UZZOLI ANNAMARIA

Az egészségi allapot teriileti kiilonbségei a kozép-magyarorszagi régiéban’

Népegészségiigyi és demografiai viszonyai alapjan hazank igen hatranyos helyzetli orszag
Eurépaban. Az életkilatasok atlagosan 5—7 évvel rosszabbak, mint Nyugat-Europaban; a legtobb
daganatos haldlozast pedig éppen hazankban regisztraljak. Raadasul a kedvezdtlen egészségi alla-
pot jelentds teriileti kiilonbségekkel parosul. Napjainkban egy budapesti férfi atlagosan 4,5 évvel,
egy fovarosi n6 pedig 2,3 évvel hosszabb életre szamithat, mint azok, akik az orszag keleti felében
sziilettek és élnek.

A f6bb mortalitasi és morbiditasi mutatok alapjan altalanossagban megallapithato, hogy a fova-
ros egészségi allapota jobb az orszagosnal. A sziiletéskor varhaté atlagos élettartam meghaladja az
orszagos atlagot, kevesebb a balesetek aldozatainak szama, bizonyos betegségekbdl — kivéve a
rosszindulatu daganatokat — évrél évre tobben gyogyulnak meg. Azonban egyes keriiletekben igen
rossz a népegészségiigyi helyzet, aminek okai leginkabb a helyi tarsadalmi kornyezetbdl (alacsony
jovedelemszint, munkanélkiiliség, halmozottan hatranyos szocialis helyzet, hajléktalansag stb.)
adédnak. Osszességében Pest megye lakossaganak egészségi allapota az orszagos szint koriili, a
févaroshoz képest részben kedvezobtlenebb, bar bizonyos egészségmutatok — példaul az alacso-
nyabb csecsemdhalanddsag — alapjan a budapesti agglomeracio telepiiléseinek jobb helyzete kor-
vonalazddik. Mindezek mellett az egészség meglrzésére, a betegségek megeldzésére, az egészségi
allapot javitasara és az életveszély elharitasara szolgald egészségiigyi ellatorendszer optimalis
feltételei éppen a kdzép-magyarorszagi régioban alakultak ki az orszagban. A magyar egészségiigyi
rendszer egész spektruma, azaz minden egymasra €piild alap-, szak- és specialis ellatasfajta megta-
lalhato itt. Budapest orvosellatottsaga kozel duplaja a vidéki atlagnak, az orvoslétszam itt noveke-
dett leggyorsabban az elmult harminc évben, szamos orszagos intézet talalhatd meg, és a févaros
tekinthetd az orszag legnagyobb koérhazkdzpontjanak.

A tanulmany elsddleges célja egyrészt a régid egészségi allapotanak bemutatasa orszagos 0sz-
szehasonlitasban, masrészt a région beliil az egészségi allapotban tapasztalhat6 kiilonbségek értel-
mezése. Véleményem szerint K6zép-Magyarorszag helyzete kettés: mig rendkiviil kedvezé adatok
tapasztalhatok a fovarosi életesélyek vagy a Pest megyei ritkabb csecsemohalalozasok tekintetében,
addig orszagosan is egyike a legkedvezétlenebbeknek a budapesti daganatos haldlozasok, a féva-
roson beliili életesélybeli kiilonbségek vagy a kistérségi szintli teriileti kiilonbségek alapjan.

Az életesélyek teriileti jellemz6i

Az életesélyek teriileti jellemzdinek vizsgalataban foként az egyes €letkorokban varhaté atlagos
¢élettartam mutatdjat és a csecsemohaldlozasi aranyszamot alkalmazom, ugyanis az életesélyek
alakulasat alapvetden a halalozasi viszonyok hatdrozzak meg. A kiilonbdzé kormegoszlast népes-
ség mortalitasanak osszehasonlitasat a varhato atlagos élettartam kiszamitasa teszi lehetévé. Minél
jobbak a halalozasi viszonyok, annal magasabb a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam. Ugyan-
akkor a magas csecsemOhalalozasi aranyszam befolyasolja az orszag reprodukcios folyamatait,
halélozasi viszonyait, s igy a sziiletéskor varhato atlagos élettartam alakulasat.

* A tanulméany az OTKA PF63859 szamu palyazat timogatasaval késziilt.
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A sziiletéskor varhato atlagos élettartam és a gazdasagi fejlettség kozotti dsszefliggések befo-
lyasoljak az életesélyek teriileti kiilonbségeit: minél magasabb a gazdasagi fejlettség, annal maga-
sabb a mutato értéke. Ez az oka annak, hogy 1990 utan minden régidban rosszabbodtak az életkila-
tasok Magyarorszagon, azonban a legkisebb mértékben éppen Kozép-Magyarorszagon, s igy napja-
inkban Nyugat-Dundntulhoz hasonléan az itt ¢lok szamithatnak a leghosszabb élettartamra az
orszagban: a férfiak sziiletéskor varhato atlagos élettartama 69,9 év, a néké 77,5 év (orszagos atla-
gok 68,6 ¢és 76,9 év, 2005). A région beliill egyértelmilen Budapest teszi hangstlyossa az eredmé-
nyeket, ahol a kilencvenes években a sziiletéskor varhato atlagos élettartam kozel egy évvel haladta
meg az orszagos szintet. A nyolcvanas évek elejéhez képest a budapesti férfiak életesélyei tobb
mint két évvel, a n6ké négy évvel javultak. Jelenleg a févarosi férfiak sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartama 70,5 év, a n6ké 77,7 év. Ezzel szemben Pest megyében rosszabbak az életkilatasok
Budapesthez, s6t részben az orszagos értékekhez képest is (1-2. abra). Jelenleg a megye férfi la-
kossaganak sziiletéskor varhat6 atlagos élettartama 69 év, a néké 77,1 év. Mig orszagosan a Pest
megyében €16 férfiak sziiletéskor varhato atlagos élettartamanal — ami egyébként megfelel a csong-
radi férfiakénak — csupan harom megyében jobbak az életkilatasok (Gydr-Moson-Sopronban,
Veszprémben, Zalaban), addig a n6ékét a Dunantilon kettd kivételével (Komarom-Esztergom,
Somogy) mindegyik megye meghaladja.
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A férfiak életesélyei a 40 és 60 éves korban még varhato atlagos élettartam alapjan a régio, a
févaros és a megye viszonylataban is meghaladjak az orszagos atlagot, legkisebb mértékben éppen
a megyei férfi lakossagara vonatkozik ez. A tobbi megyéhez viszonyitva a Pest megyei férfiak
¢letesélyei orszagosan még kedvezének mondhatok 40 éves korban: jobb értékek csak Gyor-
Moson-Sopron, Veszprém ¢és Zala megyében regisztralhatok. Ez az elény azonban 60 éves korra
jelentds hatrannya valtozik, és a megyék sorrendjében orszagos Osszehasonlitasban csak a 8. leg-
magasabb varhato atlagos élettartam tapasztalhatoé Pest megyében. A Pest megyében €16 ndk 40 és
60 éves korban varhato atlagos élettartama orszagos Osszehasonlitaisban csak az északkelet-
magyarorszagi és észak-alfoldi megyék adatanal jobb.

Mig orszagosan a legjobb ¢s a legrosszabb helyzetii megye sziiletéskor varhato atlagos élettar-
tamaban 2,5 év a kiilonbség, addig a fovarosban a II. és a VIII. keriilet kdzott tiz év. A legmaga-
sabb halanddsag, ezzel Osszefliggésben pedig a legalacsonyabb varhato élettartam a VIIIL. keriilet-
ben regisztralhatd, ahol a standardizalt halanddsag 25%-kal haladja meg a budapesti atlagot
(Klinger 2003b). Mar a nyolcvanas években Budapesten végzett halanddsagi vizsgalatok felhivtak
a figyelmet a févaroson beliil tapasztalhat6 életesélybeli kiilonbségekre (Jozan 1986). Ezek a kuta-
tasi eredmények bizonyitottak, hogy példaul Eurépahoz képest is egyediilalléan magas a bels6 pesti
kertiletekben az életkilatasok romlasa 30 éves kortol kezd6dden a férfi populacié korében, s igy a
kozépkoru férfiak halalozasi valoszinlisége egyike a legrosszabbaknak a vilagon.

Az elmult 25 évben az orszagos atlag kortiliek voltak a Vaci és Szentendrei kistérségben €16
férfiak, valamint az Aszodi, a Ceglédi, a G6do116i, a Rackevei, a Vaci és a Szentendrei kistérségben
¢l6 nok életesélyei. 1980-hoz képest a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam tobb mint 6téves
javulasa férfiak esetében a Pilisvordsvari, a nok esetében pedig a Budadrsi kistérségben volt tapasz-
talhato a kilencvenes évek végén. Az életesélyek nemek szerinti bontasdban a Dabasi kistérség a
legrosszabb helyzeti.

A csecsemoéhalalozasi aranyszam, vagyis az egy éven belill meghalt csecsemdk aranya érzé-
keny mutatdja egy teriilet tarsadalmi-gazdasagi fejlettségének, a lakossag szocialis viszonyainak és
a helyi egészségiigyi ellatas szinvonalanak. A csecsemodhalalozasok hazankban a XX. szazad fo-
lyaman folyamatosan és igen nagy mértékben csokkentek, a teriileti kiilonbségeik mérséklodtek,
ami elsGsorban az egészségiigyi ellatas javuldsaval, az anya- és csecsemdvédelem, a terhes-
gondozas kiépiilésével magyarazhatd. Az utobbi huszondt évben a legnagyobb mértéki javulas
Budapesten és Pest megyében ment végbe, értéke az elmult tiz év alatt tobb mint 19 szazalékpont
volt. A mutaté alapjan Pest megye (4,4%o0) nemcsak a tobbi megyéhez, hanem Budapesthez (4,5%o)
¢és az orszagos atlaghoz (6,2%o, 2005) képest is rendkiviil jo helyzetben van. A megy¢k kozott Pest
megye mutatdjanal alacsonyabb csak Nogradban regisztralhatod (4,2%o). A csecsemdhalalozasok
kozel héttizede a sziilést kovetd 28 napon beliil kovetkezik be, oka tobb mint 80%-ban velesziiletett
betegség, rendellenesség (Szauer 2000). Pest megyében ugyan a legalacsonyabb a csecsemdhalan-
dosag az orszagban, de a kistérségek kozott orszagos 1éptékben is nagy eltérések vannak: a Szobi
kistérségben 13,4%0 a mutatd értéke, a Veresegyhazi kistérségben pedig 5,1%o0 (2001-2004 atlaga
alapjan). A megye atlaga alatti a csecsemohalalozas az Aszddi, a Dunakeszi, a Gyali, a Monori, a
Pilisvorosvari, a Rackevei és a Szentendrei kistérségekben.

Budapesten a mutatd 10%o folotti értéke — amely az unids atlag tobb mint kétszerese — a VI,
VIIL., VIII. és XI. keriiletben regisztralhato (3. abra), de ahol alacsony a csecsemdhalalozas, példaul
az I. és az V. keriiletben, ott magasabb az idéskorti népesség, és alacsonyabb a sziiloképes koru nék
aranya. A mutatoszam alakulasat tekintve teriiletileg jol elkiilonithetd Buda kedvezo és Pest kedve-
z6tlen helyzete.
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A halalozasok nemek és korcsoportok szerinti alakulasa

A halalozasok gyakorisaga, valamint kor- és okspecifikus megoszlasa hiien tiikrozi a demogra-
fiai és népmozgalmi helyzetet, amelyet a régiora jellemzd, a févaros és vonzaskorzete kapcsolatat
alapvetéen meghatdrozd migracié szintén befolyasol. A fiatal felnétt népesség jelentds ardnyu
kikoltozése az agglomeracios gyiriibe javitotta a népesség kordsszetételét és népmozgalmi folya-
matait (termékenység, természetes szaporodas), mérsékelte a halalozasok aranyat, és részben no-
velte a varhato élettartamot, igy kedvezdleg hatott a helyi lakossag egészségi allapotanak jelz6sza-
maira. A kordsszetétel eredményezi, hogy a nyers halalozasi aranyszam Budapesten (13,8%o) mind
a 1égio6 (13,0%o0), mind pedig az orszag (13,5%o) atlagat meghaladja, mig Pest megyében (11,9%o),
kivaltképp az agglomeracids gyiriiben joval kedvezdbb a haldlozasok alakuldsa (Balogh —
Bezerédj 2000). A halalozasok nemek szerinti megoszlasa alapjan mind a nyers, mind a
korspecifikus haldlozasi aranyszam magasabb a férfiak esetében, bar a fovarosi ndk haldlozasi
gyakorisaga meghaladja az orszagos atlagot. Orszagosan a halalozasok aranya a kilencvenes évek
masodik felétdl mérséklddott, ami a régidban a férfiakat nagyobb mértékben érintette. A jelentds
mértékli javulas — féleg Pest megyében — elsdsorban a 2000. évtdl tapasztalhatd. A standardizalt
halalozési aranyszdm — amely a népesség kordsszetételébdl eredd kiillonbségeket sziiri — vizsgalata
soran némileg modosulnak az elobbi eredmények: ha a régidban az orszagossal megegyez6 kordsz-
szetételt vessziik alapul, akkor Budapesten és Pest megyében is alacsonyabb a halalozasok valdszi-
nisége. A két nem egyiittes standardizalt halalozasi hanyadosa alapjan Budapest eldnye vitathatat-
lan a legkedvezobb értéki vidéki kistérségekhez képest is.
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A nyers haldlozasi aranyszam legalacsonyabb (10%o koriili) a Budadrsi, a Dunakeszi, a
Pilisvorosvari és a Szentendrei, legmagasabb (14%o feletti) pedig az Aszodi, a Monori, a Nagykatai
¢és a Szobi kistérségben. Ez utobbiak esetében a haldlozasok szempontjabdl meghatarozo idéskort
népesség aranya magas: az dregedési index meghaladja Pest megye kedvezd mutatdjat (77,9%), a
szobi kistérségben ez példaul 112,6%. Azokban a kistérségekben, ahol alacsonyabb a halalozasok
aranya, ott egyrészt pozitiv a természetes szaporodas egyenlege, masrészt a természetes népmoz-
galmi folyamatokbol eredd népességfogyast ellensulyozza, s6t meghaladja a vandorlasi nyereség-
b6l adodoé népességndvekedés. Az elmult években a legjelentdsebb vandorlasi nyereség a Racke-
vei, a Budadrsi és a Pilisvorosvari kistérségben kovetkezett be, ami els6sorban a termékenység
szempontjabol kedvezd kordsszetételi népesség letelepedésével jart egyiitt. Az alacsony halando-
sag tekintetében a Szentendrei és a Pilisvordsvari kistérség nemesak a régidban kedvezd adottsagu,
hanem orszagosan is (Klinger 2006a).

Budapesten a legtobb halaleset (16%o0-nél tébb) az 1., V., VI., VII. keriiletekben, mig a legkeve-
sebb (11%o koriil) a I11., IV., XVI., XIX. és XXII. keriiletekben regisztralhatd. Egyébként Budapest
halandosaga 86%-a a vidéki atlagnak, de a févaroson beliil nagyobbak a kiilonbségek, mint a vidéki
kistérségekben (Klinger 2006b).

Néhany esetben megfigyelhetd, hogy kistérségi szinten a legmagasabb €s a legalacsonyabb ha-
lalozasi értékeket képviseld kistérségek nem esnek egybe a két nem esetében: példaul az ajak, a
szajiireg €s a garat rosszindulati daganatabdl eredd halalozas alapjan a Szobi kistérség a férfiaknal
a legrosszabb, mig a n6knél a legjobb helyzetii. A két nem egyiittes standardizalt halalozasi hanya-
dosa alapjan legjobb helyzetii a Szentendrei kistérség.

4. abra
A nyers haldlozasi aranyszam a kistérségekben, 2005
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A halalozasi aranyszam korcsoportonkénti alakulasa leginkabb a feln6tt népesség halalozasa
miatt 1ényeges, ugyanis a 45-54 év kozotti férfiak halalozasi valdszinisége alapjan hazank egyike a
legrosszabb egészségi allapotli orszagoknak a vilagon (J6zan 1994). A Magyarorszagot a kilencve-
nes évek eleje ota sujtd epidemioldgiai valsag eredményezte (Jozan 2002a), hogy a kor szerinti
halalozasi arany minden korcsoportban rosszabbodott. Ebbdl a szempontbol kedvezdtleniil alakult
Kozép-Magyarorszag lakossaganak kordsszetétele, hisz az elmult évtizedben novekedett a maga-
sabb mortalitasu 60 év felettiek, és csokkent az alacsonyabb mortalitasti 15 év alattiak aranya. Ez
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lassitotta a halalozasi szint javulasat a régioban. Kiilondsen a 40 és 59 év kozott volt jelentds a
rosszabbodas 1980-t6l kezdddéen. Osszességében a népesség halalozasi aranyszamanak alakulasat
korcsoportonként vizsgalva jelentds valtozasok voltak észlelhetdk a kilencvenes években is.

A két nem korspecifikus haldlozasi aranyszamai kozott is altalaban igen jelentds kiilonbségek
vannak korcsoportok szerint. Kozép-Magyarorszagon a kdzépkorti népesség haldlozasi ardnyszama
a nyolcvanas években mindkét nem esetében kedvezdtleniil alakult, az emelkedés mértéke azonban
a férfiak korében 1ényegesen nagyobb aranyt volt, mint a nék esetében. A kilencvenes években a
névekvd tendencia mar nem folytatddott, s6t az ezekbe a korosztalyokba tartozé népesség halando-
saga némileg csokkent is. Bar a javulads a térségen beliil Pest megyében volt nagyobb aranyu, a
kozépkoru férfi népesség halanddsagi gyakorisaga a megyében valtozatlanul magasabb, mint a
foévarosban. A férfi népesség halanddésaga szinte minden korcsoportban — a magasabb korcsoportok
felé haladva egyre nagyobb aranyban — feliilmulja a n6két. A férfiak és a nék halanddsagi gyakori-
saga kozott legnagyobb kiilonbség az 50—59 évesek korosztalyaban mutatkozik (ANTSz 2005).

A halalok-specifikus halalozasok jellemz6i

A halalok-specifikus halalozasi aranyszam alakulasa K6zép-Magyarorszagon megfelel az or-
szag halaloki struktirajanak, igy a haldlozasok legalabb felét minden évben a keringési rendszer
betegségei, legalabb negyedét pedig a kiilonb6zd daganatok okozzak, amelyek elsdsorban a civili-
zacios artalmakbol (életmod, szenvedélybetegségek, kornyezeti artalmak, stresszhatas stb.) kovet-
keznek. A keringési rendszer betegségei kozill leggyakoribbak a magasvérnyomas-betegség, az
idiilt reumas szivbetegségek, az ischémias (szivkoszoruér-betegség, szivizom-elhalas, infarktus)
szivbetegség, valamint a kiilonbozé agyérbetegségek; ndvekvo részaranyuk egyik f6 oka a népes-
ség eloregedése. A régidban a tobbi régidhoz képest 10—15%-kal alacsonyabb a keringési rendszer
betegségeibdl adodo standardizalt haladlozési hanyados (Klinger 2003a), aminek az a magyarazata,
hogy itt viszont orszagosan kiugro a daganatos halalozasok gyakorisaga. A région beliil Budapes-
ten az orszagos szint alatti, Pest megyében orszagos szint koriili ennek a betegségesoportnak az
aranya. A fOvarosi férfiakat leginkabb a szivkoszoruér-betegségek, a fovarosi ndket pedig inkabb
az agyérbetegségek sujtjak. A keringési rendszeri halaloki fécsoport féleg az iddskorra jellemzo, s
mivel magasabb a 60 év feletti n6k részaranya, ezért a nék gyakrabban halnak meg a keringési
rendszer betegségeiben.

Budapesten az utobbi években a keringési rendszeri halalozasok aranya fokozatosan csokkent,
és 2001 volt az elsd év, hogy ez az arany 50% ala csokkent (Csaba 2002). Sajnos, fovarosi szinten
tovabb novekedett a daganatos, és a férfiak esetében az alkoholos eredetii majbetegségekre vissza-
vezethetd emésztérendszeri haldlozasok szama. A keringési rendszer betegségei okozta halalozasok
alapjan a leghatranyosabbak a pesti keriiletek (IV., VL., VIL., VIIL, IX., XVIL), a legkedvezdbbek
tobbsége ellenben budai (L., IL., IIL., XI., XIV., XX.). A X. és XVIII. keriiletben ¢l6 férfiakat a
budapesti atlagnal csaknem 50%-kal nagyobb aranyban veszélyezteti a szivinfarktus-halal. A ko-
szoruér-halalozasok alapjan a legjobb a XV., a legrosszabb helyzetli pedig a IV. keriilet; ebben a
halalokban a két keriilet haldlozasi valdsziniisége kozott két és félszeres a kiilonbség. Ugyanezen
két kertilet kozott az agyi érbetegségek okozta haldlozasi valdsziniliség kozott pedig kozel harom-
szoros az eltérés (Csaba 1998).

A keringési rendszer betegségei miatti haldlozas orszagos szinthez mért magasabb aranya a fér-
fiak esetében a Monori, a Nagykatai, a Szobi, a nék esetében pedig a Vaci, a Veresegyhazi, a Rac-
kevei, a Monori és a Nagykatai kistérségben tapasztalhato.

A rosszindulati daganatos haldlozas aranya a fovarosban 358,6 f6 100 000 lakosra (2005) (1.
tablazat). Orszagosan is kiilonosen kimagaslo a bélrendszer, a hasnyalmirigy és az eml6 daganata
miatti haldlozas.
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1. tablazat
A haldlozasok 100 000 lakosra juté szama, 2005

Fert6zés és, A kerin- A légzs Az emész-

e \ él6sdiek gési B t6- o Egyéb
Tertileti egység okozta Daganatok — Kiils6 ok halalokok
betegségek rendszer betegségei

Ko6zép-Magyarorszag 6,2 330,6 665,7 55,5 87,9 66,2 91,5
Ezen beliil: Budapest 7,1 358.,6 708,4 59,6 91,9 66,4 88,8
Pest 4,9 289,2 602,6 49,5 82,0 65,9 95,4
Ko6zép-Dunantal 3,9 297,4 647,5 48,5 83,6 73,2 92,9
Nyugat-Dunantal 3,9 306,8 697.,9 50,3 82,0 69,6 97,1
Dél-Dunantul 3,3 327,6 709,2 87,5 79,4 81,7 87,7
Eszak-Magyarorszag 5,7 317,8 774,5 82,8 94,1 83,9 94,1
Eszak-Alfold 4,0 307,5 693.,4 63,2 78,0 81,3 71,9
Dél-Alfold 4,9 314,7 752,2 72,3 77,0 93,8 99,4
Magyarorszag 5,0 317,8 703,3 64,5 84,3 79,2 91,6

Forras: Demografiai évkonyv, 2005.

Budapesten kozel egynegyedével tobb halalesetet regisztralnak ebben a betegségcsoportban,
mint Pest megyében. A magyarorszagi daganathaldlozasi sorrend azt mutatja, hogy legtdbben
légesd-, horgs- és tildédaganatban halnak meg (Otté — Kasler 2002). A kilencvenes években a
halalozési gyakorisdg a kdzép-magyarorszagi, az észak-magyarorszagi ¢s az észak-alfoldi régioban
az emlitett daganattipusok mindegyikénél meghaladta az orszagos szintet. Napjainkban éppen a
nék korében novekszik a tiidédaganat-haldlozasok szdma, amelynek legalabb 85%-a a dohanyzas
kovetkezménye (Jozan 2002b): ez a halalok a harmadik leggyakoribb a néi nem korében. A do-
hanyzas miatt folyamatosan ndvekszik hazankban az ajak, a szajiireg, a garat és a nyeldcso rosszin-
dulati daganata miatti haldlozas, bar ebbdl a szempontbol Kézép-Magyarorszag Nyugat-Dunantal
utan a masodik legjobb helyzetii. (Ez a halalok kozel négyszer gyakoribb a férfiak korében.)

A n6i népességben az emlédaganat okozza a legtobb haldlozast, €s az orszagban a legrosszabb
helyzetii a k6zép-magyarorszagi régio. Ennek oka, hogy az emlddaganat gyakorisaga akkor nd, ha
a termékenység alacsony, illetve ha a nék idésebb korukban sziilnek, és a sziilések k6zott hosszabb
id6 telik el. A méhnyak rosszindulati daganata alapjan szintén az egyik legkedvezdtlenebb hely a
kodzép-magyarorszagi régid. A néi nemet érintd mindkét daganatos haldlok kiemelkedden magas
gyakorisaga tapasztalhatdo Budapesten.

A rosszindulati daganatok koziil mindkét nem esetében masodik helyen legtobben a vastagbél
¢és végbél betegségeibe halnak bele: ennek a halaloknak a gyakorisaga az elmult harminc évben
tobb mint 70%-kal emelkedett hazankban. Ko6zép-Magyarorszagon ugyan az orszagos atlagot
meghalad6 e halalok gyakorisaga, mégis jelentSs javulas kovetkezett be a tobbi régidhoz képest a
kilencvenes évek masodik felétdl. Mivel a betegség korai felismerés esetén igen nagy szazalékban
gyogyithato, rendkiviil fontos a megel6zés mellett a sziiréseken vald részvétel, valamint a betegek
részérdl a panaszok, tiinetek azonnali észlelése és egyuttal az orvoshoz fordulas.

A férfiak kozott a harmadik leggyakoribb daganatos halalok a prosztata rosszindulati betegsé-
ge: a régid helyzete az orszagos atlag koriili, bar magas halalozasi arany figyelheté meg Pest me-
gyében. Az emésztdszervi daganatok koziil elsésorban a gyomor rosszindulati betegsége okozza a
legtobb haldlozast: gyakorisaga kiilondsen alacsony a kdzép-magyarorszagi régioban. Ez leginkabb
a févaros szerepével, valamint az atalakult taplalkozasi szokasokkal magyarazhatd (példaul pacok
visszaszorulasa a mélyhiités elterjedésével). A daganatos halalozasok alapjan legkedvezobb keriile-
tek a XV., XVIL., XVIIL; XXIII., legkedvezétlenebbek pedig a IV., VIL., VIIL, IX, VIIL. Az dsszes
daganatos halalozas legmagasabb aranya az Aszodi kistérségben figyelheté meg. A férfiak rosszin-
dulati daganatos halalozasa alapjan korvonalazodik egy délkeleti teriilet (Monori, Gyali, Dabasi,
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Nagykatai, Ceglédi kistérség), ahol az orszagos szintnél masfélszer gyakoribb ez a halalok. A nék
ugyanezen halaloki fécsoport szerinti legmagasabb aranyu halalozasa a Monori és a Vaci kistér-
ségben regisztralhat6. Az emld és méhnyak daganata miatti haldlozas a Veresegyhazi és a Ceglédi
kistérségben orszdgos Osszehasonlitasban is igen magas. Az emésztérendszeri halaloki fécsoport
alapjan Budapest, valamint a Szentendrei és a Budaorsi kivételével a régié minden kistérségében
kétszer magasabb volt a halalozas gyakorisaga az orszagos atlagnal 1994-2003 k6z6tt (KSH 2005).
Elsésorban a férfiak 1égzbrendszeri daganatos haldlozasai alapjan kedvezétlen a régiod délkeleti
része.

A fejlett orszagokban a keringési rendszeri és a daganatos haldlozasok mellett az emészts- és
l1égzbrendszeri haldlozasok okozzék a halalesetek legalabb 90%-at. Az emésztérendszer betegségei
kozil féleg az alkoholos eredetii majbetegségek, a 1égzorendszer betegségei koziil pedig az idiilt
alsé 1éguti tiiddbetegségek a gyakoriak. Mindkét halaloki fécsoport elsdsorban a Pest megyében €16
férfiakat érinti.

Az emésztérendszer betegsége a régioban az 6sszes elhunyt 7,7%-anak esetében jelent haldl-
okot. A haldlozasokon beliil meglehetdsen magas a viszonylag fiatal koru, alkoholos eredeti maj-
betegségben elhunytak aranya. Az alkoholos majbetegség kovetkeztében meghaltak mintegy két-
harmada a 60 éves, 7%-uk még a 40 éves kort sem érte meg. Az ilyen okokra visszavezethetd
halalesetek a férfiak korében gyakoribbak: kozel 2,7-szer annyi férfi hal meg, mint né. Az alkoho-
lizmus okozta haldlozasok szdma az elmult két évtizedben kozel masfélszeresére ndvekedett ha-
zénkban (Jozan 2003). Tetézése a kilencvenes évek elején kovetkezett be, ami egybeesett a hazai
halalozasok legrosszabb idészakaval.

A 1égzdszervi betegségek Kozép-Magyarorszagon az dsszes halalozés kb. 3,8%-at teszik ki.
Az altaluk eldidézett haladlozasok a férfiak korében az atlagosnal gyakrabban fordulnak eld. Ebben
a fécsoportban a legtobb halalozast — az Osszes 1égzészervi betegségbdl eredd halalesetek kozel
haromnegyedét — az idiilt als6 1éguati betegségek idézik eld, az elhunytak tovabbi kozel egyotodé-
nek tiidégyulladasa volt.

A morbiditas és mortalitas kiilsé okai (BNO X. revizigja, XX. halaloki fdcsoport) kozott a ko-
z¢&p-magyarorszagi régioban meghaltaknak a 6,3%-a az erészakosnak mindsiil halalokok kovet-
keztében vesztette életét. Ezeknek a halalozasoknak a kétotodét a balesetszerii esések, kozel harom-
tizedét az ongyilkossagok idézték eld, az érintettek tovabbi egyhatoda kozlekedési baleset kvet-
keztében halt meg. Az 6ngyilkossag mint nem természetes halalok csokkend tendenciaja tapasztal-
hat6 Magyarorszagon a nyolcvanas évek kozepe Ota, és a dunantuli térség utdn Kozép-
Magyarorszag a legjobb helyzetli a szazezer megfelelé nemii lakosra jutd 6ngyilkossagok alapjan,
aminek okai a gazdasagi fejlettségben és a kulturalis hatdsokban keresend6k. Gyakorisaga a férfiak
korében magasabb, szazezer férfira 34,5, szazezer nére 12,3 eset jut a régidban (2005). Koroszta-
lyok szerint az dsszes eset 20,5%-at a 15-39 év kozottiek, 44,3%-at a 4059 év kozottiek kdvetik
el, mig 34,8% idGskorban elkdvetett ongyilkossag. Az ongyilkossagbol eredd és a kozlekedési
balesetek miatti halalozasok aranya a férfiaknal, a balesetszer(i esések altal el6idézett halalozasoké
a nék korében magasabb. A régioban a kozlekedési balesetekkel, valamint az ongyilkossaggal
kapcsolatos haldlozasok Pest megyében, a balesetszerli esések miatt bekovetkezett halalozasok a
févarosban fordultak eld nagyobb gyakorisaggal az elmult években.

A XX. szazad kdzepe Ota a fejlett orszagokban az &sszhaldlozasok kevesebb mint 1%-a adodik
fert6z0 betegségekbdl, mégis Kozép- és Kelet-Eurdpaban a nyolcvanas évek végétdl 0ijbol megje-
lent a morbus hungaricus-ként is emlegetett tbe (tuberkuldzis, tiidoglimokor), amelynek elterjedése
foleg a szocialis helyzettdl fligg. A kor mindig is els6sorban a szegényeket érintette, a hajléktala-
nok kozotti eléfordulasa tobbszorosen megemelkedik a legyengiilt immunrendszer, az alkoholiz-
mus, a nem megfeleld taplalkozas és a rendezetlen életfeltételek kovetkeztében. A giimOkor okozta
mortalitas regionalis kiilonbségei 1990 utan valtak jelentdssé, s legféképpen Budapest és Pest
megye hajléktalanpopulacidja miatt Kozép-Magyarorszag igen rossz helyzete tapasztalhato, Eszak-
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Alf61dhoz és Szaboles-Szatmar-Bereg megyéhez hasonléan. A Budapesten €16 hajléktalanok k6zott
példaul a tbc eléfordulasa tizendtszorss, az ongyilkossagi kisérletek szama tizszeres, az esély az
¢16skodok megjelenésére kozel husszoros (David — Oross — Vecsei 1998). A févarosi hajléktalanok
gondozasaval egyébként mar 1989-t6l foglalkoznak a régidban, kifejezetten Budapesten 4 centrum
rendezkedett be egészségiigyi ellatasukra. Az elsé fekvobeteg-ellatd intézményiik 1995-ben alakult
meg orvosi rendelével és szocialis mentdvel kiegészitve.

Osszegzés

Az egészségi allapot hazai romlasa €s rossz helyzete ellenére K6zép-Magyarorszag halalozasi
és megbetegedési mutatdszamai viszonylag kedvezdéen alakulnak az orszagos atlagokhoz képest.
A 1égid népességének halanddsagi szintje nem tér el lényegesen az orszagostol, bar a haldlozasok
szama 1990 és 2000 kozott az orszagos tendencidktol eltérden mérséklodott. Pest megyében az
atlagosnal nagyobb aranyu volt ez a csdkkenés, a halandosag szintjében a megye javara mar korab-
ban fennallo kiilonbség fokozoddott. A halalozasok okok szerinti Osszetétele az elmult években
modosult, a valtozas egyes esetekben meglehetdsen jelentds volt. A halalozasok okai kozott valto-
zatlanul a keringési rendszer betegségei miatt bekovetkezett, valamint a daganatos eredetti halalese-
tek allnak az elsd két helyen. Az 1990. évihez képest legszamottevébben (3,2 szazalékponttal) a
daganatos betegségek altal eldidézett haldlozasok ardnya emelkedett, legjobban (2,4 szazalékpont-
tal) pedig a keringési rendszer betegségei miatt bekovetkezett halalozasoké csdkkent. JelentGsen
mérséklodott a morbiditas és a mortalitas kiilsé okaira visszavezetheté haldlozasok aranya is a
régioban. A halalozasok okok szerinti struktraja a régid két térségében némileg eltér: Budapesten
a keringési rendszer betegségeibdl és a daganatos betegségekbdl eredd haldlozasok valamivel
nagyobb, a légzdrendszer, az emésztési rendszer betegségei miatti, valamint az erészakos eredetii
halalozéasok pedig kisebb ardnyban fordultak el6 az elmult tiz évben, mint Pest megyében.

A ko6zép-magyarorszagi régioban kistérségi szinten egy északi (Szentendrei és Dunakeszi) és
egy nyugati (Pilisvorosvari és Budadrsi) kedvezobb helyzetii 6vezet rajzolodik ki a helyi lakossag
egészségi allapota nyoman (féként a mortalitas alapjan). A régi6 délkeleti részén, a Nagykatai, a
Monori és a Dabasi kistérségekben az orszagoshoz képest is kedvezdtlen a halalozasok alakuldsa
(5. abra).

5. ébra
Pest megye kistérségeinek helyzete az egészségi dllapot és a mortalitas alapjan
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Resume

The empirical study is based on mortality statistical data analysis (for example life expectancy at certain ages
by sex, or mortality rates by causes etc.). The aim is to present health inequalities and its spatial aspects in the
Central Hungary region, among subregions and the districts of Budapest. The primary objective of the research
is to compare the health state of the Central Hungary region with other regions and is to put this health state in a
national context. The results show duality of this region in the Hungarian health condition, because the most
advantaged position can be experienced by the average life expectancy at birth of the capital, or the lowest
infant mortality of Pest county. On the other hand, one of the most disadvantaged position can also be detected
by the spatial inequalities of health state in the Central Hungary region. The outcome of this research project
can be used in practical planning tasks as background material.
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