Act Sci Soc 34 (2011): 33-43

A Dél-Dunantul régio mortalitasi viszonyainak elemzése a
f6bb betegségcsoportokban’

Molnarné Barna Katalin,” Molnar Tamas™

Abstract An analysis of the mortality situation in Southern Transdanubia
Region according to main groups of diseases. A country’s economic performance is
greatly influenced by the population’s health status because the number of healthy life
years has a positive affect on the economy. This is the reason why European Union
researches the relationship between health and the economy. Therefore, it is important
to review and analyze the population’s health status in the regions. This paper shows
the mortality situation in the Southern Transdanubia Region.

Keywords health care, cardiovascular, cancer and respiratory causes of mortali-
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A régio altalanos jellemzoi

A Dél-Dunantil tervezési-statisztikai régiot 3 megye, Baranya, Somogy és Tolna
alkotja. DéIrdl a Drava folyo, keletrdl a Duna, északrol a Balaton hatarolja. A régio,
nagysagat tekintve, a 3. legnagyobb hazankban, teriilete 14169 km?, az orszag teriile-
tének 15,2%-at teszi ki. Lakossaga a régiok kozott a legkisebb (933 ezer f0), az or-
szag lakossaganak csak 9,4%-a, ebbdl kovetkezik, hogy népsiirisége a legalacso-
nyabb (66 f6/km?). A régio ebbél a szempontbol heterogén, a megyék kozott nagy
kiilonbségek taldlhatok (Baranya megyében atlagosan 88, Somogy megyében 52, mig
Tolndban 62 {6 €l négyzetkilométerenként).

Osszességében elmondhatd, hogy a régio kis 1élekszamu, és gyéren lakott, na-
gyon sok a kis telepiilések szdma, hiszen a régi6 telepiiléseinek 74%-aban a lakosok
szdma nem haladja meg az 1000 f6t. Tovabbi negativum, hogy jellemz6 a zsakfalvas
teleplilésszerkezet, amely megneheziti az infrastruktira elérését. A turisztikai szem-
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pontbol kiemelt teriilet a Balaton-part, itt nagyobb lélekszamu és gazdagabb telepiilé-
sek talalhatoak (5). Az ezer fére jutd vandorlasi kiilonbdzet hosszu idészakot felole-
16en jellemzéen negativ, ennek okat elsdsorban az orszagos atlagnal alacsonyabb
brutté atlagkeresetben, az egy fére jut6 GDP kedvezdtlen alakulasaban, illetve a mun-
kanélkiiliség orszagos szintet meghalad6 aranyaban, valamit a beruhdzasok alacsony
szamaban kereshetjiik (7).

A régio népességének dltaldanos jellemzoi

A lakossag kormegoszlésa is kedvezoétleniil alakul, a régiot jellemzd korfa az elorege-
do6 tarsadalmakra jellemzd alakot mutat. Az utobbi évekre alacsony termékenységet
allapithatunk meg, illetve igen nagy az egyes nemzedékek létszama kozotti kiilonb-
ség. A korfa 20 éves kor alatt egyenletesen keskenyedik, a 25-30 és a 45-50 éves
korosztaly a legnépesebb. A férfi-nd aranybeli kiilonbségek az évek mulasaval egyre
szembetiinébbek, jelezve a férfiak magas halalozasat. A 65 év felettick részaranyanak
novekedése, a 15 év alatti lakossag aranyanak, valamint a munkaképes férfiak 1ét-
szamaranyanak orszagos viszonylatban is magas csdkkenése elérevetiti az eltartd és
eltartott lakossag aranyanak komoly romlasat (3).

A lakossag oregedési folyamata a régioban kritikusnak mondhat6. A régié né-
pessége folyamatosan csokken, a csokkenés mértéke az 1980-as évtdl kezdve 30 év
alatt atlagosan 9% volt. Ez nemenként differencialt moédon ment végbe, mig a férfiak-
nal 11%-ot, addig a néknél kozel 8%-os értéket mutatott. A csokkenés mind gazdasa-
gi, mind egészségligyi, szocialis és oktatasi rendszerre torténd kihatasaval mar most
szamolni kell.

A foglalkoztatasi (aktivitasi) arany igen kedvezdtlen a régidban és a gazdasagi
aktivitasi rata nem éri el az orszagos értéket. A régioban a munkanélkiiliség folyama-
tosan és jelentésen magasabb az orszagos atlagnal. A beruhazasok alakulasa szintén
kedvez6tlenebb az orszagosnal és ugyanezt tapasztalhatjuk az 1 fére jutdé GDP tekin-
tetében is.

A régioban a sziiletéskor varhatd élettartam mind a néknél, mind a férfiaknal
emelkedett az utobbi évtizedekben. Az emelkedés ellenére azonban az orszagos atlag
alatt maradt az értéke mindkét nem esetén (1. tdabldzat).

1. tablazat. A sziiletéskor varhato élettartam alakulasa nemenként a Dél-
Dunantilon és Magyarorszagon 1990 és 2010 kozott

Férfiak Nok
1990 2001 2010 1990 2001 2010
Dél-
Dunéantal 65,1 67,8 69,9 73,4 75,8 77,8
orszagos 65,1 68,1 70,5 73,7 76,5 78,1

Forras: KSH adatok alapjan a szerzok sajat szerkesztése
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A régiot jellemzo dltaldnos egészségi dllapot

A régidban az 1000 fére jutd halalesetek szdma minden évben kedvezotlenebb, mint
az orszagos atlag, és a Dél-Alfoldi régio utan a masodik legrosszabb értéket mutatja
(14 ezrelék feletti) a régidk rangsoraban. Ez 0sszefiiggésben van a gazdasagi fejlett-
séggel (8).

A vezetd haldlozasi ok mindkét nem esetében a keringési rendszer betegségei
kozott keresendd A masodik helyen szerepelnek a rosszindulatu daganatos megbete-
gedések miatti halalozasok. A vizsgalt idészakban a daganatos halalesetek a férfiak
korében kétszeres gyakorisdgot mutatnak a néi lakossdg korében tapasztaltakhoz
viszonyitva. A legkedvezdtlenebb helyzet a 1990-es évek masodik felében volt, ami-
kor a 100000 fére jutd daganatos halalozas a régio mindharom megyéjében meghalad-
ta a 400 esetet. Az utobbi években ez a kedvez6tlen tendencia némileg mérséklodott,
de még mindig az orszagosnal magasabbak az értékek. Jellemzd, hogy a vizsgalt
betegségesoportok szinte mindegyikében magasabbak voltak a halalozasi mutatok az
orszagosnal. Ez nyilvan tobb okra is visszavezethetd, azonban a prevencionak (4;8) és
az ellatérendszernek kiemelt szerepe van ezekben a negativ tendencidkban. A férfiak
korében a kiemelt halalokok az agyér-betegségek, a 1€gcsd, horgd, tiido rosszindulata
daganatai €s az idiilt-alsé 1éguti megbetegedések. A nék korében a kiemelt halalokok
koziil az ischaemias szivbetegségek, az agyér-betegségek €s az idiilt also-1éguti beteg-
ségek esetében haladjdk meg az orszagos szintet. A férfiakndl a negyedik helyen az
emésztorendszer betegsége miatti halalokok szerepelnek, ezt koveti a 1égzérendszeri
betegségek miatti halalozas. A halalhoz vezeté emésztérendszeri betegségek alakulédsa
megyei €s orszagos szinten is riasztdé képet mutat. Ebben a haldloki csoportban meg-
hatarozo stlyu és jelent6ségli a kronikus majbetegség €s a majzsugor miatti halalozas.
A fert6z6 betegségben meghaltak szdma mindkét nemben alacsony. A hazi gyermek-
orvosi szolgalathoz bejelentkezett kiskortiak betegségei az esetek dontd tobbségében a
vér- és vérképzbszervek betegségei, illetve a vashianyos vérszegénység voltak.

Anyag és modszer

A tanulmanyban szerzok a Dél-Dunantul régiot elemezték a fobb betegségcsoportok
alapjan, nemenként, kozel masfél évtizedes iddtavlatban. A morbiditasi adatokkal
ellentétben az egészségi allapotot a mortalitisi megfigyelésekkel lehet egzaktabban
mérni, ugyanis az el0bbiek esetén halmozddasokat feltételezhetiink a szakmai mélyin-
terjik alapjan®. A rendelkezésre allo adatbazis tekintetében alapozhattak a régios
mortalitasi megfigyelésekre, a BNO besorolas szerinti fobb betegségcsoportonként. A
szerz6k ezekbdl a leggyakoribb halalokokat valasztottak ki, amelyek a keringési rend-
szer, a daganatos betegségek, illetve az emésztészervi rendellenességek betegségei
miatt kialakult haldlokok. Mivel a mortalitasi adatok abszolut nagysaga allt rendelke-
zésre, ezért azokat 1000 fére vetitették régionként, betegség focsoportonként és ne-
menként is. fgy mar sszehasonlitd elemzéseket lehetett végezni azok kozott. Az
adatbazis lehet6vé tette, hogy ne csak keresztmetszeti, hanem iddsoros szamitasokat
is el lehessen végezni, hiszen hosszu idGsorok alltak rendelkezésre (1996-t61 2009-ig).
Az elemzések az elobbiekbdl kovetkezden rendkivill nagyszamu adat atalakitasat €s
hasznalatat jelentették. Az adatbazis validalasa és orvos szakmai szempontokat figye-

2 A mélyinterjukat mind a KSH munkatarsaval statisztikai, mind orvos szakmai szempontok alapjin
végeztiik.
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lembe véve a szerzOk mélyinterjikat folytattak, egyrészt a KSH munkatarsaival, mas-
részt az egészségligyi szektorban dolgoz6 szakemberekkel.

Eredmények

Altaldnos mortalitisi tendencidik hazdnk tervezési-statisztikai (NUTS I1.) régioiban

A magyarorszagi NUTS II. szintet tekintve az 1000 fére juté haldlozasok szama® 11,8
és 15,1 kozott mozgott a vizsgalt periddusban, természetesen ez fliggdtt az adott régi-
otdl és a nemtdl is. A legkisebb értéket a Kozép-Dunantil régiodban észleltiik a legna-
gyobb pedig a D¢l-Alfoldon mutatkozott. A haldlozasi értékek alakulasat linedris
trendfiiggvények illesztésével vizsgaltuk, a legmarkansabb csokkenés a Kozép-
Magyarorszag régioban mutatkozott, itt csak ezt a régiot szemléltetjiik (1. abra).

1. abra. A haldlozasi ratak alakuldsa a Kozép-Magyarorszag régioban, ezrelék
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Forras: A szerzok sajat szamitasa

Az illesztett linearis trendfiiggvény alapjan évente 0,16 ezrelékkel csokkent a
halélozasi rata a régioban. Természetesen figyelembe véve a Bl paraméter értelmez-
het6ségét” elmondhatjuk, hogy a Kozép-Magyarorszag régié hallozasi statisztikai a
vizsgalt idészakban javultak. A tobbi régional nem latszik ennyire egyértelmiien a
tendencia, e valtozo tekintetében hektikus ingadozasok tapasztalhatoak. Az altalunk
vizsgalt Dél-Dunantul régiot szemlélve erds ingadozast tapasztaltunk (2. 4bra), ami
gyakorlatilag a tobbi régio tekintetében is hasonlo tulajdonsagokat mutatott. Az inga-

% Ebben az esetben nem standardizalt haldlokokrol beszéliink.

* Az id8sorban nem lehetnek hektikus mozgasok, mert B, értelmezése — linedris trendet figyelembe véve -
kérdésessé valhat. Ennél a régional is tapasztalhatunk novekedéseket és csokkenéseket egyik évrdl a
masikra, de jellemzden és tendenciaszeriien lathato a csokkenés, igy 6vatosan bar, de értelmezhetd az adott
paraméter.
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dozasok ellenére Osszességében azonban elmondhatd, hogy a régiok mindegyikében
csokkent a halalozasi rata a vizsgalt 14 év alatt.

2. 4bra. A halalozasi rata® alakulasa a Dél-Dunantil régiéban, ezrelék
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Forras: A szerzOk sajat szamitasa

A mortalitas alakuldsa a régioban nemenként

A Dél-Dunantul régidban az ezer fore jutd halalozasok szama az adott idészakban
(1996 és 2009 kozo6tt) csokkenést mutatott. Az orszagos helyzetnek megfeleléen a
n6k halalozasi rataja alacsonyabb volt minden évben, mint a férfiaké. A nemeknél
megfigyelt haldlozasi ratdk az idészak végére kozelitettek egymashoz (3. abra), ez
f6leg annak kdszonhetd, hogy a férfiak mortalitasa kissé csdokkent (16 ezrelékrol
14,7 ezrelékre), mig a ndknél kisebb csokkenést tapasztaltunk (14,5 volt az id6-
szak elején, a végén pedig 13,7-es érték talalunk), st az utolsé évben naluk kissé
emelkedett ez a szam. gy a kezdeti kicsivel tobb, mint 3 ezrelékpontos kiilonbség
2009-ben mar csak kozel 1,9 ezrelékpontos kiilonbséget mutatott a két nem ko-
zott. A férfiakndl viszonylag jol nyomon kovethetd a csokkend tendencia a morta-
litasi értékekben, csak 1993-ban volt egy kiugré év a haldlozasok tekintetében (ez
egyébként a néknél is jelentkezett) a gyengébb nem esetén sokkal nagyobb hul-
lamzast tapasztaltunk, az 6 esetiikben a fent mar emlitett adatokat figyelve sokkal
kisebb csokkenést konstatalhattunk az idészak végére. A teljesség kedvéért le kell
szdgezni, hogy a 2001-es és 2002-es években mindkét nemnél egy hullamvdlgyet
figyelhettiink meg a halalozasi ratakban.

% Az adatbézis nem tartalmazta a régiokhoz tartozé kor-megoszlasi adatokat, ezért nem volt lehetésége a
szerzOknek a standardizalt halalozasi rata kiszamitasara.
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3. abra. A mortalitasi adatok alakuldsa a Dél-Dunantul régiéban, ezrelék
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Forras: A szerzOk sajat szerkesztése
A keringési elégtelenségek okozta halilokok alakulisa és (6bb dsszefiiggései a régioban

A BNO szerinti fobb betegségesoportok harom leggyakoribb mortalitasi oka koziil is
kiemelkedik a keringési rendszer elégtelensége miatt bekovetkezett haldlozas.® Jol mutatja
ezt az a tény, hogy az atlagos haldlozasi aranyszam 7 ezrelék koriil mozgott a megfigyelt
id6szakban (4. abra), ami nagyjabdl kétszerese a daganatos megbetegedésben elhunytak
mutatéjanak. Orvendetes azonban az, hogy az id6szak elejéhez képest az idészak végére
kozel egy ezrelékpontos csokkenést figyelhettiink meg, hiszen a kezdeti, tobb mint 7,4
ezrelékrél 2009-re 6,6 ezrelék ala csokkent ez a szdm, csak az utolsd évre mutatva egy
enyhe emelkedést. Azonban az is lathatd, hogy a teljes iddszakot tekintve eléggé hektiku-
san mozgott a halalozasi rata mindkét nem esetén.

4. abra. A keringési elégtelenség okozta halalozasok a Dél-Dunantilon, 1996—
2009, ezrelék

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
e cringési rendszeri halalokok férfiaknal 1000 f6re

g = keringési rendszeri haldlokok néknél 1000 f6re
+++ 4+ keringési rendszeri halalokok dsszesen 1000 fore

Forras: A szerzOk sajat szerkesztése

® Sok esetben a halal kozvetlen okaként a keringési rendszer elégtelenégét tiintetik fel, azonban meg kell
jegyezni, hogy tobbszor a kezdeti megbetegedés nem keringési eredeti, hanem valami mas és a végén a
beteg keringési rendszere omlik 6ssze. E tekintetben a magas mutatét ilyen ,,szemmel” sem art értékelni.
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Erdekesség, hogy a férfiak és a ndk kozotti kiilonbséget tekintve, itt a férfiaknal
volt kedvez6bb a kép, csak a 2004-es évben keriilt egymashoz kozel a két mutato, de
itt is a holgyek haldlozasi aranyszama volt a magasabb. A magyar nék halalozasi
statisztikdja azt mutatja, hogy az Eurdpai Unios férfiaknal is gyakrabban veszitik
¢letiiket a keringési rendszer megbetegedéseibdl kifolydlag. Az utdbbi években ugya-
nis jelentdsen nétt az infarktusok és az agyvérzések szama. Ugyanakkor az Unid
orszagaiban a férfiak haromszor gyakrabban halnak meg ilyen jellegli megbetegedé-
sekben, mint sajat orszaguk notagjai.

Az emésztoszervi megbetegedések okozta halalokok alakuldsa

Az emésztérendszer betegségeinek tulajdonithatod halalozasok gyakorisaga a vilagon a
masodik legmagasabb mortalitassal jellemzi Magyarorszagot, Szembetlind novekedés
tapasztalhatd az elmult évtizedekben a kronikus majbetegségek, elsdésorban majzsugor
okozta halalozasban. 100 ezer lakosra szamitva 66 halaleset jut, ami hétszerese az EU
atlagnak. A betegség legfontosabb kivaltdja a magas alkoholfogyasztas (11). A régio-
ban ez a betegségcsoport a 6 mortalitasi okok koziil a legalacsonyabb értékeket mu-
tatta. A teljes populaciora jellemz6 egy ezrelék koriili érték az idészak elejétdl, kisebb
ingadozasokkal fokozatosan csokkent, az id6szak végére egy enyhe emelkedést mu-
tatva. Az emésztészervi mortalitasi adatok a két nem szempontjabol hasonloan ,,visel-
kednek”, mint ahogy azt a daganatos megbetegedéseknél lattuk.

A férfiak haldlozasi aranyszama a teljes id6szakban az atlagos, és ebbdl kdvet-
kezden, a ndi haldlozasi aranyszamok felett helyezkedtek el (5. abra). Az erésebb
nemnél egy kezdeti csokkenés utan lassu novekedés, majd két év alatt — 1999-t61
2001-ig - egy orvendetesen drasztikus csokkenés allt be. Ez utan egy kisebb emelke-
dés utan gyakorlatilag stagnalt az emésztGszervi mortalitdsi mutatd az 1,2 ezrelékes
érték koriil. Mindenesetre biztato, hogy a vizsgalt idészak els6é évéhez képest viszony-
lag nagy volt a csokkenés (6todével), hiszen a kezdeti tobb mint 1,5 ezrelékes érték
1,2 ala szorult.

5. abra. Az emésztészervi megbetegedés okozta halilozasok a Dél-Dunantiilon,
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Forras: A szerzOk sajat szerkesztése

A nok esetében nagyon érdekesen alakult ez a mortalitasi ok. Hektikus mozga-
sok jelzik, a kezdeti 0,6 ezrelékes értékrdl — a férfiakéval éppen ellentétben — egy
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lasst novekedést figyelhettiink meg, majd szinte szinusz-hullamszeriien ingadozott.
Sokszor — féleg a vizsgalt idészak els6 felében — pont ellentétesen mozgott, mint a
férfiak halalozasi rataja és 2003-t0l fedezhet6 fel az, hogy a két nem emésztészervi
okokra visszavezethetd mortalitasa egyiitt valtozott. Mindkét nemnél a 2005-6s évben
volt a legjobb id6szak, ekkor volt a legkisebb az emésztészervi okok miatti mortalitas
(férfiaknal 1,11, mig a néknél 0,5 ezrelék), majd ezt kovetéen mind a férfiak, mind a
nbk aranyszamai kissé emelkedtek és a férfiaknal a fentiekben leirt 1,2-es, mig a n6k-
nél a 0,6 ezrelékes szintet tapasztalva az id6szak utolso évére.

A daganatos megbetegedések okozta haldlokok alakuldsa a régioban

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) becslése szerint a vilagon 1997-ben mintegy
50 milli6 halaleset kovetkezett be; aminek 12%-a (kb. 6 milli6) volt daganatos beteg-
ség az oka. Ez a harmadik a halalok volt a fert6z6 betegségek (kb. egyharmad) és a
sziv és keringési rendszer megbetegedései (kb. 30 %) mogott. A fejlédo orszagokban,
tizenkét év alatt 1997-re a daganatos megbetegedések okozta haldlokok aranya mas-
félszeresére nétt (6%-r6l 9%-ra). Ezt a javuld életkilatasokkal, valamint a felgyorsult
tarsadalmi-gazdasagi fejlodéssel és az ezzel jaré kockazatosabb életmdddal lehet
magyarazni (11).

A Kelet- Europai orszagok ebben a halalokban minden daganattipusban nagyon
rossz mutatokkal rendelkeztek. A férfiak Osszesitett daganatos halalozasa példaul az
1970-es évek elején még Nyugat-Eurdpaban volt a legmagasabb (2,72 ezrelék), mig
Kelet-Eurépa az akkori eurdpai atlag kozelében (2,26 ezrelék), az Eszak-europai
orszagok halalozasa pedig az atlag alatt volt (2,04 ezrelék). A férfiak halalozasa Dél-
Eurdpaban volt a legalacsonyabb (1,89 ezrelék). Az eurdpai atlag akkor 2,29 ezrelék
volt (7).

Husz év alatt (1970 és 1990 k6zott) az 6sszes halalozas standardizalt mutatdja a
férfiak esetében jelentGsen (2,63 ezrelékre) emelkedett. A halalozas emelkedését
els6sorban a tiiddrdk okozta jelent6s emelkedés okozta. Ez a halalok a férfiaknal
37%-kal, n6knél 49%-kal nétt. Férfiakban ez a leggyakoribb daganatos halalok, az
Osszes daganatos halalozas mintegy harmadat okozza. A ndék esetében ugyan még
mindig az emldrdk a vezeté daganatos haldlok, azonban a gyors iitemben névekedd
tiildorak-mortalitas kdzeliti az eml6rak halalozasi mutatoit.

Magyarorszagon, sajnos, kiemelkedéen rossz a helyzet, 1999-ben a daganatos
halalozas férfiaknal 4,002 ezrelék, néknél 2,856 ezrelék volt. Ez azt jelenti, hogy
34.255. személy halt meg daganatos betegség kovetkeztében. Ezzel a halalozasi
arannyal mindkét nemnél nemcsak Eurdpaban, hanem a vilagon is a legrosszabb he-
lyen allunk. A daganatos haladlozas emelkedése mar a fiatal feln6tt korosztalyokban is
szembetling és 64 év alatt minden feln6tt korosztalyt érint. A tiidérdk okozta halalo-
zas 1948 és 1997 kozott kozel tizszeresére emelkedett; napjainkban csaknem annyi
ember halélat okozza, mint kordbban a tuberkuldzis (11). Az emelkedés mértéke a 40-
59 év kozotti korosztalyokban a legkifejezettebb. Az emelkedést mind férfiakban,
mind nékben, elsdsorban a 20-30 évvel ezel6tti dohanyzasi szokasokkal magyarazzak,
mas tényezoknek csak korlatozott szerepet tulajdonitanak.

Mintegy hatszorosara emelkedett a szdjiiregi rakok okozta halalozas, és jelento-
sen nétt a majrak is, amelynek emelkedé gyakorisagat is az alkoholizmus népbeteg-
séggé valasa okozta. Szintén nétt a vastagbélrdk, valamint a prosztatardk okozta
halalozas is. A legszembetiinbb és egyben legmegddbbentdbb a hasnydalmirigy rakja
miatt bekovetkezett halalozas, amely kozel 16-szoros emelkedést mutatott.
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Az altalunk vizsgalt id6szakban a daganatos megbetegedésben elhunytak adatai
azt mutattak, hogy ezek szdma a keringési és az emésztdszervi halalokok szama ko-
z6tt helyezkednek el (6. abra). Az atlagos érték a vizsgalt idészakban kevéssel 3,5
ezrelék alatti volt, azonban ez, az id6szak végére kicsit emelkedve, meghaladta azt. A
nemenkénti kiilonbozéségeket értékelve ugyanazt allapithatjuk meg, mint a teljes
haldlozasi adatok esetén, vagyis ebben a mortalitasi okban is a férfiakra jellemz6
értékek mutattak szomorubb képet, mint holgytarsaiké.

A férfiak 4 ezrelék koriil hunytak el évente atlagosan daganatos betegségben a
vizsgélt 14 évben, és a mindkét nemet egyszerre mutato atlagos értéket kozel parhu-
zamosan kovetve, 0,7 ezrelékkel magasabb szinten. S6t, az utolsé két vizsgalt évben
még kis emelkedést is tapasztalhattunk e halalok tekintetében.

6. abra. A daganatos betegségek okozta mortalitas a Dél-Dunantilon, ezrelék

45
s M
4 ,% * o Y
A <A
3’5 A .Ok....- .... Acce.. A ..“A"".“-. .0‘ """ A cocchttTT T
'Oo.A --------- .
— g T \'\l\./""---r"_'
2,5

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

=g daganatos halalokok férfiaknal 1000 f6re
—fl = daganatos halalokok néknél 1000 fére
«+ <&+ daganatos haldlokok 6sszesen 1000 fére

Forras: A szerzOk sajat szerkesztése

A nbk mutatéi sokkal kedvez6bb képet sejtetnek. A teljes id6szakban elmarad-
nak a férfiaknal tapasztalt mortalitasi értékektdl, ebbdl kovetkezden itt, minden évben
kedvez6bb a helyzet az atlagosnal. A haldlozasi rata gorbéje az atlagos alatt 0,63
ezrelékponttal huzodik atlagosan, a legkézelebb a 2000-es évben volt hozza (0,55
ezrelék), mig a legkedvezébb helyzet 2006-ban volt (0,61ezrelékkel). Azonban itt is
megfigyelhetd egy enyhe emelkedés az utols6 két évben.

Osszefoglalas

Egy orszag lakossaganak egészségi allapota nagymértékben befolyasolja annak telje-
sitOképességét, hiszen az egészségben eltoltott életévek dontden befolyasoljak a telje-
sitményt és pozitivan hatnak a gazdasagra. Ez a kérdéskor annyira fontos, hogy az
Eurodpai Unio is vizsgalja az egészség és a gazdasag kozotti kapcesolatot.

Jelen tanulmanyban a szerz6k az egészségi allapotot a mortalitasi értékekkel jel-
lemzik a BNO fécsoportjaiban kialakitott nomenklatara szerint, kivalasztva ebbdl a
harom f6 halalok-csoportot (keringési, daganatos, emésztdszervi). A mortalitasi vi-
szonyokat a szerzOk viszonylag hosszu id6horizonton (1996 és 2009 kozott) vizsgal-
tak 0sszességben a lakossag egészére, illetve kiilon-kiilon a nemekre is.
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A teljes mortalitasi értékek a vizsgalt idészakban azt mutattak, hogy a ndk hala-
lozasi rataja minden egyes évben és mind a hét NUTS II. szintii régioban kedvezdbb,
mint a férfiaké. A vizsgalt idészakban a mortalitasi értékek a hét NUTS II. szinti
tervezési-statisztikai régioban csokkentek ugyan, de sok esetben erds hullamzast lehe-
tett megfigyelni. Egyediil a K6zép-Magyarorszagi régioban volt kdvetkezetesen csok-
kend a tendencia a halalozasi rataban.

A daganatos betegségekre jellemzd volt, hogy a férfiak mortalitasi adatai meg-
haladtak a nékét a teljes iddszakban. A keringési rendszer tekintetében érdekes, hogy
a nok haldlozasi rataja magasabb volt, mint a férfiaké, ez alol csak a Kozép-Dunantali
régio jelentett kivételt néhany évben. Az emésztészervi halalok elmarad a daganatos
¢és a keringési mortalitasi tényez0 mogott, ebben a betegség fécsoportban a kiillonb6zo
régiokban és idOszakokban a férfiak mortalitdsi mutatdja kedvezo6tlenebb, mint a
noké.

A szerzOk ezt kdvetéen megvizsgaltak a Dél-Dunantil régiot a fenti {6 beteg-
ségcsoportok alapjan. A daganatos megbetegedések okozta mortalitasi értékek — az
orszagos tendenciakat kdvetve — a férfiaknal voltak magasabbak. ez a halalok a maso-
dik legjelentdsebb az dsszes koziil. A keringési betegségek miatt bekovetkezett halal-
esetek szama volt a leggyakoribb a régidban, a teljes populaciora szamitva atlagosan
koriilbeliil 7 ezrelékkel. Erdekesség, hogy a nék halalozasi ratdja magasabb volt, mint
a férfiaké a vizsgalt régidban.

Az emésztdszervi megbetegedések jelentdsége a legkisebb a harom f6 halalok
kozott (egy ezrelék koriili atlagos mortalitassal). Itt a férfiak mutatdi kedvezétleneb-
bek, mint ndtarsaiké, aranyaiban koriilbeliil kétszer annyi férfi halt meg emésztdszervi
betegségben, mint nd (1,2 illetve 0,6 ezrelék) a vizsgalt idészakban Dél-Dunantalon.
Az id6szak elején ugyan még nagyobb volt ez a kiilonbség a két nem kozott, a kii-
16nbség csokkenését a férfiak mortalitasanak csokkenése okozta, a néknél tapasztalt
halalozasi rata nem valtozott jelentésen.

Mindharom betegség focsoportra jellemz6 volt, hogy a vizsgalt idészak végére
emelkedett a mortalitasi mutato szamértéke.
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