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A rendszervaltozas 6ta a magyar népesség egészségi
allapotaban jelentSs valtozasok mentek végbe, ame-
lyek a térben is tikr6z6dnek. Tanulmanyunkban
arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy hogyan val-
tozott a jobb és a rosszabb egészségi allapota tertile-
tek foldrajzi megoszlasa az elmdlt évtizedekben.
A fontosabb egészségmutatdkat harom idépontban
(1992, 2000, 2014) és megyei szinten elemeztik.
Nyilvanvaléva valt, hogy a rendszervaltozas utan
nemcsak a teriileti kiilénbségek mértéke moédosult,
hanem a jobb vagy a rosszabb egészségi allapotu te-
riletek térbeli mintazata is, amit — sok egyéb tényezs
mellett — az 6r6kolt teriileti kiilénbségek is befolya-
soltak. Az 1990-es évektSl napjainkig az a leglénye-
gesebb viltozas, hogy eltolodas kovetkezett be a leg-
jobb és a legrosszabb egészségi allapotu teriiletek el-
helyezkedésében. Az elébbiek silypontja athelyezo-
dott az Bszak-Dunantdlrol Kézép-Magyarorszagra,
mig az utébbiak napjainkra erésebben kapcsolédnak
Eszak-Magyarorszag térségéhez és az Alfold ko-
2Epsé részéhez.
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Since the change in the political system relevant

changes have taken place in the state of health of

the Hungarian population. In this study the answer

is looked for that question how the geographical

pattern of areas with good and bad health changed

during the last decades. The more important health

indicators are analysed from different aspects at

three different times and at county level. It has

become obvious that after 1989 not only the

measure of regional differences had been modified

but also the spatial pattern of areas with favourable

or unfavourable states of health that were affected

by the regional differences inherited among many

other factors. From 1990s until nowadays the most

essential change that a shift has taken place in the

geographical distribution of the areas with the best

Keywords: and worst health state. The centre of the former

state of health, ones was relocated from Northern Transdanubia

regional differences, to Central Hungary, while the latter ones are more

death, strongly connected to Northern Hungary and the
Hungary middle part of Great Plain.
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Bevezetés

A népesség egészségi allapotaban nemcsak az orszagok kozott vannak kiillonbségek,
hanem az orszagokon belill is. Az ENSZ Egészségtigyi Vilagszervezetének felmérése
szerint utobbiak azért egyre nagyobb jelentSségtick, mert sokszor igen élesek, ezért a
vizsgalatuk rendkiviil fontos kulféldon és idehaza egyarant (Ambrus—Varsanyi 2011,
Kopp—Martos 2011, Pal-Uzzoli 2008, Uzzoli 2010). Az egészségi allapotban mutat-
kozé kiilonbségek — tébbek kozott — az eltérd genetikai adottsagokkal és az egyes
,»foldrajzi helyek” eltéré tarsadalmi, gazdasagi jellemz6ivel magyarazhatok. Utdbbiak
milyenségének, a f6ldrajzi fekvésnek az elmult évtizedekben az egészségfoldrajz egyre
nagyobb szerepet tulajdonit az egészségi allapot meghatirozasaban (Bolam et al. 2000,
Smyth 2008, Veenstra 2005). A ,helyet” olyan mikédé, €16 struktiaranak tekintve, ami
szamit és fontos, szemben a passziv ,,konténer” funkciéval, amelyben a dolgok csak
megnyilvanulnak és rogziilnek (Kearns—Moon 2002).
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Hazankban a rendszervaltozas utini politikai, gazdasagi és tarsadalmi valtozasok a
regiondlis killonbségek élez6dését vontdk maguk utin (Enyedi 1993). Feltételezhe-
téen ezek a valtozasok befolyasoltak a népesség egészségi allapotat is, ami 1989 utan
szintén régionként kilénb6z6 mértékben valtozott. Megyei szinten és harom (1992,
2000, 2014) id6pontban azt vizsgaljuk néhany egészségmutat6d (példaul a sziiletéskor
varhat6 atlagos élettartam, a haldlozasok, a pszichiatriai gondozottak szama) alapjan,
hogy hogyan valtozott a hazai népesség egészségi allapotanak teriileti kiilénbsége a
rendszervaltozas utan. A £6 kérdés az, hogy volt-e valtozas az egészségi allapot egyes
indikatorainak foldrajzi megoszlasaban, azaz hogyan valtozott a tertileti killénbségek
térbeli mintizata az elmult negyedszazadban.

A tanulmany a bevezetést kdvetSen és az 6sszefoglalast nem szamitva hat £6 részre
tagolodik. El6szor a témavalasztashoz kapesolédéd fontosabb fogalmakat és modszer-
tani kérdéseket foglaljuk 6ssze. Majd az egészségi allapotot meghatarozé tényezék
jelentGségét értékeljiik a hazai és a kiilf6ldi szakirodalom felhasznalasaval. A harmadik
fejezetben roviden attekintjiik a hazai népesség egészségi allapotat nemzetkdzi kon-
textusban, mig a negyedikben azt mutatjuk be, hogy milyen volt a rendszervaltozas
elétti évtizedben, ugyanis az bizonyos fokig meghatarozza az 1989 utani folyamatokat
is. Az 6t6dik fejezetben nyolc egészségmutatot, hirom kiilénb6z6 idépontban, me-
gyei szinten vizsgalunk annak érdekében, hogy feltarjuk a jobb és a rosszabb egészségi
allapotu teriiletek valtozasat. A hatodik fejezetben — mds megkézelitésben — szintén
az egészségi allapot tertileti kiilldnbségeit elemezziik az egészségmutatok megyei érté-
kei alapjan képzett rangszamok kumulalasa és kategorizalasa révén.

Fogalmak, adatforrasok és médszertani kérdések

A statisztikai kiadvanyok fogalmait alapul véve az egészségi allapot killénbségeinek
teriileti valtozasahoz hasznalt mutatok kozil a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam
azt jelenti, hogy sztiletéskor atlagosan hany évi élettartamra szamithatnak az 0jszilot-
tek. Bz a mutat6 kézvetetten szintetikus indikatora a lakossag egészségi allapotat be-
folyasol6 tényezbknek (életmdd, életkdrillmények, ellatérendszer, kérnyezet allapota
stb.). A megyei 6sszehasonlitas soran alapvetSen a nyers halalozasi ratara timaszkod-
tunk, ami az ezer lakosra juté meghaltak szamat mutatja egy adott évben (Paulik 2014).
A standardizalt haldlozasi rata az altalanos halalozasi viszonyok nemzetkézi Gsszeha-
sonlitasara szolgal (KSH 2010). Kikiisz6boli ugyanis a kormegoszlasbél fakadé hata-
sokat, ami azért sziikséges, mert a haldlozasokat befolyasolja a népesség kordsszeté-
tele, tovabba éles kiilénbségek lehetnek az egyes orszagok korstrukturdja kozott.
A halalok pedig mindazon betegség, sériilés és koéros allapot, ami a halalt kivaltotta
vagy ahhoz hozzajarult. Vizsgalatunk kézéppontjaba a £6 halalokokat allitottuk.

Az egészségi allapot elemzésére kivalasztott indikatorok kozott szerepel egy mor-
biditasi mutatd, nevezetesen a pszichiatriai gondozottak tizezer lakosra jut6 szama is,
ami mellett tObb érv szolt. Vannak ugyan olyan tovabbi betegségek is (példaul moz-
gasszervi, anyagcserezavarok stb.), amelyek jelentSs terhet ronak a tarsadalomra, és
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amelyek vizsgalata szintén fontos lenne az egészségi allapot minél pontosabb feltér-
képezéséhez. Azonban, részben terjedelmi korlatok miatt, részben azért, mert azok
nem kozvetlentl a mentalis egészséget jelzik, ezért elemzésiiktSl tanulmanyunkban
eltekintiink. A pszichiatriai gondozottak tizezer lakosra juté mutatdja csak a ,,jéghegy
cstcsa”, mert nem ,,tartalmazza” az Gsszes, valamilyen szempontbdl mentalisan sériilt
beteget. Egyrészt ugyanis sok az olyan pszichés problémaval kiiszk6dS ember, aki
nem jelenik meg az ellaitérendszerben. Masrészt az is igaz, hogy a mutaté nagymér-
tékben fligg olyan strukturalis problémaktél, mint az ellatérendszer, a gondozoi halo-
zat terlleti egyenlGtlenségei vagy éppen a diagnosztikai és ellatasi protokoll elmult
évtizedekbeli valtozasai. Mindezek figyelembevételével ezt az indikatort alkalmasnak
tartjuk arra, hogy némi timpontot adjon a lelki egészség tertleti eltéréseirdl, valamint
hozzajaruljon az egészségi allapot teljesebb értékeléséhez.

A kivalasztott egészségmutatok adatait az emlitett harom (1992, 2000, 2014) id6-
pontra gy(jtéttiik ki a rendelkezésre 4ll6 hivatalos (demografiai, egészségligyi és terii-
leti) statisztikai kiadvanyokbodl. A teriileti killonbségek valtozasanak feltarasat a tér-
szervezGdés kozépszintjén végeztik el, mégpedig ugy, hogy a statisztikai adatokat tér-
képen abrazoltuk a 20 tertileti egységben (f6varos és megyék). Ez volt az egyik alkal-
mazott médszertani megkozelités. Az ezekbdl dsszeallitott abrak jol szemléltetik azt,
hogy az egyes mutatdk esetében hogyan valtozott a jobb és a rosszabb értékekkel
rendelkezé teriiletek f6ldrajzi megoszlasa, tovabba azt is, hogy az elmilt évtizedekben
mennyire volt stabil a teriileti kiillénbségek térbeli mintazata.

A tanulmanyban alkalmazott masik médszertani megkozelitéssel az egészségi alla-
pot tertileti killonbségeiben bekovetkezett valtozasok pontosabb értelmezése érdeké-
ben egy komplex indexet hoztunk létre, a vizsgalt évek megyei mutatoi alapjan képzett
rangszamok kumulalasaval. Az ,,egészségrangsor’” megallapitasiban egyes indikatorok
kumulativ hatasanak kikiiszobolése érdekében eltekintettiink az 6sszes halalozas mint
egészségmutato figyelembevételétdl. Ezt az is lehetévé tette, hogy a halalozasok dénté
hanyadat (2014-ben 88,4%-at) kitevs f6bb halalokok miatti haldlozdsok mint vizsgalt
indikatorok, szintén a vizsgalat részét képezték. Bar az igy 1étrehozott komplex inde-
xekben a vizsgalt mutaték hatasanak kumulalédasa nem szirhet6 ki teljesen, mivel
maguk az egyes indikatorok sem fliggetlenek egymastdl, és az egyenkénti tényleges
hatasukat sem kénnyd meghatirozni, ennek ellenére alkalmasak az egészségi allapot
térbeli és id6beli killonbségeinek bemutatasara.

Az egészségi allapotot meghatarozo tényezék

Az egészségi allapotot meghatarozd sokféle tényezd — a Lalonde-jelentés (1974) sze-
rint — alapvetGen a kévetkezé négy fécsoportba sorolhatd, zardjelben a befolyasuk
szazalékos mértéke az emlitett forras, illetve Schmidt és szerzétarsai (2010) szerint:
— genetikai (6r6kolt) és szerzett adottsagok (példaul életkor, nem) (27, 20%),
— életmdd, életvitel (taplalkozasi szokasok, egészségkarosité tényezdk, sportolas
sth.) (43, 35—40%),
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— a kornyezet (természeti, tarsadalmi, gazdasagi kornyezet stb.) allapota (19,
25-30%),

— egészséglgyi ellatérendszer (egészségiigyl intézményekhez valé hozzatérés, fel-
szereltség, ellatas szinvonala stb.) (11, 15%).

Mivel a felsorolt tényezok el6fordulasa térben és idében differencialt, ezért befo-
lyasuk mértéke is kiilonb6z6, midltal az egészségi allapot is valtozik helytdl és id6tél
fiiggben.

A négy tényezbesoport kozill az életmdd befolyasolja a legnagyobb mértékben az
egészségl allapotot, amiben egy 2009-ben végzett eurdpai lakossagi egészség felmérés
(KSH 2015) szerint szintén jelentSs regionalis killonbségek figyelhet6k meg hazank-
ban. Altaliban a gazdasagilag fejlettebb dunantuli, illetve nyugati orszagrészek vannak
jobb helyzetben ebbdl a szempontbdl (Ambrus—Varsanyi 2011). Az életmdd mellett
még a sziletéstSl fogva adott genetikai adottsagokat tartjak a legfontosabbnak az
egészségl allapot megitélésében. A két tényezSesoport egylitt az egészségi allapot
60-70%-aért ,,felel6s”, ellenben a kdrnyezeti hatdsok és az egészséglgyi ellatérend-
szer egytttesen is ,,csak” 40-30%-ban. Bar az egyes tényezScsoportok tényleges ha-
tasat nehéz pontosan mérni, az kétségtelen, hogy az egyén életmodja, egészségtuda-
tossaga, egészséghez val viszonya stb. nagymértékben meghatirozza az egészségi al-
lapotat, ami viszont szamtalan mds tényez6 (példaul iskolai végzettség, életkor, fog-
lalkozas stb.) eredje. Ilyen ,hattértényez6k”, amelyekbdl az egészségi allapotra ko-
vetkeztethetlink, a t6bbi csoportban is kijelélhetSk.

A gazdasag helyzetét, illetve teriileti egyenl6tlenségeit, amelyek tikréz6dnek a la-
kossag j6vedelmi viszonyaiban, az életkorilményekben és a telepiiléshalozatban pél-
daul a munkanélkiliségi adatokkal vagy az egy fére jutdé GDP teriileti megoszlasaval
jellemezhetjiik (Enyedi 1993). A fejlett gazdasagi térségek népessége tobbnyire j6
vagy jobb egészségi allapotd, mint a kevésbé fejlett, elmaradott gazdasagu teriileteké,
amire mar tObb kutatas is ramutatott (Egri 2012, Kiss 1993, Pal 2013, Uzzoli 2010).

A tarsadalmi-gazdasagi fejlettség tertleti killonbségei a valsagok idején még inkabb
kiélez6dnek, és kedvezotlenil hatnak a népesség egészségi allapotara is. Az utobbi
évtized kutatasai azt tartdk fel, hogy a gazdasagi nehézségek kovetkeztében megugrd
munkanélkiiliség az a tényez8, amely a leginkdbb negativan befolyasolja az egészségi
allapotot (Béckerman—Ilmakunnas 2008). A munkanélkiliség tehat nem csak altala-
ban, hanem a gazdasagi valsagok idején killénésen kedvezétlen hatasu. Ennél fogva
relevans szerepe van az egészségegyenlGtlenségekben is. Magyarorszagon az 1990-es
évek elején bekovetkezett valsag és a 2008-ban kirobbant gazdasagi valsag egészségre
gyakorolt hatasanak vizsgalata is ezt erdsitette meg (Szilagyi—Uzzoli 2013). Az egész-
ségi allapot romlasahoz legtSképp és kézvetve a munkaerépiaci pozicié megvaltozasa
(példaul munkanélkilivé valas) vezet, mert az kihat a jévedelmi viszonyokra, a fo-
gyasztasi szokasokra és végsS soron az életkérilményekre, az életmédra is. Tovabba
a lelki, a pszichés megbetegedések is gyakoribba valhatnak a kilatastalansag, a felesle-
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gessé valds érzése, a szorongas, a stressz stb. miatt (Kopp—Skrabski 2001, Kopp—Mar-
tos 2011). Az is kimutathaté ugyanakkor, hogy bar a legutébbi valsag az ,,4j munka-
nélkiliségen” keresztil a kedvezSbb helyzetd tarsadalmi csoportokat is hatranyosan
érintette, jobb egészség-magatartasi mutatdik miatt az nem rontotta az egészségi alla-
potukat (Szilagyi—Uzzoli 2013, Uzzoli 2012).

A tarsadalmi kérnyezet allapota szintén sok, az egészségre is valamilyen mértékben
hatassal levé tényezé (példaul kulturalis-muveltségi szinvonal, tradiciok, tarsadalmi
struktira) fiigevénye. TObb kutatas is rimutatott arra, hogy az egyén tarsadalmi hely-
zete és egészségl allapota kozott szoros Osszefiggés van (Jones—Moon 1987, Kopp—
Skrabski 2001, 2007, Miltényi 1991). Kivaltképp kedvezotlen a lakossag egészségi al-
lapota az orszag tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl elmaradott, periférikus fekvésa
térségeiben. A Kozép-Tiszavidéken az 1990-es évek elején végzett kutatas példaul azt
tarta fel, hogy az ott él6k egészségi allapota az atlagosnal rosszabb. Féleg a tarsadalom
periféridjan €16, a lakossag jelentés hanyadat kitevS szegény sorsu, munkanélkili ci-
ganysag életkilatasai voltak nagyon kedvezétlenek (akkor 1015 évvel volt révidebb
sziiletéskor varhaté atlagos élettartamuk a tébbi lakosnal) (Kiss 1993). Az orszag egy
masik hatranyos helyzet térségében, az Ormansagban kortlbelil két évtizeddel ké-
s6bb végzett kutatds soran azt tapasztaltak, hogy bar a rossz egészségi allapot ott is
kotheté a romakhoz, a j6 és a rossz egészségi allapot hatira nem elsésorban etnikai
alapu, hanem sokkal inkabb annak a figgvénye, hogy nincstelen vagy nem nincstelen,
azaz munkanélkili vagy nem munkanélkili az illet6 (Pal 2013). Ez pedig azt a véleke-
dést erbsiti, hogy ma mar a népesség egészségi allapotanak kilénbségeit nem annyira
a tertleti kiilonbségek hatarozzak meg, hanem azok sokkal inkabb a tarsadalmi hely-
zetbol fakadnak. Masképpen kifejezve, nem annyira a lakohely foldrajzi elhelyezke-
dése a ,,dont6” az egészségi allapot szempontjabdl, hanem a tarsadalomban, a tarsa-
dalmi hierarchiaban elfoglalt pozicio, a tarsadalmi status (Kopp—Skrabski 2007). Ko-
vetkezésképp a legnagyobb térésvonal nem a térben van, hanem a kilénb6z6 tarsa-
dalmi rétegek kozott, vagyis a térbeli egyenlStlenségnél fontosabb (lehet) a tarsadalmi
egyenl6tlenség.

Az egészségligyl ellatorendszer teriileti differencidit példaul az egy haziorvosra
vagy az egy gyogyszertarra jutd lakosok szamaval jellemezhetjik. Az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés esélye tiigg a lakohelytol, pontosabban annak nagy-
sagatol, azaz a telepiilési viszonyoktdl is (Uzzoli et al. 2011). Rendszerint a nagyobb
lélekszamu teleptiléseken tobbféle és magasabb szintd szolgaltatast biztosité egész-
ségligyl intézmények vannak. Az egészséglgyi létesitmények, illetve az egészségligyi
szolgaltatasok minéségében éles kilonbségek vannak a falvak és a varosok kozott, és
nemcsak idehaza, hanem kiilf6ldén is (Botan 2011, Platon—Constantinescu 2013). Az
egészségligyi ellatas egyenlGtlenségei a rossz kdzlekedési kapesolatokkal és a gyakran
tul hosszu utazasi idével is magyarazhatok (Makara 1997). De a telepiilésnagysag mel-
lett egyéb regionalis kiildnbségek is megfigyelhetSk az ellitérendszerben, példaul a
fejletlenebb, elmaradott térségekben gyakoribb a haziorvosi és a szakorvosi hiany.
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A Lalonde-jelentés (1974) 6ta az egészségi allapotot befolyasold tényezdéket sok-
féle Gsszefiiggésben és killonféle modszerek alkalmazasaval vizsgaltak. Az elmalt év-
tizedekben szamos kisérlet tortént az egészségegyenlStlenségek okainak minél ponto-
sabb meghatarozasara, ami egytt jart az egészséget befolyasold tényezGk fontossaga-
nak valtozasaval is. Amig Lalonde ,,health field” modellje az életmédra és a kornye-
zetre helyezte a hangsuilyt az egészségi allapot meghatarozasaban, addig a 20. szazad
végétsl egyre nagyobb szerepet tulajdonitanak a tirsadalmi tényezOknek (lakéhely,
faji, etnikai hovatartozas, foglalkozas, nemek szerinti megoszlas, vallasi hovatartozas,
iskolai végzettség, tarsadalmi-gazdasagi helyzet, tarsadalmi tSke, tarsadalmi eréforra-
sok) az egészségegyenlbtlenségben. Ezek réviden a ,,PROGRESS” széval fejezhetSk
ki, ami angol megnevezésiik els6 betjébdl szarmazik. Az életkor, a rokkantsag és a
szexualis orientaci6 ugyancsak kihat az egészségegyenlStlenségre, amit ,, PROGRESS-
Plus”-ként emlitenek a szakirodalomban (Oliver et al. 2008). Mindezek a valtozasok
tikréz6dnek az Gjabb komplex egészségfejlesztési modellekben is (Dahlgreen—
Whitehead 2006, Hamilton—Bhatti 1996). A rendszerszemléletd bio-pszicho-szocialis
modell szerint nemcsak a biolégiai okokat, hanem a pszicholégiai, szocidlis, kulturalis
és kornyezeti tényezSket is vizsgalni kell a betegségek kialakulasaban (Pal-Uzzoli
2013). Nem egyetlen okot kell keresni, hanem a kilénb6z6 okok komplex kéleson-
hatasat. A népesség egészségi allapotat tehat altaldban és egyénenként is nagyon sok
tényezS bonyolult kélesénhatasa hatarozza meg, amelyek direkt vagy indirekt médon
fejtik ki hatdsukat. Ervényesiil a ,,minden mindennel 6sszefiigg” elve. Ez pedig rend-
kivili mértékben megneheziti az egészségi allapot f6ldrajzi kilénbségeit magyarazd
okok pontos feltarasat is.

Nemzetkozi kitekintés

A posztszocialista orszagok népességének egészségi allapota alapvetéen rosszabb,
mint a fejlett orszagoké, holott ez a gazdasagi fejlettségiikbdl nem kovetkezik. Ez tu-
lajdonképpen a kozép-kelet-eurdpai egészségparadoxon lényege (Cornia—Panicia
2000, Kopp—Skrabski 2007, Uzzoli 2008). Ugyanakkor a volt szocialista orszagok né-
pességének egészségi allapotaban is nagy killonbségek vannak.

A vilag orszagai kbz6tt a magyar népesség egészségi allapota a kdzépmezonyben
van, de az eurdpai orszagok kozott ennél rosszabb a pozicidja, néhany mutatd tekin-
tetében pedig kétségkivil a legrosszabbak kézé sorolhaté (Pal-Uzzoli 2008, Uzzoli
2003). A kilénboz6 kutatdsok egydntetlien bizonyitottak, hogy nemesak a fejlett nyu-
gati orszagokhoz, hanem t6bb posztszocialista orszaghoz viszonyitva is kedvezétle-
nebb a hazai helyzet, aminek gytkerei az 1960-as évekig nyalnak vissza (Jézan 2008,
Kopp—Skrabski 2007, Uzzoli, 2010). A visegradi orszagok kozil Magyarorszagon a
legrosszabb a néhany fontosabb egészségindikator értéke (1. tablazat).
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1. tablazat
Néhdny fontosabb egészségmutaté a visegrddi orszdgokban
Some important health indicators in Visegrad countries
Mutato Ev Csehorszag | Szlovakia l\gi;gzyzl;_ Iﬁi%};egl_

A férfiak sztletéskor 1980 67,09 — 65,5 66,0
vathatd dtlagos 1990 67,6 66,6 65,1 66,7
Elettartama, év 2002 72.1 69.9 683 70,4
2013 75,2 72,9 72,2 73,0
A n6k szuletéskor 1980 74,39 — 72,7 74,4
vathat6 4tlagos 1990 754 75,4 73,7 76,3
€lettartama, év 2002 78,4 77.6 76,6 78.8
2013 81,3 80,1 79,1 81,2
Ezer lakosra juté 1981-1985 11,99 — 13,7 9,6
halilozas 1990 12,5 10,3 14,0 10,2
2001 10,5 9,7 13,0 9,5
2013 10,0 9,5 12,8 9,9
Keringési rendszer 1984—-1985 3029 366 125
betegségei okozta | 199 699 520 737 534
Efzﬁfﬁl; zizfneier 2001-2002 560 534 668 495
2012 704 712 779 652
Rosszindulatd 1985 2339 - 281 181
daganatok okozta | 1990 272 199 298 191
lziaslfazjajféksszzﬁzzer 2001-2002 281 220 330 215
2012 298 320 361 300
Ongyilkossagok, 1985 — - 44 13
onsértések szazezer 1990 19 15 40 13
lakosra juté szama 2002 15 13 98 14
2012 16 11 24 17

a) Szlovakia adataval egyiitt.

Forrds: Nemzetkozi statisztikai évkonyv, 1989., 2004., Egészségiigyi statisztikai évkonyv, 2014.

A rendszervaltozas kezdetén mind a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam, mind
a halalozasok ezer lakosra juté szama és a £6bb halalokok szerinti halalozasok szazezer
lakosra jutd szdma rosszabb volt hazankban, mint a masik harom visegradi orszagban.
Ez lényegében annak ellenére sem valtozott az elmult negyedszazadban, hogy mind-
egyik visegradi orszagban az 1990-es évtizedben tObbnyire jelentSsebb, majd az ez-
redfordul6tdl egy-két mutatd kivételével szerényebb mértékd javulas kovetkezett be.
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Egyediil a szazezer lakosra juté daganatos halalozasok szama emelkedett mindenhol.
Ennek ellenére vitathatatlan, hogy a hazai népesség egészségi allapota tobb szempont-
bél tartésan rosszabb a tébbi visegradi orszaghoz viszonyitva, és hogy csak a tSliink
keletebbre fekvs orszagok mutat6i kedvezStlenebbek a mienknél (Kopp—Skrabski
2007). Példaul Romaniaban szazezer lakosra 1039 sziv- és érrendszeri halalozas jutott
2012-ben, mig Magyarorszagon 779. Oroszorszagban mar az ezredfordulén is tobb
(852) volt a sziv- és érrendszeri betegségek okozta halalozas szazezer lakosra jutd
szama, mint hazankban (668).

Nemzetk6zi Osszevetésben az is rendkiviil kedvezétlen, hogy nalunk igen magas a
korai halalozas, féleg a férfiak kérében. Az 1980-as évektSl emelkedett az aktiv ko-
zépkorua (45—64 éves) férfiak haldlozasa, és még az ezredforduld utan is magas volt az
50—64 éves férfiak id6 el6tti halalozasa (KKopp—Skrabski 2007, Paulik 2014, Uzzoli
2010). Az EU orszagaihoz viszonyitva a legtobb betegségcsoportban Magyarorszagon
joval magasabbak a korai haldlozasi aranyok. A kézépkoru férfiak kérébél a dagana-
tos, valamint a szfv- és érrendszeri betegségekbdl ered6 haldlozasok szedik a legtobb
aldozatot (IKSH 2010). A korai halalozas legval6sziniibben magatartasi, lelki, pszichés
tényezSkkel, valamint a krénikus stressz és az annak kezelésében mutatkozé kiilénb-
ségekkel, az eltéré megbirkozasi képességekkel magyarazhat6, mivel a genetikai allo-
many, a lakossag anyagi helyzete, az egészségiigyi ellatds és a hagyomanyos kockazati
tényezSk nem romlottak jelent6s mértékben az elmilt évtizedekben (Kopp—Skrabski
2007). Tulajdonképpen ezek a tényezSk részben a magyar népesség egészségi allapotat
is magyarazzak, ugyanis a természeti, a tOrténelmi, a gazdasagi, a tarsadalmi és a kul-
turalis tényez6k mellett vannak egyedi, sajatos okok is, amelyek gyokerei hosszt idére
nyudlnak vissza (Pal-Uzzoli 2008). Kévetkezésképp annak ellenére, hogy a visegradi
orszagok torténelmi multja, tarsadalmi-gazdasagi fejlédése, illetve fejlettsége és f6ld-
rajzi fekvése sok hasonlésagot mutat, bizonyara valamilyen ,,sajatos magyar adottsag”
indokolja hazank kedvezé6tlen(ebb) pozicidjat az egészségi allapot szempontjabdl,
azaz népességlink rosszabb egészségi allapotat.

Hazai el6zmények

A magyar népesség egészségi allapotanak tertileti killénbségeiben mar a rendszerval-
tozas elStt is szerepet jatszottak a ,,f6ldrajzi helyek”, példaul a megyék specialis, egyedi
jellemz6i, de akkor még a foldrajzi fekvésnek, a helyeknek nem tulajdonitottak kils-
nésebb jelentSséget (Hamilton 1995). Azt, hogy valéjaban milyen okok alltak az ak-
kori egészségegyenlétlenségek hatterében azért is nehéz kimutatni, mert a terileti dif-
ferencidk a megyék szintjén nem voltak élesek, amit néhany egészségmutat6d 1980. évi
adatainak vizsgalata is tanusit (2. tiblazat).
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1980-ban a férfiak sziiletéskor varhaté atlagos élettartama Bacs-Kiskun, Pest, Sza-
bolcs-Szatmar megyében volt a legalacsonyabb és Gy6r-Sopron, Vas, Békés megyé-
ben a legmagasabb. A nék életkilatdsai Pest, Somogy, Baranya megyében voltak a leg-
kedvez6tlenebbek és Vas, Gyér-Sopron, Heves, Nograd, Tolna megyében a legked-
vezGbbek, habir a szélséértékek nem mutattak éles tertleti differenciakat.

A halalozasok ezer lakosra juté szamaban 1980-ban Somogy megye, Budapest,
Békés és Bacs-Kiskun megye allt az élen, a sereghajté viszont Komarom, Fejér, Bor-
sod-Abatj-Zemplén és Veszprém megye volt. A sziv- és érrendszeri betegségek
okozta halalozasok centrumaként a Dél- és Délnyugat-Dunantal, a Dél-Alfold, Pest
és Heves megye jelolhets ki, mert a tizezer lakosra jutd szamuk ezekben az orszagré-
szekben érte el a legmagasabb értéket. Kiléndsen Somogy és Békés megyében haltak
meg sokan sziv- és érrendszeri okok miatt. A daganatos halalozdsok mutatéja a leg-
tobb megyében tobbnyire egyharmada volt a sziv- és érrendszerinek, és a f6varos ki-
vételével viszonylag egyenletesebb térbeli megoszlast mutatott, amely toronymagasan
kiemelkedett értékével (33). A masik végletet képezé Szabolcs-Szatmar megyében
rendkivil alacsony (18) volt a daganatos haldlozasok tizezer lakosra jutd szama.

A légzbszervi betegségek okozta haldlozasokban erds a térbeli koncentracié. Az or-
szagon beliil f6leg a dél-alfoldi és részben az észak-alfoldi, valamint a dél-dunantali me-
gyékben magas a 1égzGszervi halalozas, ami csak az utébbi megyék esetében kapcsolhatd
Ossze a szocialista ipar (példaul banyaszat) jelentGsebb el6fordulasaval. Még koncentral-
tabbak a térben az emésztGszervi betegségek okozta halalozasok. Az 1980-as évek elején
a legtobb ilyen haldlozas Bacs-Kiskun megyében, Budapesten, Pest és Somogy megyé-
ben, a legkevesebb Gy&r-Sopron és Hajdu-Bihar megyében fordult elé.

Az ongyilkossagok, onsértések leginkabb az Alféldhoz, azon belil is els6sorban a
Dél-Alf6ldhéz kapesolodtak. Bz a térbeli mintazat mintegy elérevetiti, illetve bizonyos
fokig meghatirozza a késGbbi teriileti megoszlast is, ami a tbbi mutat6 esetében szin-
tén kisebb-nagyobb mértékben az 1989 utani terilleti folyamatokban is megfigyelhetd.

Terileti kilonbségek néhany indikator tikrében

Sziletéskor varhaté atlagos élettartam

Hazankban a sztletéskor varhato6 atlagos élettartam jelentésen javult 1990 6ta (bar a
rendszervaltozas utan atmenetileg visszaesett, f6képp a férfiaknal) és 2014-ben elérte
a 75,6 évet, holott az ezredfordulén csupan 71 év volt. Ezek a mutatok az EU-28
atlagatdl is elmaradtak néhany évvel (példaul 2014-ben 5,3 évvel). A nemek életkilata-
sal kozotti kiulénbségek mérséklGdtek az elmult évtizedekben. A férfiak életkilatasai
2014-ben atlagosan 7 évvel voltak rosszabbak a nékénél, szemben a 2000. évi 8,3
évvel. A sziletéskor varhat6 atlagos élettartam 1990 és 2014 k6zott a férfiak esetében
065-161 72 évre, a nék esetében 74-r6l 79 évre emelkedett. Ezzel egyidejileg mindkét
nem esetében a térben erésen koncentralttd valtak a még mindig legrosszabb életkila-
tasu tertletek (1. és 2. abra).
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1. abra
A férfiak sziiletéskor virhaté dtlagos élettartama megyénként

Average life expectancy of men at birth, by county

1990

2001

2014

By

— 64,00
64,01 — 65,00
65,01 — 66,00
66,01 — 67,00
67,01 — 68,00
68,01 — 69,00
69,01 — 70,00
70,01 — 71,00
71,01 — 72,00
72,01 — 73,00
73,01 —

il

|| [

Forras: az 1-8. abranal Demografiai évkonyvek, Egészségligyi statisztikai évkonyvek.
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2. abra
A nék sziiletéskor varhaté 4tlagos élettartama megyénként
Average life expectancy of women at birth, by county

1990

2014

Ev

— 73,00
73,01 — 74,00
74,01 — 75,00
75,01 — 76,00
76,01 — 77,00
77,01 — 78,00
78,01 — 79,00
79,01 — 80,00
80,01 —

RERREOCC]
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Az 1990-ben szilletett férfiak életesélye Gyér-Moson-Sopron megyében volt a leg-
nagyobb (66,8 év) és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a legkisebb (63,3 év).
2014-ben viszont mar Budapest (74,1 év) és Borsod-Abauj-Zemplén megye (69,7)
képviselte a két szélsGértéket, killonbségik meghaladta a 4,4 évet. A nék esetében a
rendszervaltozas idején 2,7 év volt a kiilonbség a szélséértékeik kozott, ugyanis a var-
hat6 élettartam Komarom-Esztergom megyében 72,5 és Heves megyében 75,2 év
volt. Negyedszazaddal késébb mar csak 2,4 év volt a killénbség (Budapest 80 év, Bé-
kés megye 77,6 év). A n6k varhaté élettartamaban tehat mérséklédtek, ellenben a fér-
fiak esetében néttek a teriileti kilénbségek. A férfiak életkilatasai mar hosszabb ideje
Borsod-Abauj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Komarom-Esztergom megyé-
ben a legrosszabbak. Utobbi megye igen rossz pozicidja azért meglepd, mert a Du-
nantul északi felében tébbnyire jobbak az egészségmutatok. A korabbiakhoz képest
sikertilt kilépni a legalacsonyabb varhat6 élettartamu teriiletek csoportjabdl Pest és
Bacs-Kiskun megyének, mert javultak az ott é16 térfiak életkilatasai. A férfiak leghosz-
szabb életre a févarosban, majd Zala és Veszprém megyében szamithatnak, utébbi
megyékben tovabb javultak az egyébként sem rossz életkilatasok az elmult negyedsza-
zadban.

A no6k életkilatasaiban is — a férfiakéhoz hasonléan — nagyfoku teriileti homogeni-
zalédas figyelheté meg, mert 2014-re az orszag teriiletének jelentés hanyadan 78 év
feletti lett a sziiletéskor varhato atlagos élettartamuk, mikézben Budapesten mar meg-
haladta a 80 évet. 2014-re a legrosszabb életkilatasu tertiletek néhany megyére zsugo-
rodtak, és mintegy Osszefliggd savot alkotnak Nograd és Borsod-Abatj-Zemplén me-
gyétdl kiindulva Jasz-Nagykun-Szolnokon at Békés megyéig. Ezen megyékben — Bé-
kés kivételével — mar az 1990-es években is rosszabbak voltak a nék életkilatasai a
tobbi megyéhez képest. Annak, hogy nem tértént érdemi valtozas napjainkra sem,
nagyon Osszetettek az okai. A budapestick kiemelkedSen jé életkilatisa arra enged
kovetkeztetni, hogy azt kedvezéen befolyasolja a telepiilésnagysag is, mert minél né-
pesebb egy telepiilés, annal hosszabb a varhat6 élettartam és révidebb a beteg id6szak
(Faragé 2007).

Haldlozdsok fbb haldlokok szerint

A halalozasok szazezer lakosra juté szamanak orszagos értéke 1441-r6l 1245-f6re
esett vissza 1992 és 2014 kozott. A csOkkenés titeme az ezredforduld utan valamivel
nagyobb volt, mint az 1990-es évtizedben, ami tobb egészséget befolyasolé tényezd
(példaul tarsadalmi, gazdasagi kérnyezet, iskolazottsag, jovedelmi viszonyok) kedve-
z6bbé vilasaval magyarazhat6. Osszezsugorodott a legmagasabb halalozasu teriiletek
kore és kiszélesedett az alacsony halalozasu tertleteké (3. abra).
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3. abra
A halédlozésok szdzezer lakosra juté szima megyénként
The number of deaths per hundred thousand inhabitants, by county

1992
2000
2014

Fé6
[ ~1200

9 12011300
B 1301 -1 400
B 1401 -1 500
Bl 1501 -
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A vizsgalt id6szakban megvaltoztak a szélsGértékeket képviselé megyék, és a terii-
leti killonbségek is élez6dtek. A szazezer lakosra juté halalozasok szama 1992-ben
Békés megyében volt a legmagasabb (1569 {6) és Veszprém megyében a legalacso-
nyabb (1255 £6), 2014-ben viszont mar Pest megyében (1081 £5). Utobbi a szuburba-
nizacié kovetkeztében fiatalabb kordsszetételd népességgel magyarazhatd, ugyanis
Pest megyében 2014-ben az 6regedési index! 194% volt, szemben a 117%-o0s orsza-
gos atlageal. Ezzel egyidejlleg a legmagasabb (1504 £6) szazezer lakosra jut6 halalo-
zast Nograd megyében regisztraltak, ami a megye rendszervaltozas utani igen kedve-
z6tlen tarsadalmi, gazdasagi helyzetével magyarazhaté. Példaul a megye Sregedési in-
dexe igen magas (2014-ben 134% volt), tovabba az egy fére juté GDP-je és a diplo-
masok aranya évtizedek 6ta a legalacsonyabbak kéz6tt van az orszagban. El6bbi mu-
taté 1994-ben 38, 2012-ben 42%-kal, utébbi 1990-ben 34, 2011-ben 40%-kal maradt
el az orszagos atlagtol.

A halalozasok f6ldrajzi megoszlasaban jellegzetes atrendez6dés nem tortént, mert
2014-ben is csaknem ugyanazokban a megyékben volt magas, illetve alacsony a ha-
lalozas, mint 1992-ben. Foleg Nograd és Békés megye lakosai vannak hosszabb ideje
joval rosszabb és Gy6r-Moson-Sopron, Fejér és Hajdu-Bihar megye lakosai tartésan
sokkal jobb helyzetben, mint az orszag mas térségei. Az emlitett elsé négy megyében
ez szorosan Osszefugghet a gazdasagi, tarsadalmi fejlettséggel, az 6t6dik esetében
viszont, bar az egy fére jut6 GDP-t tekintve javult a pozicidja, feltételezhetd, hogy
mas tényezSknek (példaul a diplomasok aranyanak névekedése, a magas sziiletésszam,
az egészségkarosité magatartds szerényebb mértéke) is koszonhets tartds elénye
(Ambrus—Varsanyi 2011). A leglényegesebb valtozas, hogy Kozép-Magyarorszagon
radikalisan cs6kkent a haldlozasok szazezer lakosra jut6 szama az elmult évtizedekben.

A haldlozasok dont6 hanyadat néhany vezetS halalok okozza. Hazankban épp-
ugy, mint a nyugati orszagokban a leggyakoribb haldlokok a sziv- és érrendszeri be-
tegségek, amelyek az Gsszes halalozas csaknem felét teszik ki. Kedvez6tlen, hogy
jelentés hanyadukat (2010-ben 15%-ukat) a korai (65 éves kornal korabbi) haldlo-
zasok adtak a standardizalt haldlozasi aranyszamok alapjan (IKSH 2010). A sziv- és
érrendszeri betegségek okozta halalozasoknak az 6réklott tényezSk mellett szamos
egyéb oka (helytelen taplalkozas, mozgasszegény életmod, egészségkarositd szoka-
sok stb.) lehet (Kiss 2005).

Bar a keringési rendszer betegségei okozta halalozasok szazezer lakosra juté szama
1992 és 2014 koz6tt 739-161 636-ra csdkkent, a regionalis kiilonbségek ndvekedtek és
a foldrajzi megoszlasuk is modosult. Ezek a halalozasok (kivaltképp az ezredfordu-
l6ig) nagyfoku hasonlésagot mutattak az Gsszes haldlozas szazezer lakosra jut6 sza-
manak teriilleti megoszlasaval, ami elsédlegesen annak a kévetkezménye, hogy a hala-
lozasok tobbségét a keringési betegségekbdl szarmazok teszik ki, ezért a befolyasuk a
térben is titkkr6z6dik (4. abra).

1 Az id6s népesség (65— éves) a gyermeknépesség (0—14 éves) szazalékaban.
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4. abra
A keringési rendszer betegségei okozta haldlozasok
szdzezer lakosra jut6 szima megyénként
The number of deaths per hundred thousand inhabitants caused
by the diseases of the circulatory system, by county
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1992-ben a Nograd megyétSl Heves és Jasz-Nagykun-Szolnok megyén at Békés
megyéig, északi-délkeleti és a Békés megyét6l Csongrad, Bacs-Kiskun, Tolna, Somogy
és Zala megyén at Vas megyéig, nyugati-délkeleti iranyban huzodé savban volt a leg-
magasabb a szfv- és érrendszeri halalozasok szazezer lakosra jutd szima. 2014-ben az
el6ébbi ,,6vezetek” kozil az északi-délkeleti savban tovabbra is magas ez a halalozasi
mutatd, sét Jasz-Nagykun-Szolnok megyében emelkedett is, és csatlakozott ehhez az
»Ovezethez” Borsod-Abatj-Zemplén megye is. Ezzel szemben a nyugati-délkeleti ira-
nyu ,,6vezetben” mérsékl6dott a sziv- és érrendszeri haldlozasok szazezer lakosra jutd
szama. A korabban 6sszefiiged savban ma mar csak ,,foltokban” magasabb ez a hala-
lozasi mutatd. Mindvégig kimagasl volt a keringésrendszeri halalozasok szazezer la-
kosra juté szama Békés és Nograd megyében, ami az 1989 utani kedvezétlen tarsa-
dalmi, gazdasagi valtozasokkal, a roml6 életkériilményekkel, az elszegényedéssel, a
magas munkanélkiiliséggel stb. indokolhaté a leginkabb. Ezt az emlitett két megye
néhany fontosabb egészségi allapotot befolyasolé mutatdinak (példaul a diplomasok
aranya, munkanélkiliség, egy f6re jutd bruttd atlagkereset, egy f6re juté GDP) 1992
és 2014 kozotti idGszakra vonatkozé vizsgalata timasztja ala. Ugyanakkor Fejér me-
gyéhez, ahol az elmult évtizedekben végig alacsony volt a keringési betegségek
okozta halalozasok szazezer lakosra jutd szama, 2014-re mas teriileti egységek (Bu-
dapest, Pest, Hajda-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Baranya megye) is tarsultak.
Igy a haldlozasi szempontbdl kedvezé teriiletek stlypontja az orszag kézponti ré-
szére és az Eszak-Alfoldre helyezdott at, aminek hatterében nagyon sok tényezé
(példaul a javul6 életkérilmények, az egészségtudatosabb életmdd és taplalkozas, az
egészségligyi ellatérendszer javulasa) all, de az egyes terileti egységek esetében kii-
16nb626 mértékben.

A haldlozasok t6bb mint negyedét teszik ki a daganatos betegségekbdl ereddk,
amelyek a masodik helyen dllnak a haldlokok kéz6tt hazankban és az Eurépai Uni6-
ban egyarant (Kiss 2005, Uzzoli 2003). Az Eurépai Uniéban ma is a legrosszabbak
kozott vagyunk ezzel a mutaténkkal. Rdadasul Magyarorszagon a korai haldlozasok
jelent6s hanyadat, 2010-ben t6bb mint 54%-at a rosszindulatd daganatok okoztdk a
standardizalt halalozasi aranyszamok alapjan, az EU-ban ,,csak” 42,5%-at (KSH
2010). A szazezer lakosra juté daganatos halalozasok szama az 1990-es években nétt,
az ezredfordul6todl viszont magas szinten stagnal. 1992-ben 317, 2014-ben pedig 332
volt az értéke. Ezzel parhuzamosan a teriileti kiillonbségek nivellalédtak, de negativ
iranyba, mert tobb megyében lett magasabb az indikator értéke (5. abra).
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5. abra
A rosszindulati daganatok okozta haldlozdsok
szazezer lakosra juté szima megyénként
The number of deaths per hundred thousand inhabitants caused
by neoplasms, by county
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A daganatok okozta halalozasok szazezer lakosra jut6 szama 1992-ben Budapes-
ten volt a legmagasabb (379), amit Heves (353), Békés (344), Jasz-Nagykun-Szolnok
(344) és Nograd megye (332) kovetett, mintegy 6sszefligg savot alkotva északrol
délkelet felé. A legkevesebben viszont Veszprém (255), Szabolcs-Szatmar-Bereg (260)
és Fejér megyében (271) haltak meg valamilyen tumor miatt. Nem valtozott 2014-re
a Nograd megyétSl Békés megyéig terjedd ,,savnak™ a daganatos haldlozasban elfoglalt
kiemelked6 helye. A korabban is kedvez&tlen mutatéval rendelkezé megyékben to-
vabb emelkedett a daganatos haldlozas, mik&ézben az a térben is jobban kiterjedt. Az
ezredfordulotol vjabb 6vezetek alakultak ki a Dundntilon Komarom-Esztergom me-
gyétdl Zala megye iranyaba, illetve Vas megyétSl Baranya megyéig, az orszaghatar
mentén. Arra vonatkozoan, hogy ennek mi lehet az oka, csak feltételezésekre timasz-
kodhatunk. Nevezetesen, hogy példaul a megyék gazdasagi pozicidja kedvezo6tlentl
valtozott 1989 utan, a Dél-Dunantil az egyik nagy vesztese volt az ipari atalakulasnak,
és hogy magas az erés dohanyosok aranya a régidéban, valamint nem el6ny6sek a tele-
pulésviszonyok, ami az egészségugyi ellatds igénybevételét is megneheziti, tovabba az
egészségkultara alacsony szintje (Ambrus—Varsanyi 2011, Kiss 2010, Pal 2013).

Annak ellenére, hogy a rendszervaltozas 6ta Budapesten folyamatosan csékken a
szazezer lakosra juté daganatos halalozas, mégis Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
jutott a legkevesebb ilyen halalozas szazezer lakosra az elmult évtizedekben és 2014-
ben is. Eppen ezért érdemes lenne alaposabban tanulmanyozni, hogy mi lehet 2 megye
»titka”, mert az timpont lehetne mas megyék szamara is a daganat okozta haldlozasok
mérsékléséhez. Mivel ez a megye nem tartozik és sohasem tartozott a legfejlettebb
térségekhez, és mert a tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl fejlettebb orszagrészekben
szintén emelkedett a daganatos haldlozasok szama a vizsgalt id6szakban, ezért megal-
lapithatjuk, hogy a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség 6nmagaban nem elégséges, mas té-
nyezSk is sziikségesek a daganatos halalozasok szamanak mérsékléséhez. Tovabb ar-
nyalhatja a daganatos halalozasok foldrajzi megoszlasanak megitélését az a tény, hogy
a kiilonb6z6 daganatfajtak szerepe és térbeli mintazata tobbé-kevésbhé eltérs (Kiss et
al. 2003).

A légzérendszeri betegségekre visszavezetheté haldlozasok az Osszes halalozas
5,5%-4t tették ki 2014-ben, ami nem szamottevé a vezets halialokok okozta haliloza-
sok részesedésével Gsszevetve. Pesszimizmusra ad okot azonban, hogy napjainkban
is névekszik a szazezer lakosra jutd szamuk (1992 és 2014 koéz6tt 67-161 70-re). To-
vabba az is kedvezétlen, hogy a standardizalt halalozasi mutatok szerint hazankban a
korai haldlozasok t6bb mint egyharmadaért (2010-ben 36%-aért) és az EU-27-ben
atlagosan korilbelil egyotodéért a 1égzérendszeri betegségek felelések (IKSH 2010).

A kérnyezetszennyezés fokozodasanak egyik mutatdjaként a levegd szennyezettsége
is n6, ami nemcsak a légzGszervi (példaul allergias) megbetegedések szaporodasat ered-
ményezheti a j6vében, hanem végs6 soron a szervezet egészének a kiilénb6z6 megbe-
tegedéseit is okozhatja (Antal-Péter 2016). A fejlett, a kdzepesen fejlett és a fejl6ds
orszagok csoportjainak vizsgalata azt mutatta, hogy a tarsadalmi-gazdasagi fejlettségi
lejté nagymértékben meghatarozza a 1égz8rendszer betegségeinek alakulasat, és a vilag
szegényebb felén a the, a gazdagabb részén a légzészervi rak pusztit inkabb (KSH 2009).
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A légz8rendszeri betegségekbdl eredd haldlozdsok
szdzezer lakosra jut6 szima megyénként
The number of deaths per hundred thousand inhabitants caused
by the diseases of the respiratory system, by county
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Hazankban szazezer lakosra a legtobb 1égzdszervi betegségekbdl ered6 haldleset
Noégradban (120), Borsod-Abatj-Zemplén (107), Jasz-Nagykun-Szolnok (98) megyé-
ben jutott 2014-ben és a legkevesebb Gybér-Moson-Sopron (44), Hajdd-Bihar (49),
Pest (55) megyében (6. dbra).

A légzbrendszeri halalozas stabilan az orszag északi-északkeleti részében és a
Dél-, Délnyugat-Dunantilon a leggyakoribb, ami 6sszefiigghet az ottani dohanyzasi
szokasokkal is. A rendszeresen dohanyz6k ardnya a Dél-Dunantilon (34%) és Fiszak-
Magyarorszagon (29%) volt a legmagasabb, K6zép- és Nyugat-Dunantilon (24%),
tovabba az Alfoldén (25%) a legalacsonyabb. Altaliban a diplomésok kérében maga-
sabb a nemdohanyzok aranya és az alacsonyabb iskolai végzettséglick korében az erds
dohanyosoké (Ambrus—Varsanyi 2011). A 1égz6szervi halalozas tartos térstruktiraja
valéjaban annyiban valtozott napjainkra, hogy a kézponti régidban és az azzal hataros
megyékben emelkedett.

A tertileti killénbségek ugyan alig erésddtek, am hatarozottan nétt a magasabb
légzbszervi halalozassal rendelkez6 teriiletek térbeli kiterjedése. 1992 és 2014 kézott
a févarosban, valamint Borsod-Abatj-Zemplén és Jasz-Nagykun-Szolnok megyében
intenzivebben, Vas, Fejér, Békés és Baranya megyében kisebb mértékben emelkedett
a légzbérendszeri betegségek okozta halalozasok szazezer lakosra jutd szama. A me-
gyék kozil a legnagyobb mérték névekedés Jasz-Nagykun-Szolnok megyében (52-
6l 98-ra) ment végbe a vizsgalt idGszakban, s ezzel a harmadik helyre keriilt a megyék
rangsoraban, Nograd és Borsod-Abauj-Zemplén megye utin.

Habar az emésztérendszer betegségei egyre kevesebb halalozast okoznak idehaza,
az mindenképp kiemelend6, hogy a standardizalt haldlozasi aranyszamok alapjan
ezeknek a halalozasoknak a dénté hanyada (2010-ben 70%-a) korai halalozas, szem-
ben az EU-val, ahol kevesebb, mint fele (2010-ben 49%-a) (KSH 2010). Az emészt6-
szervi halalozasok csékkend szama — t6bbek kéz6tt — az egyre tudatosabb taplalko-
zassal és a fogyasztasi szokasok valtozasaval magyarazhaté. De hozzdjarulhatott eh-
hez az is, hogy az aremelkedések miatt az elfogyasztott élelmiszerek mennyisége szin-
tén visszaesett és a mindsége is sokszor kedvezétlenil valtozott. Ez killénésen jel-
lemz6 a rendszervaltozas utani évekre és napjainkban a rosszabb anyagi helyzetben
levé tarsadalmi csoportokra (Féldi 2007, Kozak 2009). Az elhizottak aranya a nyugati
orszagrészben az atlagosnal alacsonyabb, a keleti orszagrészben magasabb. Ehhez ha-
sonld térbeli megoszlast regisztraltak a z6ldség- és gyiimolesfogyasztas gyakorisaga-
ban is, mivel a Dunantalon gyakrabban fogyaszt a felnétt lakossag gytimélesot, zold-
séget, mint az orszag mas térségeiben élok. Az egészségtudatos taplalkozasra a legna-
gyobb figyelmet Kézép-Magyarorszagon és Eszak-Dunantilon forditottak (Ambrus—
Varsanyi 2011).

Az emésztbrendszer betegségeibdl szarmazo halalozasok orszagos atlaga csaknem
40%-kal lett kisebb a vizsgalt idészakban, mikézben a kordbban az orszidg k6zépsé
részére, a Duna vonaldra és Eszak-Magyarorszagra valé erSs térbeli koncentral6dasat
egy egyenletesebb foldrajzi megoszlas valtotta fel (7. abra).
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7. abra
Az emésztrendszer betegségei okozta haldlozdsok
szazezer lakosra juté szima megyénként
The number of deaths per hundred thousand inhabitants caused
by the diseases of the digestive system, by county
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Az emésztérendszeri betegségekbdl szarmazé haldlozasok teriileti kiilonbségei
gyengtiltek a rendszervaltozas 6ta. 1992-ben Pest (134), Komarom-Esztergom (131),
Bacs-Kiskun (129) és Nograd (128) megye allt az élen az emésztGszervi halalozasok
szazezer lakosra jutd szamaban. 2014-re Zala (82) és Borsod-Abatj-Zemplén (81) me-
gye vette at a vezetést, és Komarom-Esztergom (74) megye a harmadik helyre szorult
vissza, ami azt jelentette, hogy tovabbra is megérizte helyét az élbolyban. Ugyanakkor
az ilyen jellegti halalozasok szama a Tiszantdl és — Komarom-Esztergom kivételével —
a Dunantul északi részén, valamint Eszak—Magyarorszég nyugati felében volt a legala-
csonyabb 2014-ben. Az dsszes tertileti egység kozil Békés és Hajdu-Bihar megyében
bizonyult tartésan alacsonynak az emésztGszervi haldlozasok szazezer lakosra jutd
szama 1992 és 2014 kozott. Az is kedvez6, hogy az ezredforduld ota a szerény mér-
tékd javulas ellenére bévilt azon tertileti egységek kére Gy6ér-Moson-Sopron, Fejér,
Nograd és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyével, ahol napjainkban a legalacsonyabb az
emésztészervi halalozas. Eltolodas kévetkezett be tehat az alacsony haldlozasu teri-
letek javara, mellyel egyidejileg a magas emésztSszervi halalozasok erésen koncent-
raltta valtak az orszagon belil. Ez pedig szintén arra hivja fel a figyelmet, hogy érde-
mes lenne ezeket a teriileteket részletesebben vizsgalni a jovében, az okok feltarasa
érdekében.

Fontos megjegyezni, hogy az emészt&szervi halalozasok szamottevé részét a maj
betegségei, mindenekfelett a majzsugor képezi, ami alapvetSen a talzott alkoholfo-
gyasztas kovetkezménye. Habar az elmult évtizedekben alig valtozott az egy f6re jutd
alkoholfogyasztas hazankban, mar nem tartozunk az eurépai ,,élvonalhoz”. 1991-ben
10,7, 2000-ben 11,2 és 2010-ben 10,8 liter elfogyasztott alkohol jutott egy fére ha-
zankban. Bz utébbival a 11. helyen alltunk az EU-tagallamok ko6zott, 2,1 literrel elma-
radva el az élen all6 Litvaniatél (European Parliament 2010).

Az emésztészervi haldlozasok csékkenéséhez valészintleg az is hozzajarult még
Magyarorszagon, hogy az alkoholistak becstlt szama kevesebb mint felére
(390 ezerre) esett vissza 2000 és 2013 kozott. Az alkoholfogyasztasi szokasokban szin-
tén markans regionalis killonbségek vannak. Egy néhany éve készilt felmérés szerint
az alkoholfogyasztasban a gazdasagilag fejlettebb orszagrészek, Dunantal és Kozép-
Magyarorszag lakossaga jart az élen. A mértékletes alkoholfogyasztok aranya Nyugat-
Dunantilon volt a legmagasabb (19%), a nagyivoké Dél-Dunantalon (6,2%). Ezzel
szemben a mértékletes alkoholfogyasztok, illetve a nagyivok legalacsonyabb aranyat
Eszak-Alfoldon (12,5, illetve 3%) és Fszak-Magyarorszagon (13,3, illetve 3%) mérték.
Ugyancsak ezekben a régidkban a legmagasabb az alkoholt egyaltalan nem fogyasztok
aranya is (Ambrus—Varsanyi 2011).

Mentdélis egészség

A lakossag egészségi allapotat nemcsak a fizikai, a testi egészség hatarozza meg, ha-
nem a lelki egészség is. Ez utdbbi ugyanis kézvetve befolyasolja mds betegségek ki-
alakulasat vagy megszinését, ezért egyaltalan nem mindegy, hogy mi jellemzi ebbdl a
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szempontbdl a népességet. Kutatdsok igazoltak, hogy ahol jobb a lakossag kedélyalla-
pota, ott alacsonyabb a krénikus szorongasban, depresszioban vagy egyéb pszichés
betegségben szenveddk aranya (Ambrus—Varsanyi 2011, Kopp 2003).

Az 6ngyilkossagok mint a mentdlis egészség minGségének indikatora a halalozasok
sajatos csoportjat alkotjak (Dzurova—Dragomirecka 1997). Az 6ngyilkossag és 6nsér-
tés kévetkeztében térténd haldlozasok szazezer lakosra juté szama még mindig ma-
gasabb hazankban (2014-ben 20), mint t6bb eurdpai orszagban (példaul Franciaor-
szagban és Lengyelorszagban egyarant 17, Szlovakiaban és Németorszagban egyarant
12), habar folyamatos a javulds az 1980-as évek végétdl. Ennek ellenére még mindig
a nagy szuicid hajlammal rendelkezé orszagok kézé tartozunk (Balint 2008). Azt, hogy
mi vezet ténylegesen dngyilkossaghoz és 6nsértéshez, nehéz pontosan meghatarozni,
mivel az altaliban t6bb ok (1étbizonytalansag, megoldhatatlannak tind csaladi és sze-
mélyes problémak, munkanélkilliség, elszegényedés, reményvesztés stb.) egylittesével
magyarazhat6. Belejatszhat még a lakossag mentalis egészségének milyensége, a loka-
lis kultura, a tradiciok stb. is (Balint 2008).

Magyarorszagon 1990 és 2014 kozott 4133-161 1927-re esett vissza az 6ngyilkos-
sagok éves szama, ami az 6sszes haldlozasbol valo részesedés 2,8%-161 1,7%-ra cs6k-
kenésével jart egyiitt. Am e nagyaranyu javulas tobbféle (példaul tarsadalmi-politikai
tényez3k, pszichidtriai ellatas jobba valasa, toxikus anyagokhoz val6 hozzatérés meg-
nehezitése) magyarazata ellenére sem tisztazottak még a tényleges okok (Balint 2008).
Nemzetkozi kutatasok szerint az Ongyilkossagok orszagok kozotti kilénbsége
57%-ban hat tényez6 (a valasok és a munkanélkiiliség alacsony aranya, a bizalom és a
hivék magas aranya, civil szervezetekben val6 gyakori részvétel, kormanyzat jobb ész-
lelt min&sége) eredbje (Kopp—Martos 2011). Ezek akar a megyék kozotti differencia-
kat is indokolhatjak bizonyos mértékig. Az is sok mindent elarul a magyar lakossag
mentalis allapotarol, hogy 2009-ben a vilag 120 orszaga kozil Magyarorszag volt a
harmadik két afrikai orszag utan, ahol a legtébben (34%) érezték gy, hogy életmind-
ségiik rossz és abban nem is varhaté javulds 6t éven belil (Kopp—Martos 2011).

Az ongyilkossagok sajatos és tartos térbeli mintazata hossza maltra tekint vissza,
aminek okait szintén nem sikertilt még megfejteni (Balint 2008). Az alfoldi megyék,
killénésen a dél-alfldiek tradiciondlisan az orszag leginkabb éngyilkossagra és 6nsér-
tésre hajlamos tertletei, ami a tanyasi életforma térségbeli elterjedtségével is Gsszefiig-
gésbe hozhaté. 1992-tél az 6ngyilkossagok teriileti megoszlasa sokat valtozott, és
2014-ig az 6ngyilkossagra és Onsértésre legnagyobb aranyban hajlamos tertilet a Ti-
szantalra és Bacs-Kiskun megyére szorult vissza (8. dbra).
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8. abra
Az 6ngyilkossigok, onsértések szdzezer lakosra juté szima megyénként
The number of deaths per hundred thousand inhabitants caused

by suicide and self-injury, by county
1992

2000

2014
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Az 1990-es évek elején szazezer lakosra a legkevesebb 6ngyilkossag Vas megyében
(19) és a legtobb Csongrad megyében (54) jutott. 2014-ben a széls6értékeket Vas (11)
és Hajdu-Bihar (31) megye képviselte, aranyszamaik pozitiv teriileti kiegyenlitédésre
utalnak. Az elmult évtizedekben az 6ngyilkossagok koncentraltabbd véltak a térben.
A sulypont athelyez6d6tt Hajdu-Bihar és Békés megye tertiletére. Ezeken az un.
»magterileten” kiviill még a Tiszantdl mas megyéiben és Bacs-Kiskun megyében nap-
jainkban is magas az 6ngyilkossagok szama, a legkevesebbet K&zép-Magyarorszagon
és a Nyugat-Dunantilon jegyezték. Ez mindenekel6tt a kedvez6bb tarsadalmi-gazda-
sagl kornyezetbdl és a jobb mentalis kézérzetbdl fakadhat, ami szoros kapcsolatot
mutat egy korabbi felmérés tapasztalataival, miszerint az emlitett térségekben él6k
kozott tobb a boldog és kevesebb a kronikus szorongasban, depresszidban vagy mas
pszichés betegségben szenvedd, mint az orszdg mas részében (Ambrus—Varsanyi
2011). De egyéb okoknak (példaul mas kulturalis mintak, térténelmi mult, hagyoma-
nyok) is tulajdonithaté a kevesebb 6ngyilkossag ezekben az orszagrészekben.

A 21. szazadban a mentalis problémak egyre nagyobb teret kapnak az egészség-
tgyben. Hazankban is gyarapodik a mentalis és a magatartasi betegségekkel, illetve
zavarokkal kiiszk6d6k szama. A K6zép-Tiszavidék elmaradott térségében mar a rend-
szervaltozas idején arrdl szamoltak be a haziorvosok, hogy egyre t6bb a pszichoszo-
matikus tinet a rendeléseken megjelentek kérében (Kiss 1993). Kiugréan magas a
pszichiatriai korképek el6fordulasa husz évvel késébb egy masik hatranyos helyzetd
térségben (az Ormansagban) is (Pal 2013). A pszichés problémak koziil is kiemelkedik
a depresszi6. Szazadunk a depresszi6 korszakanak is tekintheté (Gidai 2010). 1988-
ban a népesség 7,5, 1995-ben mar 14%-a panaszkodott kdzepes vagy silyos depresz-
szi1616l. 2006-ra pedig tovabb emelkedett az aranyuk, ami az alapjan is feltételezhetd,
hogy a sulyos depresszios tinetegyiittessel rendelkez6k részesedése meghaladta a
11%-ot (Kopp 2003, Kopp—Martos 2011). Talan ezért sem véletlen, hogy a pszichi-
atriai gondozottak tizezer lakosra jutd szama gyarapodott az elmult évtizedekben, né-
hol (Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok, Pest megye) igen erSteljesen (9. dbra).
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9. abra
A pszichidtriai gondozékban nyilvintartottak
tizezer lakosra juté szima megyénként
The number of registered patients in psychiatric care
per ten thousand inhabitants, by county
1992
2000
Fé6
- 50
51 -100
101 — 150
151 — 200
201 - 250
251 -

Forras: Tertleti statisztikai évkoényvek, Demografiai évkonyvek.
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A lakossag mentalis egészségi allapota tovabb jellemezhetd a pszichiatriai gondo-
zottak szamanak vizsgalataval. 1992-ben tizezer lakosra vetitve a legkevesebb gondo-
zottat Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (150 £6) tartottak nyilvan, majd Fejér és
Borsod-Abatj-Zemplén megye kévetkezett. 2014-re azonban Bacs-Kiskun és Gy6z-
Moson-Sopron megye kerilt az élre, ami nagymértékd térbeli atrendez6dést jelez, mi-
kozben Fejér megye megdrizte kedvez6 pozicidjat. Amig 1992-ben Bacs-Kiskun (212)
és Nograd (211) megyében volt a legmagasabb a gondozottak tizezer lakosra jutd
szama, addig 2014-ben mar Zala (365) és Hajdu-Bihar (312) megyében. Ezzel egyide-
jileg Pest, Hajdu-Bihar és Jasz-Nagykun-Szolnok megye poziciéja sokat romlott,
csakugy, mint Zala megyéé. Lényegében két 0j 6vezet korvonalai rajzolédnak ki: az
egyiké — a Komarom-Esztergomtol Veszprém megyén at Zala megyéig hdazédo
savé — valamelyest halvanyabban, a masiké — Pest megyétdl Jasz-Nagykun-Szolnokon
at Hajda-Bihar megyéig terjed6 savé — hatarozottabban, mert itt sokkal t&bb a pszi-
chiatriai gondozottak tizezer lakosra jut6 szama. A rendszervaltozas ota tehdt a regi-
onalis kiilonbségek mélyiltek, és a mentalis betegségek foldrajzi kiterjedése néveke-
dett. Ez azzal is magyarazhat6, hogy 1989 utan részben a rendszervaltozas, részben a
2008. évi gazdasagi valsag olyan jelentds valtozasokat okozott az egyének gazdasagi,
tarsadalmi helyzetében, élet- és munkakorilményeiben, amelyek a lelkiallapot, a lelki
egyensuly megbomlasahoz vezettek. Az eléregedésre, a gazdasagi, tarsadalmi folya-
matok tovabbi kiszamithatatlansagara, a jovObeli bizonytalansagokra tekintettel nem
valészind, hogy a pszichés betegségek szazezer lakosra jutd szama csékkeni fog az
elkovetkezendo években.

Valtozasok az egészségmutaték megyénkénti rangszamai
alapjan

Bar mar az egyes indikatorokrdl kiilonb6z6 idépontokra készilt abrak 6sszevetésével
is hatarozottan kirajzolodtak azok a tertletek, ahol javult vagy romlott a népesség
egészségl allapota, és amelyekbdl arra is lehet kévetkeztetni, hogy hogyan valtozott a
toldrajzi megoszlasuk, mégis a teriileti egységek tovabbi vizsgalata (rangsorolas, kate-
gorizalas) is szlikséges annak érdekében, hogy olyan jellemz3k is a felszinre kertilhes-
senek, amelyeket a kartografikus abrazolas esetleg elfedett.

Az egyes indikatorok értékei alapjan képzett rangszamok Gsszesitései révén megkap-
tuk az egyes tertileti egységek kumulativ rangszamat az adott években. Az 1-tél 20-ig
terjedd rangszamok kozil az 1-es azt jelentette, hogy a vizsgalt teriilet az adott indikator
szempontjabol a legkedvezbtlenebb helyzetben van, a 20-as pedig azt, hogy a vizsgalt
tertileten az adott indikator szempontjabdl a legkedvez6bb a népesség egészségi alla-
pota. Abban az esetben, ha két tertileti egység indikatoranak értéke megegyezett, akkor
mind a kett6 ugyanazt a rangszamot kapta. (Ez ritkan fordult el6.) Az egyes tertileti
egységek rangszamaibdl azt is megtudhattuk, hogy az adott tertilet népességének az
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egészségi allapota hogyan és milyen mértékben valtozott 1992 és 2014 kozétt. (1. mel-
1éklet: A megyék rangszamai néhany fontosabb egészségmutat6 értékei alap-
jan a rendszervaltozas utan).

A vizsgalt id6szak két £6 szakaszra bonthatd. Az elsé szakasz a rendszervaltozastol
az ezredforduldig tartott és a masodik szakasz 2000-t6l 2014-ig. A két szakaszban a
népesség egészségl allapota differencialtan alakult (3. tablazat).

3. tablazat
Néhdny egészségmutaté kumulativ rangszdma és
véaltozdsuk mértéke megyénként
Cumulative rank numbers of some health indicators and
their change by county
Néhany egészségmutatd Viltozas mértéke a kumulativ
kumulativ rangszama rangszamok kilénbsége alapjan
Megnevezés 1992— 2000— 1992—
1992 2000 2014 2000 2014 2014
Budapest 13 13 19 0 +6 +6
Pest 6 14 17 +8 +3 +11
Fejér 18 19 18 +1 -1 0
Komarom-Esztergom 8 9 6 +1 -3 -2
Veszprém 16 18 14 +2 —4 -2
Gyé6r-Moson-Sopron 19 20 20 +1 0 +1
Vas 20 16 12 —4 —4 -8
Zala 15 14 9 -1 -5 -6
Baranya 8 6 8 -2 +2 0
Somogy 3 2 4 -1 +2 +1
Tolna 6 11 10 +5 -1 +4
Borsod-Abatj-Zemplén 4 4 2 0 -2 -2
Heves 10 7 7 -3 0 -3
Nograd 2 1 3 -1 +2 +1
Hajda-Bihar 17 16 15 -1 -1 -2
Jasz-Nagykun-Szolnok 11 3 1 -8 -2 -10
Szabolcs-Szatmar-Bereg 11 11 13 0 +2 +2
Bécs-Kiskun 1 5 10 +4 +5 +9
Békés 14 10 5 —4 -5 -9
Csongrad 4 8 16 +4 +8 +12

Megjegyzés: a — jel visszaesést, a + jel el6relépést, a 0 stagndlast jelent.

Az 1990-es évtizedben szinte csaknem megegyezett azon megyék szama, ahol ja-
vult vagy romlott az egészségi allapot, mig Budapesten, Borsod-Abadj-Zemplén és
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Szabolcs-Szatmar-Bereg megye esetében nem valtozott. ElsGsorban a szerényebb
mértékd romlds volt jellemzé és csak masodsorban a csekélyebb mértékd javulas. Job-
bara egy-két helyet 1éptek el6re vagy hatra a megyék az ezredforduldig, kivéve Jasz-
Nagykun-Szolnok megyét, amelynek a pozicidja nyolc helyet esett vissza 2000-re.
Szintén kivételként emlithet6 Pest megye, amely nyolc helyet ugrott elére, ami az
egészségl allapot kedvez6bbé valasara utal. Ugyancsak emlitést érdemlS Tolna megye
6t hellyel torténd elSretdrése is. Mindezek azzal magyarazhatdk, hogy az adott megye
gazdasagaban és tarsadalmaban olyan kedvezd vagy kedvezStlen valtozasok vették
kezdetiket vagy gyorsultak fel 1989 utan, amelyek a népesség egészségi allapotat ki-
fejez6 indikatorokat (példaul halalozasok) is érintették valamilyen mértékben. Szamos
kutatas azt igazolta, hogy a rendszervaltozas utan a lakossag egészségi allapota t&bb
szempontbdl is romlott, mert nétt a munkanélkiiliség, a szegénység és rosszabbak
lettek az életkoriilmények stb. S ez nemcsak hazankban volt megfigyelhet6, hanem
mas posztszocialista orszagban is (Dumitrache—Armas 1998, Dzurova—Dragomirecka
1997, Szilagyi—Uzzoli 2013). A szocializmus 6sszeomlasa, a szabadsag euforidja, a ha-
tarok megnyilasa, a lehetGségek kiszélesedése stb. viszont a lelki egészségre kedvezben
hatott, legalabbis a rendszervaltozas utani években (Elekes—Paksi 1996).

Az ezredfordul6 utin a megyék egészség szerinti rangsoraban jelentésebb valtozas
nem koévetkezett be. Eggyel kevesebb lett a stagnal6 egészségi allapotu teriilet, és a
korabbi évtizedhez képest eggyel bévillt azon megyék kore, amelyek pozicidja rosz-
szabb lett.

A legnagyobb mértékben Csongrad, Budapest és Bacs-Kiskun megye pozicidja ja-
vult (8, 0, illetve 5 hellyel), amibe az el6bbi ketténél a diplomasok névekvé (2011-re
18,7, illetve 34%:-ot elérd) hanyada, az utoébbinal az autdipar felfutasa is relevans sze-
repet jatszhatott. Ugyanakkor a legnagyobb mértékben Zala és Békés megye rangsor-
ban elfoglalt helye romlott, mert egyarant 5 hellyel estek vissza, majd Vas és Veszprém
megye kovetkezett egyarant 4 hellyel, amiért t6bb tényez6 is (példaul a népesség el-
Oregedése, az orszagos atlagnal kisebb diplomadsarany és egy f6re jutd havi brutté at-
lagkereset, az elaproézott telepiilésszerkezet, az egészségligyi ellatasbol fakad6 gondok
stb.) okolhat6. Példaul 2014-ben Veszprém megye kivételével mind a harom masik
emlitett megyében az orszagos atlagtél elmaradt a diplomasok aranya, ellenben a mun-
kanélkiliségi rata Zala és Békés megyében meghaladta azt.

Az 1992. évi és a 2014. évi rangszamok Ssszevetésével azt mutatjuk be, hogy tény-
legesen hogyan alakult az egyes teriileti egységekben a népesség egészségi allapota a
rendszervaltozastol napjainkig. Abbol, hogy a vizsgalt teriileti egységek koziil ugyan-
annyinak javult, illetve romlott a pozicidja, arra kévetkeztethetlink, hogy a népesség
egészségl allapota nem valtozott lényegesen. A valdésig viszont az, hogy a
rangszamvaltozas mértéke nagyon jelentGs volt a legtébb megyében. Ennél fogva a
népesség egészségi allapota gydkeresen megvaltozott pozitiv vagy negativ irainyba. Az
elmalt évtizedekben az egészségi allapot legnagyobb mértékben Csongrad és Pest me-
gyében javult, mert 12, illetve 11 hellyel 1éptek el6re, mialatt Jasz-Nagykun-Szolnok
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megye 10, Békés megye 9 és Vas megye 8 hellyel esett vissza a rangsorban, feltehet6en
a mar el6z6ekben emlitett okok miatt. Rajtuk kivil még Budapest és Zala megye po-
zicibja valtozott nagyobb mértékben, mert az el6bbi 6 hellyel elérébb, az utébbi 6
hellyel hatrébb kerilt. A tobbi megye rangszamaban ennél szerényebb mértékd a val-
tozas. Altalénossz’{gban megallapithatjuk, hogy mig az elmult 25 év alatt a f&varosban
és Pest megyében, valamint Dél-Dunantil és Dél-Alféld megyéiben — Békés kivéte-
lével — javult az egészségi allapot, addig az orszag tébbi részében romlott.

Borsod-Abatj-Zemplén és Heves megye poziciéjanak romlasa a rendszervaltozas
utani kedvezétlen gazdasagi (példaul ipar leéptilése) és tarsadalmi folyamatokkal (pél-
daul munkanélkiliség névekedése) magyarazhat6. A munkanélkiliek ardnya 1992-ben
és 2014-ben is a kovetkez6 megyékben volt magasabb az orszagos atlagnal (8,2 és
7,7%): Borsod-Abautj-Zemplén (13,1 és 11,3%) és Heves megyében (10,2 és 9,9%).
Az viszont, hogy K6ézép-Dunantdl nyugati részének (Veszprém, Komarom-Eszter-
gom megye) és Nyugat-Dunantal déli részének (Vas, Zala megye) romlott a helyzete
nem magyarazhaté az el6bb emlitett okokkal. Hiszen ezek a térségek a rendszervalto-
zas nyertes térségei, ahol az ipari atstrukturdl6das révid id6n beldl lezajlott, és a kul-
foldi tékének koszonhetben szamos 4j vallalkozas jelent meg (Kiss 2010). Feltételez-
het6 tehat, hogy egyéb, tigymond ,,lokalis”, a ,,hely” sajatos tarsadalmi, gazdasagi jel-
lemz6ibdl eredd okai lehetnek annak, hogy romlott lakossaguk egészségi allapota.

Minddssze két megyének sikeriilt meg6riznie 1992. évi pozicidjat 2014-re is. Ko-
zillik az egyik Fejér megye, amely 18. helyével mindvégig az élvonalban volt. Ezzel
szemben Baranya megye a 8. helyével a rosszabb egészségi allapotu tertiletek kozé
sorolhatd, tulajdonképpen a kézépmezony ,,aljan” foglalt helyet. Ennek magyarazata
szintén tovabbi kutatisokat igényel.

A rangsorvaltozasok egyuttal azt is jelzik, hogy az elmult évtizedekben némileg
atrendez6dott a jobb vagy a rosszabb egészségi allapotu teriiletek térbeli megoszlasa.
A rendszervaltozas kezdetén ,,egységesen” jo vagy kevésbé rossz egészségi allapotd
régidkon (példaul Kozép- és Nyugat-Dunantil, Eszak-Alfld) belil jelentds differen-
cialédas ment végbe, a killonbségek néttek, ezzel szemben példaul Kézép- és Eszak-
Magyarorszagon mérséklédtek.

Az 1992. és a 2014. évi rangszamok egymashoz viszonyitott valtozasa alapjan kép-
zett kategoridk révén a valtozas iranyat és mértékét is meg lehet hatarozni, a kategoridk
abrazolasaval pedig annak teriileti megnyilvanulasat (10. abra).

Az egyes kategoridkba tartozé terlleti egységek a térben kevésbé alkotnak Gssze-
fiiged teriiletet, tobbnyire szoértan fordulnak el6. Az azonban jol kivehetd, hogy az
orszag kézponti és k6zépsé részében, a Duna-Tisza k6zén és Dél-Dunantilon javulas
jellemz6 1992 és 2014 kézott, mellyel egyidejileg az orszag t6bbi részében (kivéve a
stagnalokat) poziciéromlds. Kedvezbtlenebb helyzetbe kertlt a Dunantal k6zépsé és
nyugati része (Veszprém, Vas, Zala megye) és Komarom-Esztergom megye, valamint
a Tiszantdlon Jasz-Nagykun-Szolnok, Békés és Hajdu-Bihar megye, tovabba Eszak-
Magyarorszagon Heves és Borsod-Abatj-Zemplén megye.
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10. abra

A megyék poziciéjanak 1992 és 2014 kozotti valtozasa
néhdny fontosabb egészségmutaté kumulativ rangszdma alapjin
The change of the position of counties by the cumulative rank numbers of
selected health indicators, 1992-2014

Pl T 11— (kiugro el6relépés)

[ ] 710 (igen jelentds el6relépés)

[ 3 -6 (jelent6s elérelépés)

B 1 - 2 (enyhe elérelépés)

B 0 (stagnalis)

[ | (=1) — (-2) (enyhe visszaesés)

Bl 3) - (—0) (jclent6s visszaesés)

B ) - (—10) (igen jelentés vissza
esés)

A rangszamok elemzését gy is elvégeztitk, hogy az egészségmutatok kozil kivet-
tik a morbiditasi mutatot (pszichiatriai gondozottak szazezer lakosra jutd szama) an-
nak érdekében, hogy feltarjuk az esetleges ,,torz{td” hatasat. Az egyes megyék kumu-
lativ rangszamai alig véltoztak, altalaban egy-két hellyel kiilonboztek az el6z6 vizsga-
latok rangszamaitdl, tehat alapvetéen nem , irtdk feliil” az azokban feltart valtozaso-
kat. A morbiditasi mutaté nélkil csak Csongrad megyében javult joval kisebb mérték-
ben az egészségi allapot, ami valészintleg a pszichiatriai ellitérendszer relevans fejlé-
désével fiigebtt Gssze, ugyanis a gondozottak tizezer lakosra juté szama jelentésen
csokkent 1992 és 2014 kozott. Egyébként a £6bb trendek hasonldak. A killénbség
lényegében csak a valtozas intenzitasidban van. A térbeli atrendez8dés pedig kbveti az
Osszes egészségindikator dltal alkotott térbeli mintazatot (2. melléklet: Néhany fon-
tosabb egészségmutaté kumulativ rangszama és valtozasuk mértéke és 3. mel-

srer

egészségmutaté kumulativ rangszama alapjan).

Osszefoglalas

A rendszervaltozas 6ta a magyar népesség — nemzetkdzi 6sszehasonlitasban évtizedek
6ta igen kedvezbtlen — egészségi allapotaban jelentds és térben differencialt valtoza-
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sok kovetkeztek be. Az egészségegyenlStlenségek killonboz6 okokra vezethetSk visz-
sza, amelyek k6zott az egyéni adottsagok mellett az utdbbi id6ben egyre nagyobb sze-
repet kapnak a tarsadalmi tényez&k. A néhany fontosabb egészségmutaté harom
(1992, 2000, 2014) id6pontban és megyei szinten tortént vizsgalata alapjan megalla-
pithato, hogy a népesség egészségi allapotaban a teriileti kiilénbségek (egy-két mutaté
kivételével) néttek az elmilt évtizedekben, a differencialtabb tarsadalmi, gazdasagi
fejlodéssel Gsszefliggésben.

A kildnbségek térbeli mintazata is médosult. MindGssze két (Fejér, Baranya) me-
gyének sikeriilt 1992. évi pozicidjat meg6riznie 2014-re is. Rajtuk kivil még
Gy6r-Moson-Sopron, Komarom-Esztergom, Veszprém, Somogy, Hajdu-Bihar, Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-Abadj-Zemplén és Nograd megye pozicidja csak kis-
mértékben valtozott, ami a kiilonbségek féldrajzi alland6sagara, tartdssagara utal. Az
616kolt tertleti differencidk tehat ugy tinik, hogy ezen megyék esetében tartésan meg-
hatarozzak az egészségi allapot elmult évtizedekben kimutatott kilénbségeit. Ugyan-
akkor a tobbi vizsgalt tertileti egység helyzetében jelentSs valtozasok kdvetkeztek be,
ami térbeli atrendez6dést eredményezett.

Az 1990-es évektdl napjainkig az egyik leglényegesebb valtozas, hogy a tartésan
legjobb egészségi allapoti Gyér-Moson-Sopron, Fejér megyéhez csatlakozott Buda-
pest és Pest megye, mintegy ,,eltolodas” kévetkezett be az orszag kézponti része ja-
vara. Budapest helyzetének javulasa nem szorul kiildnésebb magyarazatra, hiszen na-
gyon sok lényeges egészségi allapotot befolyasolo tényezGiének értéke kedvezd vagy
kedvezébbé valt 1989 utan. Ezzel szemben Pest megye el6retorése elsédlegesen az
1990-es években feler6sédott szuburbanizacié kévetkezménye, mialtal elény6sebbé
valt példaul a korstruktira és az iskolazottsagi szint is. A masik relevans valtozas, hogy
a legrosszabb egészségi allapota tertletek kore is médosult a vizsgalt idészakban.
Amig 1992-ben Bacs-Kiskun, Nograd és Somogy megye allt az élen, addig 2014-ben
mar Jasz-Nagykun-Szolnok és Borsod-Abatj-Zemplén megye. A pozicidjan javitd
Nograd megye tovabbra is a legrosszabb egészségi allapotu teriiletek egyike. Nagy-
foku stabilitasa szamos kedvez6tlen mutatéjanak (példaul magas munkanélkiliség, a
diplomasok alacsony aranya, alacsony atlagkereset) eredje. Borsod-Abauj-Zemplén
megyében az 1989 utani hatalmas gazdasagi és tarsadalmi valtozasok okoztak elsGsoz-
ban az egészségromlast. Nagy kérdés viszont Jasz-Nagykun-Szolnok megye élre ke-
rilése, mert t6bb mutatdjanak értékébdl (példaul Gregedési index, munkanélkiliségi
rata, egy fére jut6 GDP) nem kovetkezik ez a nagyon rossz helyzet, még ha a diplo-
masainak az aranya (13%) és az egy fére jut6 havi brutté atlagkereset Osszege (184
ezer forint) is sokkal alacsonyabb az orszagos atlagnal. Részben éppen ezért is tovabbi
»helyl szintd”, empirikus kutatdsok szikségesek a kilénbségek teriileti mintazataban
kimutathaté valtozasok minél pontosabb megismeréséhez.
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