiv és szocialis készsége, amely meghatarozza az egyének mo-
tivaciojat, képességét, amely segitségével hozzaférnek, megértik és felhasznaljak azokat az in-
formaciodkat, amelyek elésegitik és fenntartjak jo egészségiiket” (Nutbeam, 1998).

Itt a képesség helyett a kognitiv (megismerd), és szocialis készség fogalmaval talalko-
értsék és felhasznaljak az informdcidkat. Vagyis a képesség ,,capacity” helyett megjelenik a
készség ,,skill”, amely 0sszetettebb, inkabb értelmezhetd ugy, mint ligyesség, jartassag, szakis-
meret. Itt talalkozunk a motivaci6 kifejezéssel, illetve az ,,ability”’, mint képesség, az els6 defi-
nicidban ,,capacity”’, mint képesség helyett.

Kickbusch és szerzdtarsai 2005-ben egy joval komplexebb definicioval allnak eld:
,»A képesség arra, hogy a mindennapi életben jozan dontést hozzunk az egészségiink érdekében,
- otthon, a kozosségben, a munkahelyen, az egészségiigyi rendszerben, a piaci térben és a poli-
tikai klizddtéren. Egy kritikus felhatalmazasi stratégia annak érdekében, hogy ndvelje az egyé-
nek kontrolljat az egészségiik felett, novelje a képességiiket az informacid gytiijtésében és no-
velje képességiiket a feleldsségvallalasban.”

Lathatjuk, hogy itt meghatarozasra keriilnek azok a teriiletek, ahol az egészségmiiveltség
Iényeges szerepet jatszik. A definicid kontextusa a mindennapi élet. A szerzOk meghataroztak
a kiilonbozo képességeket is.

4. tablazat: Az egészségmiiveltség kompetencia-szintjei

Allampolgari
kompetenciak

PAciens-
kompetenciak

Fogyaszto6i

kompetenciak
az egészseég érdekeé-
ben hozott dontések
a termékek és szol-
géltatasok hasznala-
tarol és amennyiben

sziikséges, a fo-
gyasztoi jogok alkal-

mazasa

Forras: Kickbusch és munkatarsai (2005) alapjan sajat szerkesztés (2023)

Alapvet6
egészségkompetenciak

a szavazOli magatar-
tas fontossaga, az
egészségligyi jogok
ismerete, paciens- €s
egészseégligyi-Szerve-
zetek munkéjaban
valo részvétel

az eligazodas képes-
sége az egészségligyi
rendszerben és a
szakemberek sza-
mara aktiv partner-
ként vald viselkedés

az egészségfejlesztés al-
kalmazasa, mint az
egészségvedo- és a be-
tegségmegeldzési visel-
kedések, és az dngon-
doskodas

Serensen és munkatarsai 2012-ben Gsszefoglaltak egy konceptualis modellt, amely az
egeészseéggel kapcsolatos informacidhoz a hozzajutast, a megértést, feldolgozast és alkalmazast
harom teriileten elemzi, az egészségiigyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia, prevencio és
egeészsegfejlesztés modelljében (Serensen et al., 2015).

5. tablazat: Az egészségmiiveltség konceptualis modellje

_ _ Az egészségre
Hozzaférés az Az egészségre Az egészsegre g &
e 4 Y vonatkozo
egészségre vonatkozo vonatkozo .
. . . relevans
" vonatkozo relevans relevans . P
Egészség- . . Y e s . . s informaciok
> A relevans informaciok informaciok .
miiveltség . . , PP alkalmazasa/
informaciokhoz megértése értékelése g
felhasznalasa
et i1 képesség az képesség az képesség meg-
hozzaférési ké- . p , cgaz . P , ceaz pesseg 1 g
Eoészsésiioi 08860 47 60bsZ egészségligyl in- | egészségiigyi In- | alapozott dontés-
SCSTSESUEY DEsseg az egesz forméaciok és forméciok értel- | hozatalra egész-
ellatas ségiigyi informa- . won s PR A
ciokhoz azok jelent0ségé- | mezésére €s érté- | ségligyi kérdé-
nek megértésére kelésére sekben
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hozzaférési ké-

képesség a ri-

képesség riziko-

képesség a rizi-

sai vonatkozasa-
ban

ciok és azok je-
lentéségének
megértésére

maciok értelme-
zésére és értéke-
lésére

, \ o ziko-faktorokkal | faktorokkal kap- | kofaktorokkal
Betegség- pesség a riziko- . . .
gt kapcsolatos infor- | csolatos infor- kapcsolatos in-
megelozés faktorokkal kap- o e AT
7, . , maciok és azok maciok értel- formaciok jelen-
(prevencio) csolatos informa- | . a4 g o
- jelentdségének | mezésére és érté- | tdségének meg-
ciokhoz oz o g
megértésére kelésére itélésére
képesség a tarsas | képesség a tarsas . .
s i L T képesség meg-
naprakészség a ¢s targyi kornye- | és targyi kornye- .
. g . . alapozott dontés-
tarsas €s targy1i zet egészség-de- | zet egészség-de- .
f N ; SO e hozatalra a tarsas
Egészség- kornyezet egész- | terminansaira vo- termindnsaira ot
. ; : S L . L ¢s targyi kornye-
fejlesztés ség-determinan- | natkozd informd- | vonatkozo infor-

zet egészség-de-
termindnsaival
kapcsolatban

Forras: Serensen ¢s munkatarsai (2015) alapjan sajat szerkesztés (2023)
4.2. Eurdpai felmérés, HLS-EU

2012-ben egy 8 eurdpai orszagban végzett felmérés adatait publikaltak. Ausztria, Bulgéria, Go-
rogorszag, Irorszag, Hollandia, Lengyelorszag, Németorszag és Spanyolorszag lakosai koré-
ben, orszagonként 1000-1000 f8s mintan, dsszesen 8000 6 bevonasaval végezték a felmérést.
Ez a HLS-EU vizsgalat azota is referenciaként szolgal az egészségmiiveltséggel foglalkozo ta-
nulményokban.

Pontosan hogyan kell ezeket a pontszamokat értelmezni? 0-50-ig terjedd skalan az elég-
telen egészségértés kategoria 0-25-ig tart, a problémas kategoria fels6 hatara 33 pont, az elég-
séges felsd hatara 42 pont, mig a kitlind kvartilis 43-50 pont kozott értelmezhetd.

6. tablazat: A HLS-EU vizsgalat osszesitett egészségértési index eloszlasa (%)

elégtelen problémas elégséges Kkitiino N
Ausztria 18 38 34 10 979
Bulgdria 27 35 27 11 925
Németorszdag 11 35 34 20 1045
Gorogorszdg 14 31 40 16 998
Spanyolorszdg 8 51 33 9 974
Irorszig 10 30 39 21 959
Hollandia 2 27 46 25 983
Lengyelorszag 10 34 36 20 921
EUS 12 35 36 17 7795

Forras: Koltai és Kun (2016) alapjan sajat szerkesztés (2023)

A tanulmanyban vizsgalt populacié eredményei alapjan atlagban minden masodik sze-
mélynek csokkent egészségértése volt. Orszagonként eltérdek voltak az egyes teriiletek egész-
ségértésének szintjei. A szerzOk javaslata alapjan integraltan, tobb teriilet bevondsaval érdemes
a szakpolitikanak az egészségértés szint ndvelésével foglalkoznia (Serensen et al., 2015).

4.3. Magyar felmérés
2016-ban egy a HLS-EU vizsgalat alapjan elvégzett magyar tanulmany Osszehasonlitotta a

nemzetkozi €s a hazai adatokat. A kutatasban az eredeti, leforditott kérdoivet és index-szamitasi
modszertant hasznaltak a szerzok, ezaltal a kutatds eredményei 0sszevethetdk lettek az eredeti
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8 eurdpai orszagban elvégzett vizsgalat eredményeivel. A helyzet sem Europaban, sem Ma-
gyarorszagon nem mutatott pozitiv képet. Az Osszesitett egészségértés mérésére egy 0-50-ig
terjedd skalan a korlatozott egészségértési szint meghaladasahoz tobb, mint 33 pontot kell el-
érni. A magyar valaszadok atlaga 32 pont, mig az EUS atlaga 34 volt. Hollandia kiemelkedo,
37 pontos indexszel.

Az egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia az EU-s trendekhez hasonléan ma-
gasabb, itt a hazai eredmények 34-es indexet hoztak, mig az EUS atlaga 35 volt. A prevencio
alindex nalunk 32 pont, mig az EUS atlaga 34, vagyis nalunk a megeldzéssel kapcsolatos egész-
ségiigyi informacidkhoz alacsonyabb szinten jutunk hozza, értjiik meg és dolgozzuk fel azokat.
Az egészségfejlesztési alindex hazai pontszama 31, mig az EU 8 atlaga 32 pont volt. Az dssze-
sitett egészségértés index a magyar felmérésben résztvevd 954 valaszadd eredményei alapjan
elégtelen 19%, problémas 33%, elégséges 38%, kitlind 10%. Az EUS 4tlaga viszont, elégtelen
12%, problémas 35%, elégséges 36%, kitlind 17%.

7. tablazat: A 2016-os magyarorszagi egészségmiiveltség felmérés eredményei,
osszehasonlitva az EUS atlagaval (%)

Elégtelen Problémas Elégséges Kitiino
EUS 12% 33% 38% 17%
Magyarorszdag 19% 35% 36% 10%

Forras: Koltai és Kun (2016) alapjan sajat szerkesztés (2023)

A magyar lakossag egészségértése az EUS8 atlaghoz képest leginkdbb az elégtelen és a
kitling egészségértés szazalékaban tér el. 7 szazalékponttal, azaz 63%-al magasabb az elégtele-
nek szama, 7 szazalékponttal, azaz 59%-al alacsonyabb a kitlind egészségmiiveltségliek szama.
A problémas ¢s elégséges adatok hasonldak az EUS atlagahoz.

A demografiai tényezOk tekintetében elmondhat6, hogy a ndk, a fiatalabbak, a magasabb
végzettségliek €s az anyagilag jobb helyzetben 1évOk azok, akiknek az egészségértési szintje
magasabb. A felmérés alapjan a n6k magasabb egészségértési kompetenciat mutattak a preven-
ci6 és az egészségfejlesztés teriiletén, mint a férfiak (Koltai & Kun, 2016).

2019-ben egy Ujabb kutatds folyt Magyarorszagon az egészségmiiveltség felmérésére.
Bird és munkatarsai azt talaltak, hogy a 2016-os vizsgalatban az “Atlagos Tapérték Teszt”
(Newest Vital Test) NVS leforditott, nem adaptalt valtozatat hasznaltdk. Ez torzithatja a hazai
eredményeket, ezért 1, validalt kérdéivekre volt szlikség a pontosabb eredmények eléréséhez.
Az egészségmiiveltség mérésére a Brief Health Literacy Screening Tool, (BRIEF) és az NVS
validalt magyar valtozatait hasznaltdk. A kutatok ugy értékelték, hogy jelentds eltérés van a
nem megfeleld egészségértésii egyén funkcionalis (objektiv) mérése, melynek eredménye
46,0% ¢és a szubjektiv megitélés amelynek eredménye 70,2%, lett. A 2016-os vizsgalatban, a
nem validalt NVS kérddéiv alapjan 69% tartozott a megfeleld egészségértésii kategoridba, mig
a validalt kérdoives kutatéds alapjan csupan 54%. A kiilonbség jelentOs.

Az iskolai végzettség befolyasolo tényezének bizonyult mind a funkcionalis, mind pedig
a szubjektiv egészségmiiveltségben. A funkciondlis egészségmiiveltségben ezen feliil a tarsas
tdmasznak igazolddott jelentds szerepe (Biro et al., 2022).

Elmondhat6 tehat, hogy az egészségmiiveltség mérése alapjan az adatok Osszefiiggést
mutatnak a nem megfeleld egészségmiiveltség és a megeldzhetd és kezelhetd haldlokokbol
eredd kedvezdtlen mutatokban.
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5. Osszefoglalas

A tanulmany els6 részében a magyar tarsadalom jelenlegi egészségiigyi helyzetérdl kaphatunk
képet tobbféle adat elemzésével. Elsdsorban azoknak az egészségi-kockazati tényezdknek az
ismertetésével, amelyek bizonyitottan hozzajarulnak a lakossag egészségi allapotahoz. Az
olyan kockézati tényezdk, mint a tulsuly, a dohdnyzas, a magas alkoholfogyasztas, a mozgas-
szegény ¢életmod nemzetkdzi Gsszehasonlitasban rosszabb adatokat hoznak, mint a kdrnyezo
orszagokban.

Mas metodikaval azok a tényezdk, amelyek nem kornyezeti és élettani, hanem viselke-
dési, tehat az egyén 4ltal valtoztathatod tényezdk, tobb mint 80%-ban feleldsek az ,,Elvesztett
egészséges ¢eletévekért”. A magyar férfiak 1,9 milli6, a ndk 1,8 millid egészséges életévet vesz-
tettek 2019-ben. Ez az adat akkor is riasztd, ha a kornyez6 vizsgalt orszagokban is hasonloak a
trendek. Sajnos hazdnkban a legkedvezotlenebbek a mutatok a vizsgalt orszagok koziil.

Hogyan lehet ezen valtoztatni, tehetjiik fel a kérdést? Ha az egyéntdl varjuk azt, hogy
masképpen viselkedjen, akkor meg kell értetni vele a helyzetet és lehetdséget kell biztositani a
szdmara, hogy a megfeleld dontést hozhassa az egészségével kapcsolatban. Hogyan hozhat6
meg a helyes dontés? Vélhetden a megfeleld egészségértés birtokaban.

A Health Literacy vagy Egészségmiiveltség diszciplina mar az 1970-es évektdl fogva ez-
zel a kérdéssel foglalkozik. A jelentdségét mutatja, hogy mara a szakirodalomban tobb, mint
28.000 cikket taldlunk, amely hozza kapcsolodik. A bemutatott definiciok kozott talalhatunk
jonéhany kiilonbséget és szamos hasonldsagot. A fejlédési iranyt mutatja, hogy az egyén egész-
ségértésébdl, mara eljutottunk egy olyan atfogd megkdzelitéshez, amely az egyiranyu kommu-
nikacio-szerzés €s feldolgozas helyett egy interaktiv folyamatot hataroz meg. A képesség, kész-
ség, jartassag, kompetencia fogalmak k6zos nevezdre hozasa elengedhetetlen a sikeres egyiitt-
mikodéshez. Ez a feladat a tarsadalom egészét érinti. Az egyén, a szakpolitika, az oktatas, az
egészségiigyi-rendszer, a tarsadalmi szervezetek egyarant feleldsek a megfeleld egészségmii-
veltségert.

Az egészségmiiveltség mérését az Eurdpai Unidban 2012-ben 8 orszagban végezték rep-
rezentativ mintavétellel. A HLS-EU vizsgalat mérfoldkdnek szamit a szakemberek szdmara.
Kideriilt bel6le, hogy az egészségértés minden résztvevo orszagban fejlesztésre szorul. Magyar-
orszagon 2015-ben és 2019-ben hasonld eredményeket hoztak a kutatasok. A lakossag tobb,
mint 50%-anak elégtelen vagy problémas az egészségértése. Ennek a fejlesztéséhez komplex
programok sziikségesek a népegészségiigy teriiletén, az oktatas €s a szakpolitika bevonasa el-
engedhetetleniil sziikséges lenne hozza. Egyeldre ezek a komplex programok nem jelentek meg
Magyarorszagon. Elszigetelt kezdeményezéseket lathatunk, mint példaul az Egészségfejlesz-
tési Irodak miikodése, melyeknél az aktivitas leginkabb az egyes munkatarsak hozzaallasatol
fiigg (M. Kornyicki, 2022), vagy az iparagi szerepldk altal inditott Egészségértési Dij (AIOM,
2022).

A legtobb tanulmanyban, amely az Egészségmiiveltség fejlesztésével foglalkozik fontos
szerepe van az oktatasi rendszernek mar az altalanos iskolai szinttél kezdve. Egyenlére még
ebben sem talalunk jelentds eldrelépést Magyarorszagon.

Nemzetkozi j6 példak azt mutatjak, hogy tobb teriilet 6sszefogdsaval lehetséges hatéko-
nyan novelni a Health Literacy szintjét. Altalaban helyi kozosségi kezdeményezésekkel, Gnkor-
manyzat, oktatds, éttermek, ¢lelmiszerboltok Gsszehangolt tevékenységével érték ezt el. Né-
hany kis valtoztatas elég volt ahhoz, hogy sikert arassanak. Példaul az ételadagok csokkentése
az éttermekben, vagy az Onkormaynzat altal tdimogatott egészséges €lelmiszerek az iskolakban
¢s azok kozelében 1év0 iizletekben (Matyas, 2020).

Bizunk benne, hogy ilyen kezdeményezések megvalosithatbak Magyarorszagon is, hi-
szen a teljes tarsadalom érdeke, hogy egészségesebb legyen. Emlékezziink erre a WHO defini-
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cidja alapjan ,, Az egészség a teljes testi, lelki, és szocialis jollet allapota, és nem csupan a be-
tegség hianya” Ha fejlodik az egészségmuveltségiink, akkor konnyebben feldolgozzuk az
egészségiinkkel kapcsolatos informacidkat. Megértjiik a valaszt, ha megkérdezziik kezeldorvo-
sunkat, gyogyszerésziinket!
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