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Egészségparadoxon Magyarorszagon —
A halandodsag tarsadalmi-gazdasagi és terbeli
egyenlbtlenseégei |’

Dolgozatunk az Gn. kelet-eurdpai egészségparadoxon hazai vonatkozasait, legtijabb ered-
ményeit ismerteti kistérségi szinten. Kétrészes tanulmanyunkban arra vallalkoztunk, hogy
bemutassuk a korai halandosag €s a f6bb halalokok altalanos és teriileti differencialtsagat,
azok tarsadalmi-gazdasagi és teriileti bedgyazottsagat, valamint a nemenkénti életesélyek-
re hato strukturalis egyenldtlenségek szerepét és hatasat.

Els6 kozleményiinkben az eurdpai térben értelmezziik az egészségparadoxont, az epi-
demioldgiai vasfiiggdny meglétét és bemutatjuk Magyarorszag helyzetét a fobb egész-
ségvaltozok mentén. Hazank egyike a legrosszabb egészség-jellemzgjii orszagoknak, a
kevésbé fejlett Romania, Bulgaria és Macedonia is kedvezobb korai életesélyeket nyujt,
mint Magyarorszag. Ezek utan a férfi és a ndi id6 el6tti halalozas altalanos és térbeli
egyenlotlenségeit ismertetjiik. Megallapitast nyer, hogy erételjes térbeli determinacio jel-
lemzi az id6 elotti haldlokokat, ami tobbé-kevésbé egylitt mozog a tarsadalmi-gazdasagi
fejlettség teriiletiségével.

Masodik tanulméanyunkban a korai halalokok tarsadalmi-gazdasagi és térbeli regresszi-
0s Osszefliggéseit mutatjuk be. Matematikai-statisztikai vizsgalataink alapjan kijelenthet-
juk, hogy a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség, a telepiilésszerkezet, az életmadd, a tarsadalmi
toke, az egészségiigyi infrastruktira, a kirekesztés kistérségi egyenldtlenségei, valamint
a szomszédsagi relaciok alapvetéen befolyasoljak a teriileti id6 el6tti halandosagi alla-
potot. A tobb idészakra vonatkozo egyenldtlenségi vizsgalataink ravilagitanak az egész-
ségegyenldtlenségekben megjelend tarsadalmi-gazdasagi ¢és térbeli beagyazottsag egyre
fokoz6d6 szerepére, amely mindkét nem esetében megjelenik.
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1.Akelet-kézép-europaiegészségparadoxon természete, sajatossagai Magyarorszagon

AL vilaghabort utan kialakuld — Eurdpa kettéosztottsaganak politikai metaforajanak is tartott —
vasfliggony keleti és nyugati oldalan sajatos tarsadalmi — gazdasagi rendszer épiilt ki. A két tomb
kozotti hatarvonal epidemiologiai (Boncz—Sebestyén 2006), vagy mas néven egészségiigyi vas-
fiiggdnyt (EC 2008) is eredményezett, melynek keleti felét sajatos jelenség, az in. egészségpa-
radoxon jellemezte. A paradoxon Iényege abban all, hogy rendkiviil magas az id6 elétti halaloza-
sok aranya az atalakul6 orszagokban, az egészségi allapot tekintetében sokkal rosszabb a helyzet
ebben a régidban, mint az a gazdasagi mutatok alapjan varhatd volna.! (Kopp—Skrabski 2001)
Az egészségparadoxon sajatossagait a kovetkezOkben lehet Gsszefoglalni, az alabbi
jellemzokkel bir:
* A két blokkban az 1960-as évekig hasonlo volt a sziiletéskor varhato élettartam
szintje, 1965-td1 kezdve stagnalas és csokkenés jellemz0 a szocialista térségben.
* A szocialista blokkon belill is eltérd trendek figyelhet6k meg a halanddsag terén.
»  Foként a munkaképes, gazdasagilag aktiv korcsoportokat érintette, azon beliil is
a férfiakat.
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* A keleti epidemiologiai valsag fo tényezdje az ,,elmaradt sziv- és érrendszeri for-
radalom™, de jelentds a rakhalandosag €s az ,,embercsinalta haldlokok hatasa is.

»  Békeiddben tortént, nem volt vilagszintii és regionalis fertézés vagy ¢hinség, sem
pedig természeti katasztrofa.

* A tarsadalmi-gazdasagi atmenet el6tt Magyarorszag egyike a legrosszabb ha-
landoésagi allapottal és trenddel jellemezhetd orszagoknak, stlyosabb krizis
Oroszorszagot, Ukrajnat és a Balti orszagokat érintette.

* Azaddig sem tul rozsas egészségiigyi helyzetet tovabb rontotta a transzformacios,
az Un. adaptacios krizis.

* A magas korai halanddsagban a stressznek (mint lathatatlan kéznek) és a lel-
ki, magatartasi tényezéknek alapvetd szerepiik van. (Cornia—Paniccia 2000;
Meslé 2002; Weidner—Cain 2003; Daroczi 2004a; Meslé 2004; Varga 2007,
Kopp et al. 2007)

1. abra: Az egészségi allapot megosztottsaganak fébb torésvonalai Eurépaban
Forras: sajat szamitas, szerkesztés (2013)

Egy, az Eurdpai Uniot és kdzelebbi szomszédait érintd kutatdsunk megyvilagitotta (2013),
hogy a térségen beliili halanddsagi hatarvonal, az epidemioldgiai vasfliggdny még napjaink-
ban is all, de ennél cizellaltabb kép jelenik meg.* Ha csak a kettds megosztottsagot kivanjuk
bemutatni (és abban Magyarorszag helyzetét értelmezni), viszonylag kdnnyi feladat var
rank. A kettds megosztottsag (1. abra bal oldali térkép) halanddsagi szempontbodl egyér-
telmii. A keleti blokkban 1évé férfiak 2,3-szer nagyobb eséllyel hunynak el id6 el6tt, mint
a nyugati tarsaik. A noknél is jelentds a tobblethalandosag, 1,7-szer nagyobb az esélye az
id6 el6tti halandosagnak. A férfi népesség sziiletéskor varhato élettartamaban markans kii-
16nbség all fenn a két térség kozott, kozel nyolcévnyi a differencia, a nék esetében csupan 5
¢év a hatrany. A csecsemoOhalandosag esetében kétszeres tobblethalandésag figyelheté meg.
Magyarorszagot — a keleti orszagcsoport atlagahoz viszonyitva — igencsak kedvezétlen kon-
dici6 jellemzi, mind az id6 el6tti halanddsagi mutatok, mind a sziiletéskor varhaté élettarta-
mok rosszabb értékeket vesznek fel, mint az atlag. Ugyanakkor napjainkban Csehorszag és
Szlovénia mar a jobb tulajdonsagokkal bird nyugati térség része.

Négy klaszter esetében kisebb atrendezddés jellemzi Eurdpa térképét. (1. abra, jobb
oldali térkép.) Csehorszag kivalik, csatlakozik az Gjonnan 1étrejovo ,,Kelet 1.” csoporthoz
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(a Magyarorszag nélkiili visegradi harmak és Horvatorszag tagokkal), ami a kedvezdbb
kelet-kdzép-europai egészségi allapoti orszagokat tartalmazza. Magyarorszag elkiiloniil,
lemarad a visegradi harmaktél és a Balti térséghez csatlakozik. (,,Kelet 2.”) fgy a csoport-
ban a ,,Kelet 1.”-hez képest masfélszeres a férfiak és a nék tobblethaland6siga, a férfi né-
pesség varhatéan kozel 4 évvel kevesebbet ¢l meg. Magyarorszag a férfi valtozok esetén
teljesit jobban, mig a ndké rosszabb, mint a csoportatlag. A ,,Dél-Keletet” alkotd6 Romania,
Bulgaria és Macedonia jobb korai halandésagi értékeket produkal, mint a ,,Kelet 2.” cso-
port, viszont a ndi varhato élettartamok és a csecsemohalanddsdg mentén elmaradnak téle.

A fentiek alapjan kijelenthetjiik, hogy a kelet-nyugat megosztottsag, az epidemioldgiai
vasfiiggdny tobbnyire ma is létezik, de markans atalakulas jellemzi az eurdpai, kiilondsen
annak a keleti felén 1évo térséget. Napjainkra az egészségi megosztottsag ugyan enyhiilt,
a szerencsésebb allamok ,,atjutottak™ a tuloldalra, de a tobbség még a keleti térfélen tar-
tozkodik. Hazankban tovabbra is kedvezotlen egészségfolyamatok zajlanak, elmaradunk
a visegradi tarsaktol, és még a joval fejletlenebb Romania, Bulgaria és Macedonia is jobb
1d6 elétti életesélyeket biztosit mindkét nem szamara, mint Magyarorszag.

A kutatasi kérdések

A fenti rovid Osszegzésbdl is tapasztalhattuk, hogy Magyarorszag kelet-koz€ép-eurdpai
viszonylatban is hatranyosnak tekinthetd a fobb egészségjellemzok alapjan. Az egészségi
allapot Magyarorszagon beliili tarsadalmi-gazdasagi és teriileti egyenlétlenségeinek bemu-
tatasara, fobb Osszefliggéseinek ismertetésére szamos empiria vallalkozott. (Klinger 2001,
2006a, 2006b; Hablicsek—Kovacs 2007; Dardczi 2004b; Csite-Németh 2007; Skrabski
2003; Balint 2008, 2010; Uzzoli 2008; Vitray 2011; Uzzoli 2013; Szilagyi—Uzzoli 2013.)
Az Osszetettebb vizsgalatokat is megengedd kistérségi szinten foként a sziiletéskor
varhato ¢lettartam vizsgalata jellemzd, tovabba megallapithato, hogy a haldlokok mentén
szervezddo vizsgalatok szama altalaban alacsonyabb. Mivel a fenti 6sszefoglalasbdl is ki-
olvashatd, hogy hazankban a korai halandosag ma is komoly népegészségiigyi probléma,
ezért (részben) kihasznalva ezt a rést, dolgozatunkban az id6 eldtti mortalitast vessziik
goresO ala. A masik rést az korai mortalitas halalokainak kistérségi vizsgalata jelenti,
ennek Osszetett vizsgalatat is célul jeldljiik ki. Az alabbi kutatasi kérdésekre keressiik a
valaszokat.
*  Milyen altalanos és teriileti egyenlotlenségek jellemzik a korai halandosag és az
egészsegi dllapot valtozoit Magyarorszagon, kistérségi szinten?
*  Mikent differencialodnak nemenként ezen egészsegmutatok?
o Milyen Osszefiiggés fedezhetd fel a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség és az egészségi
allapot térbeliségében?

A tanulmany kovetkezé harmadaban (amely mar a masodik kdzleményben jelenik
meg) a kistérségi korai halalozas és az azt alkotd f6bb halalokok teriileti kiilonbségeire
keressiik a valaszt. Ezen témahoz a kdvetkez6 kérdéseket fogalmaztuk meg.
o Mikent alakitiak a korai halandosdagot és a f6bb haldalokokat a tarsadalmi-gazdasagi
fejlettség, a telepiilésszerkezet, a térbeliség, az egészség-magatartas, a tarsadalmi
toke, az egészségiigyi infrastruktura és a szegregdcio, a kirekesztés kistérségi egyen-
I6tlenségei?

*  Mikeént alakulnak ezen Jsszefiiggések a férfi és a ndi népesseg esetében?

o Aszomszédsagi relaciok mennyire befolydsoljak a kiilonbozd haldlokok térbeliségét?
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A dolgozat kiemelkedd célja a hazai egészségegyenldtlenségek fobb kistérségi tdrésvo-
nalait eredményez6 strukturalis és teriileti tényezdk beazonositasa a rendszervaltozastol
az Uj évezred els6 dekadjaig. Itt az alabbi kutatasi kérdéseket fogalmaztuk meg.

*  Milyen trendek jellemzik a férfi és a ndi népesség sziiletéskor varhato élettartamait?

* A tarsadalmi-gazdasagi tényezok, a teriileti infrastruktira, a térbeliség és az egész-

ségvaltozok kozétt hosszabb tavon milyen Osszefiiggések figyelhetok meg?

*  Milyen tendencidak varhatok a fenti dsszefiiggés-rendszer alapjan hazankban?

Modszertani megjegyzések
Anyag és modszer

Mivel dolgozatunkban a korai halalozas a kulcsjelenség, ezért ennek szamitasi sajatossagait
ismertetjiik elsoként. Az id6 el6tti halalozas adatainak forrasa az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet altal mitkodtetett online adatbazis. (http://www.oefi.hu/halalozas/) Itt tobbféle hala-
lozasi mutatora bukkanhatunk: a halalesetek szamara, a standardizalt halalozasi hanyadosra,
a standardizalt haland6sagi aranyra és a halanddosag térségi egyenlotlenségét kifejezd Gini
egyiitthatora. A valaszthatd paraméterek elérhetd teriileti szintjei is sokfélék, a kistérségek-
tol és a jarasoktol a megyéken és a régiokon at, az orszagig tart a térségi skala.

Tanulmanyunkban a standardizalt halalozasi aranyt (SHA) valasztottuk, annak is a ko-
rai (0—64 évre vonatkoz6) valtozatat. Az SHA azt a halanddsdgot mutatja, amely a vizsgalt
térségben akkor lenne megfigyelhetd, ha népességének nem és kor szerinti Osszetétele
olyan lenne, mint a standardul valasztott népességé, ez esetben a 2005-6s magyarorszagi
népesség. Képlettel 10.000 fore:

SHA =3 (HA, * NA) *10 000,
ahol
: az i-edik korév;
HA : a vizsgilt telepiilés haldlozasi aranya az i-edik korévben;
NA : a standard népesség i-edik korév népességének az dssznépességhez viszonyitott
aranya. (Balku—Vitray €. n.)

Vizsgalatainkba az 6sszes korai haldlozds SHA-ja mellett a fobb halalokokat vontuk
be: a fert6z6 és parazitas betegségek, a rosszindulata daganatok, a mentalis és viselkedés-
zavarok, a 1égzdérendszer betegségei, a keringési rendszer betegségei, az emésztérendszer
betegségei, a morbiditas és mortalitas kiils6 okai, az elkeriilhetd és a dohanyzasnak tulaj-
donithaté. Bizonyos halalokokat (kiilsé okok, daganatok, emésztdrendszeri betegségek)
tovabb dezaggregaltunk, errdl késobb értekeziink.

Egy¢éb adatbazisok alkalmazasa is sziikségeltetik (lasd a masodik, harmadik blokk kér-
déseit), az Orszagos Teriiletfejlesztési és Teriiletrendezési Informacios Rendszer (TeiR),
az Eréforrastérkép, a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH), az MKIK Gazdasag- ¢és
Vallalkozaskutato Intézet (GVI) online feliileteirdl, kiadvanyaibol gyu;jtottiik le a sziiksé-
ges adatokat. Bizonyos mutatok esetében sajat szamitast is alkalmaztuk.

Az els6 két rész esetén a vizsgalat id6szaka az uj évezred elsé dekadjanak vége (2009—
2011), a harmadik blokké pedig az 1989—-1991-es, 1999-2001-es és 2009-2011-es évek.
A vizsgalt teriileti szint a kistérség, ennek is a 2007-2010 kozotti, 174-bél allo valtozata.

A korabban megfogalmazott kérdések megvalaszolasahoz az adat-feldolgozas metddu-
sat a teriileti adatok feltaré6 modszere (ESDA — explanatory spatial data analysis) jelenti,
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errdl ir bévebben Balint (2010) és Koos (2008). Az elemzéseket az ingyenesen letolthetd
GeoDa 1.6.0 szoftver segitségével végezziik. Mddszertani segédletként Anselin (2005)
Exploring Spatial Data with GeoDaTM : A Workbook c. kiadvanyat hasznaltuk.

Egyéb megjegyzések

Az n. 6kologiai szintli vizsgalatokat szamos hatrany és eldny jellemzi, ezeket Balint
(2010) alapjan 0sszegezzik.

Az egészségben meglévd egyenldtlenségek vizsgalatdban jelentds szerepe van az
okologiai tévkovetkeztetés problémajanak. (Spijker 2004; Kunst 2008; Lawlor et al.
2002; Borriel-Arias 1995; GKI 2003; Mackenbach et al. 1991; Fiscella—Franks 1997)
Kunst (2008) emliti, hogy az 6koldgiai elemzések eredményei nem hasznalhatok fel
egyéni szinten az egészségi allapotban meglévo tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségek
nagysaganak becslésére. A dolgozatnak nem célja a kistérségi szintli eredmények egyéni
szintre torténd dezaggregaldsa, inkabb az életesélyek teriileti sajatossagainak kimutata-
sa, ill. értelmezése. Masrészt pedig a szakirodalmi forrasok és a megalapozott kutatasok
eredményei megfeleld informacidt adnak az egészségi allapot Gsszefiiggéseinek térségi
vizsgalatahoz. (Mackenbach—Loonan 1994; Queste et al. 2002) Mivel az egészség egyen-
I6tlenségeinek Okologiai vizsgalatai kiilonosen érzékenyek a specialis helyi koriilmé-
nyekre, ezért ezt is kezelni kivanjuk, az un. dummy valtozokat alkalmazzuk a kistérségek
helyi sajatossagainak kifejezésére. Az alacsony szam, az ebbdl fakado stabilitdsi hiany:
kis népességszamu teriiletegységek esetén a halandosagi mutatok csalokak lehetnek, jelen
esetben ez a probléma relevansnak tekinthetd. A vizsgalt térség népességének minimalis
értékét az Oriszentpéteri kistérség adja (2011: 6782 £8), a maximumot pedig a Budapesti
kistérség jelenti. (1 694 426 f6.) Ez igen szélsdséges eloszlast jelent’, ami befolyassal
bir a halandosagi mutatok szamitasara is. Az egyes betegségcsoportokban a halalozasok
alacsony szdmabol, azok évenkénti ingadozdsabol adodo problémakat a tobbéves atlag
alkalmazasaval keriltik el. A modosithato teriileti egység problémdja (1asd részletesen
Dusek 2003) esetében véleményiink szerint a vizsgalt kistérségi lehatarolas okoz prob-
Iémat. Példaul Budapest févaros dnmagaban egy kistérség, a Debreceni kistérség két
teleptilésbdl all, mig a Miskolci negyven telepiilésbol aggregalodik. Ezen lehatarolasi
metodus igencsak megneheziti a Miskolci kistérségnek, hogy kidomboritsa nagyvarosi
jellemzdit. Balint (2010) szerint a kozigazgatdsi hatarok elfogadottsaga mellett szol az az
érv, hogy a dontéshozok és a tarsadalmi kézonség szamara is 1étezd teriileti entitasokra
vonatkoz6 informacidkat kozolnek. A teriileti (Okologiai) szintii vizsgalatok egyértelmii
elénye a kénnyebb, akadalymentes hozzaférés, mig ez az elemi, egyéni szintli eredmények
esetében nem feltétleniil megoldhato. (A térségben fellelhetd jelentds kisebbség megléte
indokolna az egyéni szintli elemzéseket.) Ezen tul kiillondsen a kornyezeti hatasok id6be-
li vizsgalatanal, ill. a térbeli halanddsagi klaszterek esetében lehet eldnyds, vagy éppen
egyediili megoldds a térségi megkozelités.

2. A korai halanddsag altalanos egyenlotlenségi helyzete (2009-2011)

A f6bb halalokok egyenldtlenségeit a széls6értékek osszevetésén alapuld relativ kockazat
mutatojaval vizsgaltuk. Arra kerestiik a valaszt, hogy a maximalis sz€éls6érték miként vi-
szonyul a legjobb kistérségi (Mo. min.), ill. az orszagos értékhez (Mo.). Az 1. tablazatban
a fébb eredményekrdl tajékozodhatunk. (Zardjelben az adott kistérségek standardizalt
halalozasi aranyai lathatok.)
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1. tablazat: A férfiak id6 elétti halalokainak f6bb egyenlétlenségei (2009-2011)
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forras: sajat szamitas, szerkesztés

A férfiak esetében tiz halalozasi mutatobol nyolc maximalis értéke Kelet-Magyarorszagon
talalhat6. Ebbol a térségbol is kiemelkedik az Eszak-Magyarorszagi régio hét indikatorral
(koztiik az Gsszes-, a keringési rendszer-, az emésztérendszer- és az elkeriilheté halalokok
standardizalt halalozasi aranyai), ezen belill pedig Borsod-Abatj-Zemplén megye kistér-
ségei az orszagos ¢llovasok. A Tokaji kistérség elofordulasa a leggyakoribb; az 6sszes id6
elétti, az emésztérendszeri és az elkeriilhetd haldlozasok aranya ezen til statisztikai értelem-
ben is outlier (kiugro érték) a kistérségben. A rosszindulatu daganatok, valamint a mentalis
¢és viselkedészavaroknak tulajdonithatod halalokok a nyugati orszagrészben, elébbi a Fejér
megyei Abai kistérségben, az utobbi pedig a Vas megyei Szentgotthardiban maximaliza-
lodik. Az orszagos minimumot képviseld kistérségek nyolcvan szazaléka vagy a nyugati
orszagrészben, vagy pedig K6zép-Magyarorszagon lelhetd fel. A legkedvezdbb haldlozassal
biro térségek egy része a Balaton kornyékén stirtisodik (Balatonalmadi és Balatonfiiredi). A
Pécsvaradi kistérség az elkeriilheté-, és az azt nagy részben alkot6 keringési mortalitdsban
a legjobb az orszagban, vélhetden a szomszédos Pécsiben 1évo szivgyodgyaszati kdzpontnak
koszonhetéen. A Dunakeszi és a Vaci kistérségek a févarosi (tagabb) térségben az dsszes és
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a mentalis és viselkedési okoknak tulajdonithato halalokokban kedvezdek. Két keleti kistér-
ség (a Jaszberényi és a Berettyoujfalui) a fert6zo és parazitas, valamint az emésztérendszer
mortalitasaban adja a minimalis szélséértéket.

Az 6sszes halandosag viszonylag alacsony egyenltlensége, illetve annak dsszehasonlitasa a
tobbi mortalitasi ok differencialtsagaval jelzi azt, hogy a kistérségek halaloki szerkezete igencsak
eltérd. Kiilondsen az orszagos szinten alacsony gyakorisagu fert6z6 €s parazitas, 1égzészervi és a
mentalis és viselkedési mortalitas SHA-janak esetében figyelhetiink meg széls6séges szorodast.
Mig a korai halandésagban kétharmadnyi aranyt ado keringési, daganatos és emésztrendszeri
halanddsag esetében az elébbiekhez képest joval kiegyenlitettebb viszonyokrol beszélhetiink.

2. tablazat: N6i korai haldlozasi egyenlétlenségek Magyarorszag Kistérségeiben
(2009-2011)

Orszagos Relativ halan-

Orszdgos maxi-  Relativ halan- .. s
mum clésar 2y minimum ddsagi arédny
= _ (SHA/10.000  (Mo. min.=
(SHA/10.000 f6) (Mo. =1,0) 6) 1.0)
" et b 12t Bodrogkozi Hévizi
Osszesidd el6ttihalalozas (45.02) 1,76 (14,09) 3,19
Fert6zéésparazitasbeteg- Sellyei Rackevei
ségek (132) 880 (0,04) 264
. . Mezbékovacshazai Hévizi
Rosszindulatu daganatok (16,88) 1,51 6.79) 2,48
Mentalis és viselkedésza- Szécsényi 10.00 Kaposvari 45,00
varok (2,69) ! (0,06)
Keringési rendszer beteg- Csurgdi Hévizi
ségei (17,03) 280 (2,63) 6,47
Alégzdrendszer betegsé- Bodrogkozi Balatonalmadi
e (9,06) i 0,19) 530
Azemésztérendszerbeteg- Tokaji Letenyei
ségei (6,35) 2,56 (0,47) 13,22
Amorbiditasésmortalitas Mez8csati Kapuvar-
kiilsé okai® 472) 247 Beledi (2,29) 1573
Elkeriilhets halalozasok Csurgoi 2,00 Hevizi 5,38
(15,90) ' (2,95) '
Dohany,zasnak,tulajfionltha- Szécsényi 2,02 Hévizi 566
16" halalozas (12,29) (2,17)

forras: sajat szamitds, szerkesztés

A ndi magas relativ kockazatok hasonléan az Eszak-Magyarorszagi régioban (és szin-
tén Borsod-Abatj-Zemplén megyében) tomoriilnek, ugyanakkor itt mar a masik fejletlen
gocpont, a Dél-Dunantuli régid is elétiinik. (2. tablazat.) A Bodrogkdzi kistérség az dsszes
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korai és a 1égzorendszeri betegségek halalozasaval tlnik ki, a Tokaji pedig (hasonldéan
a férfiakhoz) az emésztérendszeri mortalitassal. Az 0sszhalandosag gerincét adod kerin-
gési- ¢és rakhalanddsdg maximumai egyrészt a Dél-Alfoldi (Mezdkovacshdza) és a Dél-
Dunantuali (Csurgd) kistérségekben lelhetdk fel. Szécsény két néi halalozasi arany mentén
emelkedik ki, az egyik a mentalis és viselkedészavaroknak, a masik pedig a dohanyzasnak
tulajdonithato. A még értékelhetd minimalis értékkel jellemezhetd térségek egy kivétellel
a Nyugat- és Kozép-Dunantuli régiokban vannak. A nék esetében a 2009-2011 kozotti
idészakban a Hévizi kistérség a legjobb mortalitassal bir6 teriileti egység, az dsszes-, a
keringési-, a rak-, az elkertilhetd ¢és a dohdnyzasnak tulajdonithaté halanddsag legalacso-
nyabbikat adja. A két Nyugat-Dunantuli kistérségben (Letenyei és a Kapuvar—Beledi)
a korai halalozas jelentds részét add emésztérendszeri, valamint a kiilsé mortalitds mi-
nimuma fedezhetd fel. A fert6z6 és parazitas betegségek legkisebb értékelhetd adatat a
Rackevei kistérség szolgaltatja.

Az eltérd kormegoszlassal standardizalt haldlozasi értékek a két nem esetén nem ha-
sonlithatok ossze. Altalaban kijelenthetd, hogy kisebb egyenlétlenségi tendenciak jellem-
zik a n6i halalokokat, jelezve a néi életmod ,kiegyenlitd” hatasat. Jelen esetben viszont
a rosszindulati daganatok és a mentalis és viselkedészavarok (itt is a max/min arany) ki-
vételével az dsszes halandosagi mutatd differencialtsaga magasabb, mint a férfiaké. Igaz,
hozza kell tenni ehhez — Gjra kihangsulyozva, hogy nem vetheték dssze egymassal a ne-
menkénti adatok —, hogy a ndi halandésagi okok alacsonyabb értékek mentén szoérédnak,
mint a férfiakéi.

Ugyan csak a sz¢éls6értékek dsszehasonlitasan alapuld modszerrel operaltunk, a halal-
oki struktira némileg a fejlettségi térszerkezethez ,,igazodik”, a magasabb halanddsag in-
kabb a keleti orszagrészben (azon belill is Borsod-Abauj-Zemplén megyében), valamint a
Dél-Dunantulon a kiils6 és belso perifériakon jellemz6. Az alacsony mortalitas kistérségei
pedig a Dunantul kozéps6 és északnyugati részén fordulnak el6. Ahhoz, hogy a halando-
sag térszerkezetének komplex értelmezését kapjuk, ujabb vizsgalatot alkalmazunk.

Teriileti autokorreldacios vizsgalatok

Dolgozatunk kdvetkezd részében a kiilonboz6 halalozasi aranyok és egyéb egészségvalto-
z6k globalis és lokalis teriileti mintazatait, térbeli konfiguracioit térképezziik fel nemenkénti
megbontasban. Elséként kiilonbozd teriileti sulymatrixokat hoztunk Iétre, annak érdekében,
hogy a legkedvezdbb térstruktarat ki tudjuk mutatni. A kovetkezé szomszédsagi matrixok-
kal operaltunk: kiralyno-, bastya-, 2-, 4-, 6-, 8-, 10-, 12- és 15 legkozelebbi szomszédsag-
gal. A globalis teriileti autokorrelacio indexe a Moran-féle I', mig a lokalis sajatossagokat
a Local Moran 1" fejezi ki. A permutaciok szamat Toth alapjan (2013) 999-ben hataroztuk
meg. Csak a szignifikans eredményeket ismertetjiik. (Legalabb 0,05 szintii.)

A vizsgalatba vont f6bb haldlozasi mutatok esetében a pozitiv teriileti autokorrelacio jellemzd
(3. tablazat), egy-két kivétellel. (Vagyis a nullhipotézis elvethetd, miszerint nincs szomszédsagi
hasonulas az egyes halalokok esetén.) A legnagyobb homogenitas a nyers halalozasi ratak ese-
tében figyelhetd meg, mig a legesekélyebb a férfi népesség esetében a prosztata rosszindulati
daganatok mortalitasaban, a ndk esetében pedig a fert6z6 ¢és parazitdas SHA. Mindketténél ne-
gativ szomszédsagi hasonulas jellemzd, vagyis véletlenszerli haldlozasi mintazat jellemzd. Az
is leolvashat¢ a tablazatbol, hogy nemenként néhol eltéré szomszédsagi relaciokkal irhat6 le a
legjobb halandosagi térszerkezet, pl. a férfiak mentalis és viselkedészavarok halalozasi aranya
a 2 legkdzelebbi szomszéd-valtozatban adja a legmagasabb Moran-féle I-t, a n6knél pedig a 12
szomszédos. A kdvetkezokben tehat a lokalis mintazatokat ismertetjiik.
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3. tablazat: Az egészségvaltozok teriileti autokorrelacidoja a Moran-féle I alapjan
(2009-2011)*¢

Fébb egészségvaltozok Moran | (férfiak) Moran | (n6ék)
Osszes korai halalozas 0,296 0,224 2
Nyers halédlozasi rata 0,435 @ 0,402 @2
Sziletéskor véarhaté élettartam 0,356 #= 0,258 @2
Szlletéskor varhato élettartam-kiilonbség 0,245@
Fertéz6 és parazitas betegségek 0,078 ¢ -0,018 (=2
Rosszindulatu daganatok 0,246 @ O)1I218&=
Mentdlis és viselkedészavarok 0,285 = 0,021 122
A légzérendszer betegségei 0,313 “0 0,156 ®#
Idiilt alsé léguti betegségek 0,318 ¢ 0,173 €=
Keringési rendszer betegségei 0,357 © 0,256 @
Az emésztérendszer betegségei 0,214 = 0,188 @2
Krénikus majbetegségek és cirrézis 0,259 = 0,216 =
A morbiditas és mortalitas kilsé okai 0,225 = 0,142 @
Kozlekedési balesetek 0,076 0,009
Szandékos 6nartalom 0,310 *» 0,230 *»
Testi sértés 0,038 0,135 @2
Elkerilheté 0,268 = 0,237 (o
Dohényzéasnak tulajdonithato 0,196 @+ 0,249¢
Vastagbél és végbél rosszindulati daganata 0,047 ©* 0,003 ==
Az eml6 és a méhnyak rosszindulatu daganata - 0,058 ©=2
A prosztata rosszindulatu daganata -0,034 (0= -
Csecsemdéhalanddség 0,167 “0

forras: sajat szamitds, szerkesztés
1dd elétti halandosag

Mivel itt nemenként eltérd stlymatrixot (a 2 és a 4 legkozelebbi szomszédos valtozat)
alkalmaztunk, igy a térstruktura kodzvetleniil nem hasonlithatd Ossze. A globalis teriileti
autokorrelacio egytitthatoja kozel azonos mértékil, de a férfi teriileti mintazat karaktere-
sebb. Itt egy erdteljes magas-magas gocpont fedezhetd fel (nyolc kistérség tomoriilésével),
ez féleg Borsod-Abauj-Zemplén megye keleti felét tartalmazza. (A 2008-2010-es idGszak-
ban Eszak-Magyarorszag régi6 a képzeletbeli dobogo elsé helyét foglalja el Kelet-Kozép-
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Eurdpaban a férfi id6 el6tti halandosag alapjan. Az EU1S atlagat kétszeresen haladja meg.")
Az Ozdi és a Kazincbarcikai kistérség szintén egy klasztert jelez, mig a Kisvardai és a
Matészalkai kistérségek onallo HH csoportokként jelennek meg. A Dél-Dunanttl régidban
a Szigetvari és a Nagyatadi teriileti egységek magas halandosagi értékkel bird térségek,
amelyek szomszédjai szintén magas 1d6 el6tti SHA-val irhatok le. A férfiak esetén a leg-
jobb (alacsony-alacsony) térségek: Budapest és (a 10 kistérségbdl allo) tagabb agglomera-
cidja, a Balaton kornyéke, valamint a Mohacs—Szekszard és a Mosonmagyarovar—Kapuvar
csoportok. A teriileti outlierek koziil az alacsony-magas férfi klaszterek kdzott hatranyos
helyzetti kistérségekre is bukkantunk, ilyen pl. a Tiszafiiredi és a Zahonyi. (Az el6bbi a
legelmaradottabb mikrorégiok csoportjat gazdagitja, olyan leghatranyosabb helyzet kistér-
ség, amely komplex programmal segitendd.) A n6i id6 el6tti halandosag szortabb képet ad
(egy-egy kistérség alkot egy csoportot), de a keleti, foleg az északkeleti perifériak itt is féleg
a magas-magas kategoriat gyarapitjak. Uj klaszterkzpontként a Berettyoujfalui kistérség
mutatkozik meg. A délnyugati legmagasabb halanddsagli klaszterek csaknem egyeznek a
férfiakéval, Sellye és Szigetvar alkotja. A ndi alacsony-alacsony teriileti struktuira is hasonld
a férfi mintazathoz, de a csoportok kevésbé osszefiiggo térségekké allnak 6ssze. A Budapest
kornyéki agglomeraciobol Budadrs maradt meg, a Balaton kdrnyéki klaszter kettévalik, va-
lamint a Szekszardi és a Csepregi kistérség egyenként jelent alacsony-alacsony csoportot.
A Kapuvar-Mosonmagyarovar kedvezo térbeli klaszter megegyezik a férfiakéval. (2. abra.)

A tarsadalmi-gazdasagi fejlettség egyfajta eredménymutatdjaként is tekinthetiink a
nemenkénti id6 eldtti SHA-kra: a férfiak esetében erds negativ (-0,744), mig a nok ese-
tén erds-kozepes negativ (-0,663) korrelacios kapcsolat van a leghatranyosabb helyzetii
(LHH) kistérségek lehatarolasaban kozvetlen szerepet jatszo komplex mutatoval.

- ! - o
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2. abra: Az ido el6tti halandosag lokalis autokorrelacios szerkezete (férfiak, nék)

Jelmagyarazat H nem szignifikans I magas-magas (HH)

|:| alacsony-alacsony (LL) alacsony-magas (LH)

magas-alacsony (HL)

forras: sajat szamitas, szerkesztés

Nyers halalozasi ratak

Az 1.000 fore jutd halalozas szama a férfiak és a ndk tekintetében nagyon hasonlo teriileti
szerkezetet jelez, mindketténél a 2 legkdzelebbi szomszédos suly matrix alapjan a leg-
magasabb globalis Moran-féle I mutatd. Ezek értéke mindkét nemnél meghaladja a 0,4
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értéket, a férfiak nyers halandosagi rataja ismét karakteresebb szomszédsagi jellemzdkkel
jellemezhetd. (3. abra.)

Az alacsony halalozasi klaszterek mindkét esetben Budapestre és kornyékére koncent-
ralodnak, valamint a Derecske—Létavértesi-, Hajdihadhazi- és Nagykalloi kistérség-cso-
portra. Veszprém ¢és Polgar szintén kedvez6bb ndi halalozasu klaszter. A magas-magas
nyers halandosagu térségek konfiguracioi nem annyira osszefiiggéek, mint az alacsony-
alacsony mintazat esetében. A férfi haldlozas csak a Csongrad—Kunszentmarton és a
Pétervasara-Ozd, a néi pedig a Pétervasara—Gyongyds térségekben klaszterezodik, a tobbi
kistérség onallé csoportként jelenik meg. (Férfi: Dombovari, Lenti, Sarvari; ndk: Bajai,
Dombovari, Lenti.) A keleti orszagrészben Eger mindkét nem esetében LH (alacsony-
magas) kiugréd értéket képvisel, a férfiaknal Gyongyos, és tavolabb Baja is csatlakozik
ezen tipust klaszterhez. A dunantuli térségben a Nagykanizsai kozds alacsony-magas
(LH) klaszter, Zalaegerszeg a férfi nyers halandosag tekintetében szintén ide tartozik.
Mind a férfi, mind a ndi klaszterek nagyon hasonlo térbeli strukturaval definialhatok. Az
LL klaszterek koziil a keleten és a Budapest kdrnyékén 1évo kistérségek jobb pozicioit a
kedvezdbb (fiatalosabb) korstruktira is eldsegiti. (Lasd errél bévebben Obadovics 2012.)

3. abra: A nemenkénti nyers halalozasi ratak szomszédsagi mintazata (férfiak, nék)

Jelmagyardzat H nem szignifikans I magas-magas (HH)

alacsony-alacsony (LL) alacsony-magas (LH) magas-alacsony (HL)

forrds: sajat szamitds, szerkesztés

Sziiletéskor varhato élettartam’

A nemenkénti id6 eldtti standard haldlozasi aranyok és a sziiletéskor varhatd élettarta-
mok kozott nagyon szoros pozitiv iranyu egylittmozgas jellemzo6 (a férfiak esetén 0,950,
a n6knél pedig 0,879), igy vélhetéen hasonlo térbeli klaszterezettség lesz megfigyelhetd.
(4. abra.) A férfiak esetén konzisztensebb kedvezédtlen klaszter fedezhet6 fel az északke-
leti periférian, az is kimondottan Borsod-Abatj-Zemplén megyében. Uj LL klaszterként
a Filizesabonyi és a Szigetvari kistérség jelenik meg. Az id6 el6tti halalozashoz képest
kisebb a kedvezé-kedvezé (HH) klaszter kiterjedése Budapest kdzvetlen kdrnyezetében
¢és a Balaton keleti felén (ez visszavezethetd az eltérd szomszédsagi matrix-hasznalatra
is, de arra is, hogy a halanddsag terén ezen térségekben megfigyelhetd egyfajta centrum-
periféria viszonyrendszer), és hasonld lefedettség jellemz6 az északnyugati végeken. A
délnyugati (Mohacs—Szekszard) magas életeséllyel leirhatd csoport eltlinik és a tertileti
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kiugré értéket képviseld térségek szama is megcsappant. A Szobi és Dorogi megmaradt
a LH kategoériaban, egyfajta kiils6 perifériat alkotva a budapesti agglomeracié peremén.
Ezen tl a Zalaegerszegi kistérség ,,ugrik ki” magasabb életesélyeivel.

A ndk helyzete valamivel ,,rendezettebbnek” tiinik, féleg ujra a keleti periférian 1é-
v6 tomorilés alapjan (BAZ megye). Elszorva csak a Csengeri kistérség jelenik meg,
a Dél-Dunanttlon pedig a Barcsi és a Nagyatadi térségek alkotnak egy LL klasztert. A
HH klaszterek az orszag nyugati felében hasonlo teriileteket fednek le, uj belépoként a
Balmazujvarosi kistérség mutatkozik meg. Pozitiv outlier keleten egyediil az Egri, délen
a Bajai kistérség, mig nyugaton a Dombdvari-Kaposvari csoport. Negativ outlier (LH) a
Szobi, a Pacsai és a Vasvari kistérségek.

- e
ay

* L

4. abra: A sziiletéskor varhato élettartamok térstrukturai (férfiak, nok)
Jelmagyardzat nem szignifikans alacsony-alacsony (LL)
|:| magas-magas (HH)
forras: sajat szamitas, szerkesztés

magas-alacsony (HL) alacsony-magas (LH)

Sziiletéskor varhato élettartam — differencia

A két nem sziiletéskor varhatd élettartamai kozotti differencia-vizsgalata arra ad valaszt,
hogy a férfiak és a n6k szamara mely térség szolgéltat kiegyenlitett életesélyeket, ill. ra-
mutat az életmod adta kiilonbségekre. John Graunt irja 1662-ben a ,,Natural and Political
Observation made upon the Bills of Mortality” ciml miivében, hogy a ndék gyakrabban
betegszenek meg, mint a férfiak, mortalitasuk mégis alacsonyabb. A nék betegségeit —
vélekedik Graunt — az orvosok sikeresebben gyogyitjak, illetve a férfiakra kevésbé jel-
lemzd a mértékletesség, mint a nékre — ez az oka a két nem halandosagaban fellelhetd
kiilonbségnek. (Jozan 1997) A szerz0 megjegyzi, hogy a fiatal néi nemzedékben né a
rizikofaktorok (dohanyzas, alkoholfogyasztas, taplalkozasi szokasok) frekvenciaja. Jozan
(1997) kétévnyi kiilonbséget vezet vissza a biologiai kiilonbségekre, ugyanakkor Vitrai
(2011) szerint ez egyenlé a mindenkori legkisebb férfi-néi sziiletéskor varhato élettartam-
kiilonbséggel, az efolotti lemaradas a tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségeknek tudhato
be. (A ndi-férfi életesély-differencia minimuma a vizsgalt 2009-2011-es idészakban 3,9
¢év, Izland a nyertes.)

Jelen esetben nem korrigaljuk a sziiletéskor varhato €lettartam-kiilonbséget, csupan a
szimpla kiilonbség teriileti 6sszefiiggéseit kivanjuk bemutatni. (5. abra.) A vizsgalt id6-
szakban az orszagos szinten értelmezett differencia 7,6 év volt.
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5. abra: A nemek kozotti varhaté élettartamok lokalis teriileti mintazata (férfiak, nok)
Jelmagyarazat H nem szignifikans I magas-magas (HH)

|:| alacsony-alacsony (LL) alacsony-magas (LH)

magas-alacsony (HL)

forras: sajat szamitas, szerkesztés

A mindkét nem szempontjabol legkiegyenlitettebb térségek Budapest kornyékén ta-
lalhatok; a Budadrsi, a Pilisvorosvari és az Erdi kistérségek adjak az orszag legkisebb
kiilonbségeit. (Ez kb. 5,5 év, ami kissé meghaladja az izlandi értéket.) Az LL térségek
agglomeralodnak, a fenti kistérségek mellett a Rackevei, a Dorogi, a Szentendrei, a
Dunakeszi és Veresegyhazi is fellelhetd, a Dunantalrol pedig egyediil a Varpalotai erd-
sit. A masik végletet képviseld kistérségek nem egyszer 50 szazalékponttal meghaladjak
az orszagos értéket, és foleg (Gjra) Eszakkelet-Magyarorszagon siiriisodnek be Borsod-
Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar megyék ,hatarmenti térségeiben”.
A Kisvardai és a Baktaloranthazai kistérség szintén ,,0sszend”, a Dunan tilon pedig
Zalaegerszeg alkot egy klaszter-kdzpontot. Keleten kiugrik kedvezd egyenlétlenségi ér-
tékével a Tiszatjvarosi, a Flizesabonyi; délebben pedig a Kiskunhalasi és a Moérahalomi
kistérségek. A magas-alacsony outlier-ekbdl ketté fedezhetd fel, a Dél-Alfoldrél a
Kisteleki, Somogybdl pedig a Marcali kistérség.

Rosszindulatii daganatok

Az 1d6 el6tti halalozas legjelentdsebb haldloka a daganatos megbetegedésekbdl szarmazo,
ez kiilondsen a ndket illetden hangsulyos, a férfiaknal kozel egyforma gyakorisaggal for-
dul el6 a keringési rendszer mortalitasaval. (KSH 2010) A rosszindulat daganatok relativ
kockazata alapjan az Europai Unidban kimagaslo két magyar régio. Eszak-Alfoldon a fér-
fiak rosszindulatu korai daganatos halédlozasa az EU1S atlaganak két és félszeresét adja,
mig a dél-alfoldi ndk 1,75-szor nagyobb gyakorisdggal hunynak el ebben a betegségben.

A daganatok standard haldlozési aranyanak teriileti mintdzata a nemenként pozitiv
teriileti autokorrelaciot jelez ugyanazon szomszédsagi relacio mellett. (6. abra.) A férfi-
ak egyiitthatoja kétszer nagyobb a nékénél (0,246 és 0,141 a Moran-féle I értéke), ezért
Ok ismét hatarozottabb térbeli csoportosuldssal irhatok koriil. Mindkét nem esetében
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a nyugati orszagrészben (a Dél-Dunantulon) talalhatunk tobb szignifikdns magas-ma-
gas rakhalanddésagu csoportot. Az északkelet-magyarorszagi periférian a férfiak, Dél-
Alfoldon (Oroshazi) a nék kedvezétlen klaszterei figyelhetok meg. A Dunantal déli ré-
szén Dombovari—Tamasi és a Barcsi—Nagyatadi kistérség egybefiiggd HH klaszter a férfi
rakhalandosagban, mig a Dombovari-Komloi—Pécsi—Sellyei, valamint a Nagykanizsai—
Zalakarosi teriileti egységek a ndk esetében gocpontok.

A nemenkénti alacsony-alacsony csoportok is eltéré képet mutatnak. A férfiak kedvezd
rosszindulati daganatos haldlozasi aranyai Budapesten és a Balaton kornyékén (kisebb
tertileten), mig mérsékelt tobbé-kevésbé egységes ndi mortalitas a Szekszardi, a Balaton
¢és a Sopron—Fertddi kistérségek kornyékén fordulnak eld.
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6. abra: A rosszindulati daganatok lokalis autokorrelaciés mintai (férfiak, n6k)
Jelmagyardzat nem szignifikans magas-magas (HH)
|:| alacsony-alacsony (LL)

forras: sajat szamitas, szerkesztés

alacsony-magas (LH) magas-alacsony (HL)

Keringési rendszer betegségei

A legtobb halalozas a keringési rendszer betegségei miatt bekovetkezok koziil lenne meg-
elézhetd, Magyarorszagon a kétharmaduk (!), az OECD-orszagok atlagédban kicsivel tobb,
mint a felik. (KSH 2010)

A férfi sziv- és érrendszeri betegségek okozta standardizalt haldlozasi aranynal a
bastya-, a ndinél pedig a legkozelebbi 2 szomszéd-valtozat esetében a legmagasabb a
Moran-féle 1. Térbeli sajatossag a s21gn1ﬁkans magas-magas csoportok kelet-magyaror-
szagi elhelyezkedése, a férfiaké egységesebb wjra. Eszakkelet-Magyarorszagon az Ozd—
Kisvarda vonal, valamint a Fehérgyarmati kistérség talalhatd, délebbre pedig a Gyula—
Sarkad—Szeghalom klaszter. A n6i klaszterek szorodva helyezkednek el Eszakkelet-
Magyarorszagon, chhez a Berettyoujfalui kistérség kapcsolodik.

Az alacsony-alacsony értékek nemenként eliitnek kissé egymastol, a férfiak esetén
a fovarosi agglomeracio és né¢hany észak-dunantali kistérség (Papai, Csornai) jelent
tobbletet, mig a dél-dunantili Mohacs és kornyékén, valamint a balatoni térségben sok
atfedés tapasztalhatd. A teriileti kiugroé értékek (outlier) koziil ujra a (komplex program-
mal segitendd leghatranyosabb helyzetil) Tiszafiiredi kistérséget emeljiik ki, itt kedvezobb
a férfi keringési halalozas, mint a kozvetlen kornyezetében. (Az Egri [megyekdzponti]
kistérség szintén LH klaszter Mezokovesddel egyetemben.) Juhész et al. szerint (2010)
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a deprivacios lejté mindkét nem esetében nagymértékben magyarazza az ido elotti, ke-
ringési betegségeknek tulajdonithatd halandésagot, ez tobbé-kevésbé (de inkabb tobbé)
kirajzolddik. (7. abra.)

7. abra: A keringési betegségek szomszédsagi jellegzetességei (férfiak, nék)
Jelmagyarazat nem szignifikans magas-magas (HH)
|:| alacsony-alacsony (LL) alacsony-magas (LH) magas-alacsony (HL)

forras: sajat szamitds, szerkesztés

Az emésztdrendszer betegségei

Az emésztorendszer betegségeinek fontossagat jelzi, az, hogy ennek kovetkeztében
Magyarorszagon a halalozasok 70 szazaléka id6 el6tt torténik meg, mig az Eurdpai
Unidban ez az arany nem éri el az 50 szazalékot. (KSH 2010)

Hasonlo regionalizalodas figyelhet meg a férfi és a n6i emésztérendszeri betegségek SHA-ja
alapjan (8. abra.), mindkét nem esetén a 2 legkodzelebbi szomszédot tartalmazd matrix alkalma-
zasa jelentette a legjobb Moran-indexet. A halalok magas-magas hasonlosaga féleg Borsod-
Abatij-Zemplén megyében figyelhet6 meg: a néi halalozasi ardny Kazincbarcika-Ozd, Abatj—
Hegykozi-, a férfiaké pedig Kazincbarcika, Szerencs, Sarospatak térségekben stirlisodik be. A
magas n6i halandosag kiegésziil a Budapest alatti Rackeve—Gyal-Dabas klaszterrel, mig a férfi-
aknal a Mori kistérséggel. Az alacsony-alacsony térstruktiira nemenként kiilonbozik, a férfiak a
fovarosi agglomeracidban ¢s a dél-alfoldi régioban (Gyula—Sarkad—Békéscsaba, Mako—Szeged)
teljesitenek jobban, mig a nék inkabb a Nyugat-Dunantilon és az Alfold északi felén.

Kronikus majbetegségek és cirrozis

A halalok az alkoholfogyasztas kozvetett indikatoraként alkalmazhato, vagyis az életmdd, az
egészség-magatartas egyik kozvetett mutatdja. Az emésztérendszeri megbetegedések egyik
jelentds formaja szintén a 2 legkdzelebbi szomszédos stlymatrixszal éri el a legmagasabb glo-
balis Moran-indexet. A férfiak teriileti mintazata karakteresebb, de a néké sem sokkal marad el
attol. (0,259 és 0,216.) Erdekesség, hogy a néi halalozis magas-magas klasztereibl tobbet és
osszefiiggdbb ovezeteket talalunk, foleg az északkeleti végeken. Ozd és Kazincbarcika, Abatj-
hegykoz, Séarospatak és Satoraljatijhely egyértelmi valsaggoc az alkoholfogyasztassal 6sszeflig-
g6 halanddsag szempontjabdl, ehhez csatlakozik a két HL képviseld, Salgdtarjan és Gyongyos
is. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl Kisvarda adja a legrosszabb kategoriat, ill. a Csengeri
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8. dbra: Az emésztorendszeri betegségek halanddésaganak lokalis teriileti sajatossagai

(férfiak, nok)
Jelmagyardzat nem szignifikans magas-magas (HH)
|:| alacsony-alacsony (LL) alacsony-magas (LH) magas-alacsony (HL)

forras: sajat szamitds, szerkesztés

outlier (HL) képviseli az el6nytelen allapotokat. A Dunantilon pedig elszorva Tata és Tab mutat
kimagaslo6 halalozast a kronikus méjbetegségek és a cirrozis alapjan. A nék alacsony-alacsony
SHA-ja szinte egyforma mértékben oszlik meg a keleti és a nyugati orszagrész kozott, az el6bbit
Karcag és Hajdiboszormény reprezentalja, az utobbit pedig a Balaton nyugati kistérségei.

A férfiak esetében Gsszefiiggd csoportként Eszakkelet-Magyarorszagon ,,csak” a Sarospataki
¢és Tiszavasvari kistérség jelenik meg (Kazincbarcika egy kicsit tavolabb, de 6 is a férfi gocpont
része), addig a Dunanttlon Celldomdlk Sarvarral egyesiil. A kedvezd strukturat jelzo LL térsé-
gek is eltéré mintazatak, a férfiak esetében tobb fedezhetd fel az orszagos térben, és azok is in-
kabb keleten helyezkednek el. A Szeged és Szeghalom kozotti egységes, elnyult (hét kistérségbdl
allo) W alakzat emelkedik ki az orszagos térbol, Hajdszoboszl6 és Fehérgyarmat szintén ,,er6-
sit” keletrdl. Ugyanakkor a févarosi fejlett agglomeracios kistérségei, ill. a Kérmendi kistérség
is kedvezobb folt a férfi kronikus majbetegségek és a cirrdzis esetén. (9. abra.)

9. abra: A kronikus majbetegségek és a cirrdzis nemenkénti teriileti autokorrelacios
mintai (férfiak, nék)
Jelmagyarazat nem szignifikans magas-magas (HH)
|:| alacsony-alacsony (LL)
forras: sajat szamitds, szerkesztés

alacsony-magas (LH) magas-alacsony (HL)
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A morbiditas és a mortalitas kiilso okai

A kiilsé okok (er6szakos, civilizaciés vagy ,,embercsindlta” haldlokok), mint példaul
a kozuti balesetek, az 6nbantalmazasok €s a gyilkossagok azért érdemelnek figyelmet,
mert szoros Osszefliggést mutatnak a tarsadalmi és az egyéni viselkedés modjaval, azok
pedig erbésen fiiggenek a tarsadalmi berendezkedéstél és annak valtozasatol. (Meslé
2001; Daroczi 2004b) A ndi globalis Moran index ugyan alacsonyabb, de a HH térsé-
gek Gsszefiiggdbb klasztereket alkotnak Eszakkelet-Magyarorszagon és a Dél-Alfoldén.
(Igaz, a n6i SHA esetén a 4 legkdzelebbi szomszéd-valtozatos sulymatrixndl a legnagyobb
a globalis teriileti autokorrelacids egyiitthato.) Encs, Abauj-hegykdz, Satoraljaujhely
és Sarospatak-, valamint a Kiskunfélegyhdza, Csongrad, Szentes, Kunszentmarton tar-
talmi magas-magas klaszterek igen tekintélyes és kiterjedt csomopontjai a kiilsé okok
kovetkeztében bealld néi halandésagnak. A férfiak HH csoportjai inkabb Eszakkelet-
Magyarorszagon koncentralodnak (Pétervasarai, Egri, Ozdi, valamint Edelényi, Encsi
tomortilések, ill. a Baktaloranthdzai), de a nagykunsagi mezdvaros (Karcag) is kap-
csolodik. Tehat erdteljes keleti determinacio fedezheté fel mindkét nem tekintetében a
kiils6 okok mentén, indikalva e térség kitettségét a kedvezodtlen tarsadalmi-gazdasagi
mozgasoknak. Az alacsony-alacsony kategoria lokalis sajatossagai szintén nem kiilono-
sen egyeznek egymassal. A férfiak LL klaszterei a budapesti agglomeracios 6vezetben,
Gyodr-Moson-Sopron megyében, Veszprém—Zirc és Kadarkut kistérségekben fordulnak
eld; mig a ndké a Nograd megyei Szécsény—Salgotarjan térségekben, a Balaton keleti
¢és nyugati felén, a Sopron—Fertddi és a Kapuvari, valamint a Dombovari kistérségekben
talalhatok. Erdekesség, hogy Veszprém pozicioja teljesen eltéré a két nem esetében: a
férfiaknal az LL-, mig a néknél pedig a HL kiugroé klasztert alkotja. Vagyis kevesebb fér-
fi halalozik el aranyosan itt kiilsé okokban, mint nd. A Szegedi, Debreceni, Salgotarjani
megyekdzpontokat tartalmazé kistérségek a néi mortalitasban kedvezd bazisként jelennek
meg. (10. abra.)
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10. abra: A kiilsé okok lokalis térségi mintai (férfiak, nék)
Jelmagyardzat nem szignifikans magas-magas (HH)
|:| alacsony-alacsony (LL)
forras: sajat szamitas, szerkesztés

alacsony-magas (LH) magas-alacsony (HL)
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Onbantalmazds

A kiils6 halalokok térstruktirajanak cizellaltabb értelmezéséhez jarul hozza ezen halalo-
zas dezaggregalasa. Az ongyilkossagok torténelmi hatarold gorbéje a Nyiregyhaza—Pécs
vonal, mely f6l6tt alacsonyabb, alatta pedig 1ényegesen magasabb az ongyilkossagok
szama. Zonda et al. (2010) szerint ,,a Iényegesen magasabb ongyilkossagi hajlandosag
mélyen a kultiraba agyazott, a tradiciokba gyokérzo jelenség”. A szerzék 1970-es évektol
a 2000-es évek elejéig tartd idoszakban mutattak be az dngyilkossag telepiilésszerkezeti
¢s terlileti megosztottsagat, és megallapitjak, hogy az orszag délkeleti és alfoldi megyéi
a feleldsek a magyar (és Eurdpaban is) kiugréd ongyilkossagi adatokért. Ezen teriileti
sajatossagok tovabbra is kirajzolodnak a 2009-2011-es vizsgalati idészakban is (11. ab-
ra.), a nék esetében csak a hatarold gorbe alatt, a férfi ongyilkossagok klaszterei viszont
kissé talnytlnak azon. Szabolcs-Szatmar-Bereg megye déli fele, ill. Miskolc 6nall6 ma-
gas-magas klaszterként jelenik meg ez utdbbi nem esetén. Mindkét nem jellegzetessége
az, hogy a Dunanttilon csupan alacsony-alacsony és egy-egy kistérségbdl allé outlier-ek
alakitjak az ongyilkossag teriileti strukturajat. A nék LL klaszterei kisebb, de egybefiig-
g6bb térségekben lelhetok fel a Balaton és annak déli szomszédsagaban, a Bicske-Mor
¢és a Lenti-Zalaegerszeg egységekben, valamint Vas és Gy6r-Moson-Sopron megye ha-
tartérségében. Harom magas-alacsony outlier differencialja a Dunantalt, a Gardonyi,
Pannonhalmi és a Szentgotthardi kistérség emelkednek ki a kornyezetiikb6l kedvezdt-
lenebb értékeivel. A férfiak alacsony-alacsony teriiletei majd kétszer annyi kistérséget
fednek le. Féként Gydr-Moson-Sopron és Zala megye nyugati részein 1évo kistérségek
alkotjak, kiegésziilve a Balaton vonalaval ¢s a fovaros foleg nyugati hatartérségeivel.
A HL klasztereket Dorog, Marcali, Vasvari, Siimeg ¢és Papa térségei alkotjak, jelezve
a dunantdli térség ongyilkossagi egyenlStlenségeit. Osszegezve kijelenthetjiik, hogy
az ongyilkossag karakteresebb teriileti sajatossagokkal jellemezhetd a férfiak esetében,
melyet a teriileti lefedettség ad, tobb ¢és konzisztensebb HH és LL klaszter talalhato ezen
nemnél.

11. abra: A szandékos onartalom lokalis autokorrelaciéja (férfiak, nok)

Jelmagyardzat nem szignifikans magas-magas (HH)
alacsony-magas (LH) magas-alacsony (HL)

|:| alacsony-alacsony (LL)

forras: sajat szamitds, szerkesztés
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Testi sértés

A testi sértés okozta id6 el6tti halalozas teriileti autokorrelacidja igen csekélynek mondhato,
foleg az erésebb nem esetén. (0,038 értéket vesz fel a Moran-féle 1.) Csupan két magas-ma-
gas klaszter akad, ezek is Eszakkeleten: a Fehérgyarmati és a Kazincbarcikai kistérségek-
ben. Ezen kategorian tul csak a teriileti kiugro értéket képvisel6 térségek alakitjak érdemben
a testi sértés SHA-janak térszerkezetét. A néi teriileti mintazat viszont — ha nem is nagymér-
tékben, de — hatarozottabb karaktert mutat. (Hozza sziikséges tenni, hogy mig a férfiaknal
a 2-, addig itt a 4 legkozelebbi szomszédos stlymatrix hozott jobb eredményt.) Az észak-
dunantali teriileteken joval kiterjedtebb HH klaszter fedezhetd fel, amely a Papa, Gydr,
Pannonhalma, Komarom, Kisbér, Moér, Oroszlany kistérségeket fedi le. Keleten csupan
egy ilyen, magas-magas csoport talalhato, ez pedig Miskolc térségében. A magas-alacsony
kiugro testi sértést produkalo kistérségekre f6leg Duna vonalan, ill. a Dunantilon; mig az
alacsony-magas outlier-ek a keleti orszagrészben bukkanhatunk. (12. ébra.)
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12. abra: A testi sértés standardizalt halalozasi aranyainak teriileti hasonuliasa
(férfiak, nok)

Jelmagyarazat nem szignifikans magas-magas (HH)
|:| alacsony-alacsony (LL)
forras: sajat szamitas, szerkesztés

alacsony-magas (LH) magas-alacsony (HL)

Az elkeriilhetd haldlokok

A sziikséges egészségiigyi ellatas megfeleld idében torténd igénybevételével elkeriilhe-
té halalozas mutatét az ellatd rendszer mindségének jellemzésére vezették be az 1970-es
években. Mértékét részben az egészségiigyi kapacitasok hozzaférhetsége, részben pedig az
ellatasra szoruld egyének igénybevételi hajlandosaga befolyasolja. (Vagyis a rendelkezésre
allo kapacitasok, annak igénybevételének koriilményei, és az egészségkultira, egészség-
magatartas.) (Vitray—Bakacs 2012) Magyarorszagon az elkeriilhet halalozasok aranyara
vonatkozo6 adatokat tekintve a rakbetegségek, a keringési betegségek és az emésztérendszeri
betegségek csoportjaiban Magyarorszag pozicidja a legkedvezétlenebb. (KSH 2010)

A fentebb idézett szerzéparos a 75 év alatti elkeriilhetd halalokok teriileti viszonyait
megvizsgalva, megallapitotta, hogy a megyeszékhelyek kistérségeiben altalaban alacso-
nyabb annak mértéke, amely az egészségligyi kapacitasok konnyebb elérhetdségére utal.
Ugyanakkor itt is megjelenik a kelet-nyugat dichotomia, a keleti megyeszékhelyeken (pl.
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Miskole, Salgotarjan) magasabb, mint nyugaton az ezen tipust SHA. Megjegyzik azt is,
hogy a Balaton déli partjan egymas mellett talalhatok a legmagasabb és a legalacsonyabb
elkertilheté halandosagu kistérségek.

A 2009-2011-es idészakra vonatkozo vizsgalatok pozitiv szomszédsagi hasonuldst
jeleznek mindkét nem esetében. (13. abra.) A magas-magas klaszterck egy kivétellel
csak a keleti orszagrészben talalhatok, mig az alacsony-alacsony csoportok Budapesten
¢és kornyéken, ill. a Dunantalon lathatok. A HH-tipusu férfi elkeriilhet6 halalozas inkabb
az ¢északkeleti (Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg) megyékben jel-
lemzd, mig a ndké emellett az alfoldi kistérségekben is el6fordulnak. (Tiszafiiredi és
Szeghalomi.) Szignifikans férfi alacsony-magas kistérség egyediil Eger, a megyeszék-
helyek koziil csak ez ,,csokken le” a koriilotte 1évo magas teriiletekbdl. A megyeszékhe-
lyek koziil Budapest €s Veszprém, ill. az azok koriili kistérségek jelennek meg kedvezd
(LL) allapottal, de a Szekszard és Gyor kornyéki kistérségek vélhetden a nagyvaros
kozelségének kdszonhetden érnek el elonydsebb kondiciot. A férfiak egyediili dunantuali
magas-magas klasztere a Nagyatadi kozpontu.

A ndk esetében a teriileti kiugré LH térségek kozott tobb megyeszékhelyet magéaba
foglald térséget fedezhetiink fel. Miskolc, Salgdtarjan, Pécs kistérségeiben jobb allapo-
tokat tapasztalhatunk, de hozzajuk csatlakozik a Kisvardai, a Csengeri, a Piispokladanyi
¢és Sarospataki is Kelet-Magyarorszagrol. A tobbi LH kistérség a Dél-Dunantuali régio-
ban talalhato, viszonylag Osszefliggd teriiletet alkotva. Az alacsony-alacsony klaszterek
Budapesten és annak nyugati szomszédjaiban észlelhetok, valamint egybefiiggd teriilet
hatarolhatd le Szombathely, Zalaegerszeg és Keszthely szomszédaival egyetemben.
Letenye, K6szeg, Papa ¢és Stimeg kistérségek veszik koriil ez utobbi LL térségeket, ezen
tal Kisbér ¢s Ercs tartoznak még a magas-alacsony tipushoz.

Fontos kutatasi kérdésként fogalmazhatdé meg az, hogy az egészségiigyi ellatasok,
szolgaltatasok elérhetosége vagy az egészség-magatartas befolyasolja nagyobb mérték-
ben az elkeriilhetd halalokok alakuldsat? (A kérdés megfogalmazasat és megvalaszolasat
bonyolitja az a tény is, hogy a két jelenség nem kiilonithetd el egyértelmiien egymastol,
azok atfedésben vannak. Hiszen aki egészségtudatosabb, feltehetden az egészségiigyi el-
latorendszert is hasznalja akkor, amikor sziikséges.) Vélhetden az elérhetéségnek fontos
szerepe van, hiszen f6leg a kiilsé vagy belsd perifériak alkotjak a magas-magas klaszte-
reket. Mégis, nyilvanvaldan az egészségkulturanak, az egészség-magatartasnak is jelen-
tds szerepe lehet, erre utal a Szerencsi kistérség helyzete a férfiak esetében, kdzvetlen a
Miskolci kistérség mellett alkot tobb tarsaval egyiitt magas-magas klasztert. De a ndk
esetében szintén az LH Miskolc melletti Mezékovesdi és Kazincbarcikai HH kistérségek
mutatnak ra ugyanerre a helyzetre. A fenti kérdésre adhat valaszt a dohanyzasnak tulajdo-
nithato halalokok tertileti elemzése.

Sziikséges jegyezniink, hogy az elkeriilhetd halalokok is tobbé-kevésbé kovetik az
orszag fejlettségi/elmaradottsagi térstrukturajat. (Ezt fejezi ki az elkertilheté halalokok
SHA-ja és a teriileti elmaradottsag komplex mutatojanak Pearson-féle korrelacios egyiitt-
hatdja, amely ugyanakkora erés-kozepes negativ kapcsolatot eredményez mindkét nem
esetén! Tehat nincs kiilonbség a két nem kozott az ,elkeriilhetéség”, mint osszetett foga-
lom tekintetében.)

Mindemellett a nemenkénti sziiletéskor varhaté élettartamok ¢és az elkeriilhetd halélo-
zasok halalozasi aranyai kozott is nagyon erds, negativ korrelacioé van, jelezve azt, hogy a
magasabb egészségi allapot jobb egészségiigyi infrastruktura-elérhetdséggel, hasznalattal
¢és magatartassal jar egyiitt. (Tehat az egészség-magatartas fejlesztése jelentos tartalékokat
rejt a halanddsagi helyzet javitasaban.)
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13. abra: Az elkeriilhet6é mortalitas szomszédsagi relaciéi (férfiak, nék)
Jelmagyarazat nem szignifikans magas-magas (HH)
|:| alacsony-alacsony (LL) alacsony-magas (LH) magas-alacsony (HL)

forras: sajat szamitas, szerkesztés

A dohanyzasnak tulajdonithat6 haldlokok

A dohanyzasnak tulajdonithaté haldlokok SHA-ja az egészségkulturat, -magatartast fe-
jezi ki. A ndi teriileti szerkezet szomszédsagi hasonulasa erételjesebbnek mondhatdk a
férfiakénal, erre utal a globalis teriileti autokorrelacios egyiitthatd. Ez abban nyilvanul
meg (Gjra), hogy a ndi nem féleg HH térségei karakanabban jelennek meg, nagyobb
terliletet fednek le. (14. abra.) Ugyanakkor arra is rairanyitjuk a figyelmet, hogy a do-
hanyzasnak tulajdonithato halalokok térségei némileg megegyeznek az elkeriilhetd halal-
okok térségeivel. A két mortalitasi mutatd kozotti Pearson-féle korrelacios egyiitthato is
erés-kozepesnek tekinthetd mindkét nem esetében. Mindez azt jelzi, hogy az egészségi
helyzet javitasdban jelentds szereppel bir a dohanyzas szintjének csokkentése mind a
férfiak, mind a nék esetében. A ndk magas-magas klasztereibdl nyolc az Alf6ldon vagy
Eszak-Magyarorszagon talalhat, harom pedig a dél-dunantuli régioban. A férfiaknal ez
a megoszlas ot-kettd. Erdekes, hogy az Encsi és Bodrogkozi kistérség a magas-alacsony
csoporthoz, mig Nyiregyhaza, Satoraljaujhely, Csepreg és Kapuvar térségei pedig az LL
kategoriahoz tartozik mindkét nem esetében. A ndk esetében a budapesti agglomeracio
eltiinik az alacsony-alacsony klaszterek koziil, inkabb a Balaton kérnyékén, ill. Szekszard
kistérségében kisebbek a dohanyzas karai. A férfiak koziil kevesebben hunynak el a do-
hanyzas kovetkeztében a févaros kornyékén, ill. Veszprém térségében.

Vélhetden az elkeriilheté halalokok magyarazataban az életmod tekintélyesebb sullyal
szerepel az elmaradott térségekben. Erre példa Miskolci kistérséggel hatdros Szerencsi
¢és Tiszaujvarosi magas-magas férfi klaszter, valamint az alacsony-alacsony Nyiregyhazi
kistérséggel kozvetleniil hataros Tiszavasvari n6i HH csoport.

A légzdrendszer megbetegedései

A vilag tiz vezetd haldloka koziil négy a 1égzdérendszer betegsége, amelyek az dsszes ha-
lalozas 17%-at okozzak. A KSH orszagcsoport szerinti vizsgalata kimutatta, hogy tarsa-
dalmi-gazdasagi fejlettségi lejtd alapvetden meghatarozza a 1égzérendszer betegségeinek
alakulasat. (KSH 2009) Ezt regionalis szinten sajat kutatasaink is megerésitették. (15. ab-
ra.) fgy feltevésiink szerint a magyar kistérségi gyakorisagok az elmaradott régiékban ma-
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14. dbra: A dohdnyzasnak tulajdonithaté halalozas teriileti mintai (férfiak, nék)

Jelmagyarazat E| nem szignifikans I magas-magas (HH)

alacsony-alacsony (LL) alacsony-magas (LH) magas-alacsony (HL)

forras: sajat szamitds, szerkesztés

gasabbak, mig a fejlettekben alacsonyak. A férfiak esetében egy markans magas-magas
gocpont lelhetd fel az északkeleti térségben (nagyrészt Borsod-Abatj-Zemplén megyé-
ben), ill. Salgotarjani mikrorégié 6nalloan is egy HH klasztert jelent. A LL csoportok nagy
része Osszefiiggd térség a Dunantiilon: a Balatonflired—Székesfehérvar—Kapuvar—-Gyoér
négyszogben (12 kistérség), emellett Budapesten is alacsonyabb a 1égzdrendszeri betegsé-
gek eléfordulasa. Tertileti kiugro értéket produkalo kistérségek: a Bicskei, a Veresegyhazi,
a Derecske—Létavértesi (HL), mig az északkeleti valsaggoccal szomszédos Encsi és
Zahonyi az alacsony-magas klasztert képviseli. Az egybefiiggo teriileteket tekintve nagy
a hasonlosag a két nem kozott, a HH klaszterek a ndk esetében kisebb tertiletet fednek
le (ot kistérséggel, zommel BAZ megyeiekkel), mig a dunantili LL négyszdg teriilete
tizenhét (1) kistérségre boviilt. (Tapolca—Dunatjvaros—Gy6r—Sarvar négyszog.) Budapest
¢és Esztergom térsége az LL kategoriat boviti, mig a dél-dunantuli Szigetvari—Szentlérinci
kistérségek a magas-magas klasztert. Veresegyhaza mellett az Oriszentpéteri kistérség
emelkedik ki magasabb gyakorisagaval a kornyezo térségek koziil.
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15. abra: A légzdszervi halandosag lokalis teriileti mintazata (férfiak, nék)
Jelmagyarazat nem szignifikans magas-magas (HH)

|:| alacsony-alacsony (LL) alacsony-magas (LH) magas-alacsony (HL)

forras: sajat szamitds, szerkesztés



EGRI ZOLTAN: EGESZSEGPARADOXON MAGYARORSZAGON... 41

A 1égz6szervi megbetegedések koziil kiemelt jelentdséggel bir az idiilt alsé 1éguti be-
tegségek, amelyek szintén a tarsadalmi-gazdasagi lejtd mentén szorodnak. Ezen betegség
teriileti mintdzata szinte megegyezik a 1égz6szervi megbetegedésekével. (Igy ezt nem
kozoljiik részleteiben.)

Csecsemdhalandosag

A csecsemohaladlozasnak megkiilonboztetett szerepe van a kor szerinti halandésagban,
mert az egyéves ¢életkor elérése eldtt meghalt csecsemdk aranya érzékenyen fejezi ki
egy adott teriilet tarsadalmi-gazdasagi fejlettségét, az egészségligyi ellatas szinvonalat.
(KSH 2011) Ugy véljiik, hogy a csecseméhalandosag tobbé-kevésbé megfeleléen fejezi
Magyarorszag fejlettségi térszerkezetét. (16. abra.) Két jelentés HH kdzpont mutatkozik
meg, ismét a foként Borsod-Abauj-Zemplén megye kistérségeit tartalmazo régio, ill.
a Duna-Tisza kozén 1évo ot kistérség. (Bajai, Bacsalmasi, Janoshalmai, Kiskunhalasi,
Kisk6rosi. A kedvezétlen helyzetrdl tajékoztat az ANTSZ 2010.) Két kedvezd egy-
séges terilet talalhato: egy Budapest kdzponttal biro, valamint egy, a Nagykanizsa—
Oriszentpéter tengely mentén értelmezhetd. Kaposvar, Sarvar, ill. Sarospatak alacsony-
magas klaszter-képvisel6k, mig Bicske, Adony, Erdi a magas-alacsony csoportot alkotjak.

oo
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16. abra: A csecsemdhalandésagi rata teriileti autokorrelacioja (2009-2011)

Jelmagyarazat nem szignifikans magas-magas (HH)
|:| alacsony-alacsony (LL) alacsony-magas (LH) magas-alacsony (HL)
forras: sajat szamitas, szerkesztés

Ezen tal be kivantuk mutatni a fert6z0 és parazitas megbetegedések, a kozlekedési bal-
esetek, a vastagbél és végbél rosszindulati daganatai, az emlé és méhnyak rosszindulat
daganatai és a prosztata rosszindulatii daganatai altal okozott mortalitas teriileti struktra-
jat. Az alacsony gyakorisag mellett ezen esetekben nem, vagy alig talaltunk szomszédsagi
hasonulésra utalo jeleket.

A korabbi szakirodalmi forrasokban (Balint 2010, Csite-Németh 2007; Szilagyi—Uzzoli
2013; Uzzoli 2013) tapasztalhattuk, hogy az altalanos halandosagi indikatornak (sziile-
téskor varhato élettartam) igen erételjes tarsadalmi-gazdasagi és térségi beagyazottsaga
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tapasztalhato hazankban. Véleményiink szerint ezen dsszefiiggések kiterjeszthetdk a korai
halalozasra ¢és az azt alkotd fobb halalokokra, valamint a nemenkénti életesély-kiilonb-
ségekre is. A halalokok tobbségénél vilagosan eldtlinnek a tarsadalmi-gazdasagi értelem-
ben elmaradott kiilsé €s belsé perifériak (foként Kelet-Magyarorszagon) a kedvez6tlen
halalozasi értékeikkel. A jobb elérhetdséggel bird és fejlettebb térségek Budapesten és
kornyékén, valamint az észak-dunantuli térségek altalaban az alacsonyabb halalozasi
valdszintiségiikkel tiinnek ki. Azt is meg sziikséges jegyezni, hogy a nemenként eltérd te-
riileti mintazatok figyelheték meg, kiilondsen a nagyobb stlyarannyal szerepld halalokok
esetében (keringési, rak- és emésztérendszeri mortalitasok). Foleg a férfi halalozasi okok
térbeliségében fedezhetd fel nagyobb egyezOség a tarsadalmi-gazdasagi értelemben vett
fejlettséggel, a ndknél tobb esetben elmarad ettdl. Ezen til az életmodban, az egészség-
tudatossagban is vilagos spacialis jellegzetességek rajzolddnak ki mindkét nem esetében,
amelyek kovetik a hagyomanyos fejlettségi/elmaradottsagi térstruktirat. Véleménytink
szerint a halalozasi mutatok térbeliségében a varosiassagnak/vidékiességnek is hatarozott
szerepe van. Eltekintve a modosithato teriileti egység problémajatol, inkabb az orszag ko-
z€ps6 és északi felén 1évé megyekozpontok, regionalis kdzpontok kistérségei jelentenek
védobastyat a fobb halandosagi okok esetében. A férfi népesség legkedvezébb halaloki
értékei leggyakoribban a Budapesti, az Egri, a Gy0ri és a Veszprémi kistérségekben, a
néké pedig a Budapesti, Gydri és Veszprémi térségekben fordulnak eld.

Tanulmanyunk masodik felében az id6 eldtti halandosag tarsadalmi-gazdasagi és tér-
beli regresszids Osszefiiggéseinek bemutatasara toreksziink az 0j évezred elsé dekad-
janak végén. A fobb empiriakban megjelolt faktorok (tarsadalmi-gazdasagi fejlettség,
telepiilésszerkezet, életmdd, tarsadalmi téke, egészségligyi infrastruktira, kirekesztés,
szomszédsagi relaciok) mentén értelmezziik a korai halandosag okait, azok kistérségi
egyenlétlenségeit.

Végiil Gjabb regresszios elemzésekkel a nemenkénti halanddsag f6bb kistérségi torés-
vonalait eredményez6 strukturalis tényezok beazonositasat végezziik el, amely eredmé-
nyekbdl a jovére vonatkozo tendenciakat is kiolvasunk.
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JEGYZETEK
* A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 ratak, valamint a csecseméhalandosag alapjan. A
azonositd szamu ,,Nemzeti Kivalosag Program vizsgalati modszer a kétlépéses (Two-step) klasz-
— Hazai hallgatdi, illetve kutatdéi személyi ta- terelemzés. A vizsgalat idészaka 2008-2010.

mogatast biztositd rendszer kidolgozasa és mil- 5 A relativ szoras értéke 226 szazalék.
kodtetése konvergencia program” ciml kiemelt 6 40 kistérségben 2009-2011 kozott nem fordult el

projekt keretében zajlott. A projekt az Eurdpai fertéz6 és parazitds betegségnek tulajdonithato

Uni6é tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap halandosag.

tarsfinanszirozasaval valosul meg. 7 9 kistérségben nem hunyt el egy személy sem
1 A viszonyitast Magyarorszagra vonatkozoan Kopp— ebben a betegségben.

Skrabski (2001) annak fliggvényében teszik meg, 8 A légzdrendszeri betegségeknek 1 kistérségben

hogy az 1930-as években volt akkora férfi korai nem volt aldozata a férfiak esetében.

mortalitasi arany, mint az ezredfordulon. Akkor asze- 9 A vizsgalt iddszakban 3 kistérségben nem volt

génység joval magasabb mértéket o6ltott, nem voltak ilyen feljegyzett halalozas.

hatékony gyogyszerek, antibiotikumok, a tbc okoz- 10 74 kistérségben nem hunyt el né sem fert6z6 és
ta halandésag pedig igen nagymértékii volt. Adany parazitas betegségben.

(2011) szerint a 45-64 éves férfiak halalozasi aranya 11 A légzérendszeri mortalitast 2009-2011 kozott 5
magasabb volt 1991-1995 koz6tt, mint 1920-21-ben, kistérségben nem jegyeztek fel.

és csak 2006-ra csokkent le az 1930-31-es szintre. 12 A halandoésag kiilsé oka 2 kistérségben 0 értéket

2 Jozan szerint (2006) a kommunista hatalomatvétel vett fel.
idején mas betegségtipusokkal kellett megkiildeni 13 2 kistérségben nem volt dohanyzasnak tulajdonit-
(fert6z6 betegségek, csecsembhalandodsag), ezt kis haté halalozas a nék korében.
raforditassal lehetett kivitelezni. A késébbiekben 14 ,... a Moran I egy olyan mutat6, amely megmutat-
fellépd kardiovaszkularis és daganatos betegsé- ja, hogy a vizsgalt teriilet értéke mennyiben hasonlit
gekre nem tudott hatékony valaszt adni a rendszer. vagy kiilonbozik szomszédjatol.” (Toth 2003)

3 Ami foként a kiils6 okok altal bekovetkezett ha- 15 A lokalis Moran népszerlisége mogott az a tény
landésagot jelenti. all, hogy a térbeli kapcsolat dekomponalhatod

4 A tanulmany 6t kulcsmutato alapjan klaszterezte négy szignifikans kimenetre. A térelemek és azok
az europai teret, a nemenkénti sziiletéskor varhato kornyezetének (szomszédainak) értékei lehetnek

¢lettartamok, a férfi és a néi id6 el6tti halandosagi egyarant magasak vagy alacsonyak, azaz szig-
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nifikdnsan magas—magas (HH), valamint ala-
csony—alacsony (LL) klaszterek detektalhatok.
El6fordulhat, hogy a megfigyelt lokacid értéke
magas, de kornyezetében alacsony értékek szere-
pelnek, ekkor magas—alacsony (HL), mig a fordi-
tottja esetében alacsony—magas (LH) klaszterek-
r6l, szignifikans térbeli outlierekrdl beszélhetiink.
A Moran I mutaté mellett zardjelben a legjobb
értéket ado sulymatrix roviditése talalhato. A, kir”
a kiralyn6-, a ,,bas” a bastyaszomszédsagot jelenti.
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A ,,s2” betll és az elbtte 1évo szam a legkozelebbi
szomszédok szamat jelenti. (Pl. ,,2sz” a két legko-
zelebbi szomszédot jelenti.)

Megjegyezziik, hogy az Eurostat mas modszertan
alapjan szamolja a standard népességet, igy
kozvetlenil nem hasonlithatd Ossze a hazai

kistérségi és a statisztikai szervezet altal kozolt
regionalis adatsorok.

Itt a szinek magyarazatat megcseréltiik azért, hogy
6sszhangban legyenek a halandosagi jellemzokkel.




