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i. Bevezetd

A budapesti halanddsag vizsgalata része annak a kutatasi prog-
ramnak, amely a Kozponti Statisztikai Hivatalban 1983-ban kez-
dédott a halanddsagi kuloénbségek feltarasara. Ezeknek a kuldnb-
ségeknek a feltardsa mindenekel6tt abbol a szempontbdl sokat igérd,
hogy megmutatja: bizonyos népességcsoportok haldlozasi viszonyai,
masképpen fogalmazva: életesélyei, rosszabbak az orszagos atlagnal.
A kulonbségek feltarasaval az életesélyeket illetéen a népességcso-
portok egyfajta rangsorba rendezhet6k eés ez a rangsor meglehet6-
sen jol tukrézi a halal el6tti tarsadalmi egyenlGtlenséget. Ennek
az egyenl8tlenségnek a megszintetése, vagy legaldbbis cstkkentése
hozz4ajarul a nagyobb tarsadalmi igazsdgossag megval6suldsdhoz és
ahhoz is, hogy orszagosan javuljanak az életesélyek, cstkkenjenek
a halalozési aranyok. Ezzel kapcsolatban emlékeztetni kell arra,
hogy hazankban a halandésag alapiranyzata a hatvanas évek de-
reka 6ta szamottevéen emelkedik. Az emelked6 alapiranyzat rész-
ben a népesség Oregedésének, részben azonban annak kovetkezmé-
nye, hogy bizonyos korcsoportokban, féleg a kozépkoru férfiak ko-
rében jelenleg lényegesen rosszabbak az életesélyek, mint két év-
tizeddel korabban.

Korlatozott er6forrasok esetén az allokacié kulonds figyelmet
igényel. Amivel rendelkeziink, azt Ggy kivanatos szétosztani, hogy
a raforditas/megtérilés hanyados a legkedvezébben alakuljon. Min-
denekelétt a magas haland6sagl népességcsoportok egészségi alla-
potanak javitasan kell faradozni, az 6 életmddjukon szikséges jo
irdnyban valtoztatni. A mortalitas terileti differenciainak ismerete
jelentls segitséget nyudjthat az egészségugyi ellatas fejlesztési kon-
cepcidjanak kialakitasahoz is.1

1A budapesti keruletek férfi résznépességeinek halandésagi kulonbségei.
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A kutatasi program az ENSZ Népesedési Alapjanak tamoga-
tasaval valosul meg. A program keretében szamottevd egyuttmd-
kodés alakult ki a KSH és az Egészseégigyi Vilagszervezet, kulo-
noésképpen annak Eurdpai Regionalis Hivatala kdzott.

Ez a dolgozat csak a leglényegesebb adatokra szoritkozik és azo-
kat is Kizardlag a férfi résznépességre vonatkozélag targyalja. Ez
a valasztds azzal magyarazhat6, hogy Aaltalanos tapasztalatok sze-
rint a halandoésagi kulénbségek sokkal markansabban jelentkeznek
a férfiak, mint a nék korében, tovdbba azzal, hogy els6sorban a
férfi szubpopulaci6 halandésaganak alakulasa ad okot aggoda-
lomra.

Il. A vizsgélat leirasa

A budapesti halandésag vizsgalatdban az 1980. évi népszam-
ldlds és az 1980—83. évek haldlozasainak adatait hasznaltuk fel.2
Az elhaldlozas rizikéjanak kitett Un. nevez6népesség a févaros la-
kénépessége, a halalozasok ebbdl szarmaznak. A terlleti egységek
a keruletek. Figyelembe véve a két nem halandésaganak kulénb-
ségeit, minden adatot kilon szamoltunk a férfi, illetve a n6i szub-
populécidra.

A halandoésagi kulénbségeket a halandésagi tabla mutatéival,
ill. standardizalt halanddsagi hanyadosokkal (SHH) irtuk le. Ezek-
nek az a koézos elbnye, -hogy a differenciakat a résznépességek el-
téré korstruktdrainak torzité hatasa nélkul tarjak fel. Mas széval:
az értéekek ugy jelennek meg, mintha azonos kordsszetétel( szub-
populacidkbdél szarmaznanak. Az SHH-k a halaloki halandésagi ki-
I16nbségeket fejezik ki, oly mdédon, hogy Budapest SHH-janak értéke
100,0 szézalék, az ennél alacsonyabb halandésagu kerileteké ez
alatt, mig az ennél magasabbaké e felett van.

Valaszolni prébaltunk arra a kérdésre, milyen tényezdk van-
nak a keruleti halandésagi kiulénbségek hatterében. Azt kérdeztik:
melyek azok a fuggetlen valtozok, amelyeknek valtozasaval a mor-
talitds szintje is valtozik. Ennek Kkideritésére korrelacio és regresz-
szi6 szamitdsokat végeztink. Hangsulyozzuk, hogy a nagyon szo-
ros dsszefiiggések sem bizonyité erejlek a kauzalitds megallapita-
saban. Mégis, néhany esetben a korrelacios egyutthat6é értéke olyan
magas volt, hogy a kérdéses fliggetlen valtozé jelent6sége a halan-
dosagi kilénbségekben — ugy tlinik — vitathatatlan.

Ugy vélekedtink, hogy ezeknek a fuggetlen valtozoknak hat
csoportja kulénboztetheté meg:

— iskolai végzettség;

— foglalkozas;

— lakésviszonyok;

— egészségi allapot;1

11 szamu tabla.
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— egészségugyi ellatas és végul
— koérnyezetszennyezddés.

1. A népesség, a halalozasok szama
és a nyers halalozasi arany Budapest keruleteiben, 1980— 1983

HaceneHwve, umncno cmepTer U 06WMI KOIPPULMEHT CMEPTHOCTU B parioHax
r. bypanewTa, 1980— 1983 rr.

Population, number of deaths and crude death rates in the districts
of Budapest, 1980— 1983

3 Az 1980. évi népszamlalas adatai, 1980. I. 1.

Ezek azok a témakdrdok, amelyekbe a relevans tényezék tartoz-
nak. Masképpen fogalmazva: a keruletek kozotti halandésagi ki-
I6nbségek alakuldasaban azoknak a flggetlen valtozéknak tulajdo-
nitottunk jelentéséget, amelyek a tarsadalmi-gazdasagi statuszt, il-
letve az élet min8ségét az iskolai végzettség, a foglalkozas, a lakas-
viszonyok, az egészségi allapot, az egészségugyi ellatas és végul a
kérnyezetszennyez6dés mutatdival mérik. Nem arra voltunk kivan-
csiak, hogyan hatnak a kérdéses tényezék az egyének halanddsaga-
nak alakulasara. Azt vizsgaltuk, hogy a fliggetlen valtozok a kozds-
ségek halandoésagi kilonbségeivel mutatnak-e Osszefliggést, és ha
igen, milyen szorosat.
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A flggetlen valtozok a kovetkezdk:

1. Iskolai vegzettség

a) azoknak a 25 éves és idGsebb férfiaknak a részaranya, akik
kevesebb, mint nyolc osztalyt végeztek (idetartoznak azok
is, akik egyaltalan nem jartak iskolaba);

b) azoknak a 25 éves és idGsebb férfiaknak a részaranya, akik
nyolc osztalyt végeztek (ez rendszerint az &ltalanos iskola
elvégzését jelenti, de idetartoznak azok is, akik néhany évet
kozépiskolaba jartak, tanulmanyaikat azonban nem fejez-
ték be);

¢) 4 azoknak a 25 éves és idGsebb férfiaknak a részaranya, akik
kozépiskolat végeztek (legtébb esetben ez 12 osztaly elvég-
zését jelenti, de idetartoznak azok is, akik elkezdték egye-
temi, féiskolai tanulmanyaikat, de nem fejezték azokat be);

d) azoknak a 25 éves és idGsebb férfiaknak a részaranya, akik
egyetemi, illetve féiskolai végzettséglek;

€) azoknak a 40—59 éves férfiaknak a részaranya, akik keve-
sebb, mint nyolc osztalyt végeztek (idetartoznak azok is, akik
egyaltalan nem jartak iskolaba);

f) azoknak a 40—59 éves férfiaknak a részaranya, akik nyolc
osztalyt végeztek (ez rendszerint az altaldnos iskola elvég-
zését jelenti, de idetartoznak azok is, akik néhany évet ko-
zépiskoldba jartak, tanulméanyaikat azonban nem fejezték
be);

g)4 azoknak a 40—59 éves férfiaknak a részaranya, akik kozép-
iskolat végeztek (legtobb esetben ez 12 osztaly elvégzését je-
lenti, de idetartoznak azok is, akik elkezdték egyetemi, f6-
iskolai tanulméanyaikat, de nem fejezték azokat be);

h) azoknak a 40—59 éves férfiaknak a részaranya, akik egye-

_ temi, illetve f6iskolai végzettségiek;

i) azoknak a 40—44 éves férfiaknak a részaranya, akik keve-
sebb, mint nyolc osztalyt végeztek (idetartoznak azok is,

_akik egyéltalan nem jartak iskolaba);

J) azoknak a 40—44 éves férfiaknak a részaranya, akik nyolc
osztalyt végeztek (ez rendszerint az altalanos iskola elvég-
zését jelenti, de idetartoznak azok is, akik néhany évet ko-
zépiskoldba jartak, tanulmanyaikat azonban nem fejezték
be);

k)4 az)oknak a 40—44 éves férfiaknak a részaranya, akik ko-
zépiskolat végeztek (legtobb esetben ez 12 osztaly elvég-
zését jelenti, de idetartoznak azok is, akik elkezdték egye-
temi, fbiskolai tanulméanyaikat, de nem fejezték azokat be);

[) azoknak a 40—44 éves férfiaknak a részaranya, akik egye-
temi, illetve f6iskolai végzettséguek;

m) a férfiak altal elvégzett osztalyok atlaga.

4 A valtozé elemzésére a késébbiekben keral sor.
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2. Foglalkozas
a) a férfi fizikai dolgozok részaranya a férfi aktiv keresék
kozott;
b) a férfi szellemi dolgozok részaranya a férfi aktiv keresék
kozott;

c)4 a férfi szakmunkasok és betanitott munkéasok részardnya a
férfi aktiv keres6k kozott;

d)4 a férfi segédmunkéasok részaranya a férfi aktiv keresék ko-
z0ott;

e}l a vezetd-iranyitd beosztasban levs férfiak részaranya a férfi
aktiv keres6k kozott.

3 Lakasviszonyok

a) a 100 lako6szobara jutd személyek szama a lakott lakasokban;

b) 4 a furd6észobds vagy mosddhelyiséges lakasok részaranya a
lakott lakasok kozott;

c) 4 az egyszobas lakasok részaranya a lakott lakasok kozott;

d) 4 a négy- és tobbszobas lakasok részaranya a lakott lakasok
kozott.

4. Egészsegi allapot

aj4 a 2500 grammnal alacsonyabb sdlyd Gjszuléttek részaranya
az Osszes Ujszulott szazalékaban;

b)4 a 10 000 aktiv keres6 férfira jutd tappénzes napok szama;

ej4 a 10000 aktiv keresd férfira jutd, nyugdijkorhatart meg-
el6z6en nyugdijba ment férfiak szama;

d)4 a 10000 aktiv keres§ férfira jutd, egy év alatt rokkant-
nyugdij asitott férfiak szama;

ej4 a 10000 férfira jutd, nyilvantartott gimékdros férfi bete-
gek szdma (prevalencia arany);

f)4 a 10 000 férfira jutd, egy év alatt szambavett, Gj gumékoros
betegek szdma (incidencia arany).

5. Egészségligyi ellatas
a) 4 a 10000 lakosra juté korzeti orvosok szama;

b) 4 a 10000 lakosra juté szakorvosi, napi munkadrak szama;
¢) 4 a 10000 lakosra juté onkologiai szlrések szama.

6. Kornyezetszennyezddes

ayt a leveg6szennyez6dés mértéke széndioxidban, szénmonoxid-
ban, tleped6 porban és nitrogénoxidokban mérve.
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Ebben a dolgozatban a halalokok esetében (lasd a 4. sz. téblat)
SHH-kat szamoltunk a teljes férfi szubpopulaciéra (kivéve a cse-
csemdket): 1—X életkor és a 15—44, 45—64 és 40—59 éves kor-
csoportokra. Csak az 1—X életkor( résznépességre és a 40—59 éves
korcsoportra vonatkoz6 SHH-kat elemeztik.

Il. A vizsgalat eredményei
a) Néhany fontosabb fliggd valtozo értékei

Lényeges halandésagi kulonbségek taldlhatok a 22 kertlet ko-
zott. A nyolcvanas évek elején a szuletéskor véarhato élettartam
69,73 év volt a Il. kerlletben és csak 64,22 év a VII. kerlletben.
Ezeknek az adatoknak a figyelembevételekor nem lehet eltekinteni
attol, hogy a Il. kerulet a zoldbvezetbe tartozik és ott viszonylag
magas a tarsadalmi hierarchia felsd rétegeiben elhelyezkedé em-
berek részaranya, mig a VII. kerulet egyike a sok gazdasagi és tar-
sadalmi probléméaval kiszkédd keruleteknek, ahol igen nagy szam-
ban taldlhatdk tdbbszdrdsen héatranyos helyzetl emberek. Azok a
férfiak, akik a Il. keruletben élnek, kb. négy évvel hosszabb var-
hat6 élettartamot mondhatnak magukénak, mint az orszagos atlag
és 55 évvel remélhetnek tébbet megélni, mint a VII. keriletiek.
Azt is mondhatjuk, hogy a nyolcvanas évek elején a Il. kertleti
férfiak életesélyei nagyjaban-egészében olyanok, mint a Német
Szbvetségi Koztarsasag férfi résznépességének életesélyei voltak
1980-ban, mig a VII. kerulet férfi résznépességének véarhaté élet-
tartam értéke lényegében Sziria férfi résznépességének 1981. évi
élettartam értékéhez all a legkozelebb.

A 30 és 40 éves életkorokban még varhat6 élettartamokat te-
kintve a kildénbségek viszonylag még nagyobbak a két kerulet koé-
zott: a differencia 4,3, illetve 39 év a Il. kerulet javara. Abban a
kritikus korcsoportban, amelyben a legutébbi két évtizedben az
életesélyek a leginkabb romlottak, nevezetesen a 40—45 éves fér-
fiak kozott, a halalozasi valészinlség 3,3-szor olyan magas a ,leg-
rosszabb” (jelen esetben a VI. kerulet), mint a ,legjobb” (l.) keru-
letben.

A legkedvez6bb halandésaga az 1., Il. és XII. kerlletnek van.
A legkedvez6tlenebb mortalitast kertletek a VI., VIL, VIII., a
XVII. (Rakoscsaba, Rakoshegy, Rakoskeresztur, Rakosliget) és a XX.
(Pesterzsébet, Soroksar).

A sziletéskor és a 30 éves korban még varhatd élettartamok,
valamint a 40—45 évek kozétti haldlozasi valdszinlségek szerint a
kerileteket négy osztalykdzbe soroltuk be. Ennek alapjan a koévet-
kez6 csoportok alakultak ki (lasd a ,,Flggelék”-et).
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2. A szuletéskor és 30 éves korban még varhato élettartam,
és a 40— 45 éves életkorok kozotti halalozasi val6szinlség, keruletenként
Férfi
1980— 1983

Mpofo/MKNTENMBHOCTL MNPeACTOALWENA >XU3HM Mpu  po>KaeHUM un Bo3pacTe 30 reT,
BEPOSTHOCTbL CMepTu B Bo3pacTe 40— 45 neT, No paiioHam

Life expectancy at birth and at the age of 30 years,
and probability of dying betveen the ages of 40— 45 years, by discrits

5Az 1980, 1981, 1982, 1983 évek egyszer( szamtani atlaga.
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3. A halandésagi tabla néhany mutatéjanak kuldénbségei
Budapest keruleteiben
Férfi
1980—1983
Pa3HunuUbl B HEKOTOPbIX MoKasaTenax Tabavubl CMepTHOCTWU B palioHax
r. bypanewTa
Differences in some indicators of life table in the districts of Budapest

Az SHH-k kozotti kulonbségek kevésbé markansak az egész
férfi szubpopulaciot (kivéve az egy éven aluliakat), mint a 40—59
éves korcsoportot illetéen. A legnagyobb differencidk az alkoholos
eredetd majzsugorodas, az ongyilkossag és a gyomor rosszindulatd
daganata esetében lelheték fel. Ezekben a halalokokban a széls§ ér-
tekek 59—179, 70—149 és 51—129 szazalékot jelentenek az egész
szubpopulaciora nézve. A 40—59 éves korcsoportban a széls6é értékek
kozotti kulénbség még szamottevébb. Az SHH-k széls§ értékei sza-
zalékban kifejezve a kovetkezdk: alkoholos eredetli majzsugorodas:
50— 196, ongyilkossag: 52—198, a gyomor rosszindulatu daganata:
46—159. A fent emlitett harom haldlok esetében a budai z6lddvezet,
illetve a torténelmi varosmag keruletei (I, IL, XIl.) SHH-inak ér-
tékei a legalacsonyabbak, mig két, szamos vonatkozasban héatra-
nyos helyzetl pesti kerulet (VII., VIIL.), illetve az ipari 6vezet egy-
egy kerllete (XXI. Csepel, XXII. Budafok, Budatétény, Nagyté-
tény) képviselik a legmagasabb értéket.



4. Néhany halalok standardizalt halandésagi hanyadosa Budapest keruleteiben, 1980— 1983
Férfi, életkor: 1—x év
CTaHfapTU3VpoBaHHbIl KoathduLumMeHT CMePTHOCTM HEKOTOpPbIX MPUYUH CMepTU B palioHax r. bBypganewTa, 1980— 1983 rr.

Standardized mortality ratios of some causes of death in the discrits of Budapest, 1980— 1983

8 A Betegségek Nemzetkdzi Osztdlyozasa (BNO) 9. Revizidjanak tételszamai.



5 Néhany halalok standardizalt halandésagi hanyadosa Budapest keruleteiben, 1980— 1983
Férfi, életkor: 40—59 év

CTaHaap TU3MpoBaHHbIN Ko3a(hpuLuMeHT CMEPTHOCTU HEKOTOPbIX MPUYMH CMepTMW B paloHax r. bByganewTa, 1980— 1983 rr.

Standardized mortality ratios of some causes of death in the discrits of Budapest, 1980— 1983
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b) Egyszer( korrelacié analizis

A flggetlen és fuggé valtozok kozotti kapcsolat szorossaganak
mérésére egyszer(i korrelaciot szamoltunk. Megjegyezni kivanjuk,
hogy a terileti halandosagi kilénbségekbél nem lehet kozvetlenul,
fenntartas nélkul a mortalitds tarsadalmi-gazdasagi statusz szerint]
differencidira koévetkeztetni. Els6sorban azért nem, mert a teruleti
egységek, jelen esetben a keriiletek népességei a tarsadalmi-gazda-
sagi statusz szerint nem homogének.

A 6. és 7. tablabdl jél lathat6, hogy a korrelaciés egyutthatok
értékei azokban az esetekben a legmagasabbak, amelyekben a ku-
I16nbdz6 iskolai végzettségl férfiak részaranya és a Szlletéskor,
illetve a 30 éves korban még varhaté éatlagos élettartam kozotti
kapcsolat szorossagat mérik. Az egyetemi, fliskolai végzettség(l fér-
fiak kertletenkénti részaranya és a szuletéskor, illetve a 30 éves
korban még varhat6 élettartam kozotti korrelacié egyutthatéjanak
értéeke 0,81, illetve 0,88. Ezek utan nem meglepd, hogy szoros kap-
csolat van az elvégzett osztalyok szamanak atlaga és az € @és e D (a
szlletéskor és 30 éves korban még véarhaté élettartam roviditésére
szolgald betdijelek) értékei kozétt: rO= 0,76, r0= 0,83 (r—a kor-
relaciés egyutthatd betdijele).

Er6s, negativ korrelacié figyelhetd meg a 25 éves és idbsebb,
8 osztalynal kevesebbet végzett férfiak keruletenkénti részaranya
és a szuletéskor, illetve a 30 éves korban még varhat6 élettartam
értékek kozott: ro= —0,87, rP= —0,92. Hasonloképpen erds a ne-
gativ korrelaci6 a 8 osztalyt végzett férfiak keruletenkénti rész-
aranya és az ej és e ® értékei kozott is: rQ= —0,81, rdD= —0,86.
Egyéltalan elmondhat6, hogy a korrelaciés egyutthato értéke —0,75
és —0,90 kozott valtozik, midén az alacsony iskolai végzettségl fer-
fiak csoportjainak keriletenkénti részaranya és a szuletéskor, il-
letve a 30 éves korban még varhatd élettartamok kozétti kapcsolat
szorossagat mérjuk.

A negativ korrelaci6 mértéke a férfi fizikai munkasok kerule-
tenkénti részaranya (az aktiv keres6k kozott) és a két kiemelt élet-
korban megfigyelt varhato élettartamok kozott lényegében olyan,
mint amit az alacsona/ iskolai végzettséqgl férfiak részaranyai eseté-
ben tapasztaltunk: r0——0,78, r3= —0,86.

Vizsgaltuk a 100 lakdszobara jutd emberek szama és a varhaté
élettartamok kozotti osszefliggést is. Ennek a fuggetlen valtozonak
a vizsgalatba valé bevondsa mogott az a vélekedés huzodik meg,
hogy A&ltaldban a lakasok viszonylagos zsufoltsaga, illetve ennek
hidnya az élet mindségének meglehetésen megbizhaté mutatéi ko-
z0tt szerepel. Valoban a viszonylagos zsufoltsag (tébb mint 150 em-
ber 100 lakészobara) olyan fliggetlen valtozénak bizonyult, amely-
nek igen magas a korrelaciés egyutthatéja a megfigyelt életkorok-
ban véarhatd élettartamok vonatkozasaban. A korrelacié a véarako-
zasnak megfeleléen negativ: rO0= —0,79, rd= —0,80.



fi. A budapesti kertletek néhany tarsadalmi—gazdasagi jellemzéje és néhany halandésagi mutatdé kozotti kapcsolat
szorossagat mér6 korrelacios egyutthatok értéke
1980— 1983
Férfi
3HayeHUs Koah(PULIMEHTOB KOPPEeNALUUN, N3MepSIoWNX TECHOTY CBA3N Me>KAY HEeKOTOPbIMU COLMasibHO-3KOHOMUYECKNMU
XapakTepucTuKamMu paiioHoB . BypganewTa v HEKOTOPbIMWU MoKasaTeNsiMU cMepTHocTW, 1980— 1983 rr.
Values of the correlation coefficients measuring the degree of relationship between some socio-economic characteristics
of the districts of Budapest and some mortality indicators, 1980— 1983
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7. A budapesti keriletek néhany tarsadalmi—gazdasagijellemzéje és néhany SHH kozotti kapcsolat szorossagat méré
korrelacidés egyutthaték értéke
1980— 1983
40—59 éves férfiak

3HayeHNss KO3 MPULIMEHT OB KOPPenAaunm, N3MepPSAIOLLLNX TECHOTY CBA3N Me>KAy HEKOTOPbIMU COLMasIbHO-3KOHOMMWYECKNMN
XapakTepucTukamu paiioHoB r. ByganewsTa M HeKOTOPbIMU CTaHAapTU3NPOBaHHLIMU Ko3adULmMeHTamMmu cmepTHocTH, 1980— 1983 r

Values of the correlation coefficients measuring the degree of relationship between some socio-economic characteristics
of the districts of Budapest and some standardized mortality ratios, 1980— 1983
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A korreléciés egyltthaté magas értékei a kapcsolat szorossagat
jelzik, egyreszt az iskolai végzettség, a munka jellege (szellemi, fizi-
kai) és a lakasviszonyok, masrészt a 40—45 év kozOtti halalozasi
valoszinliségek kozott. Koévetkezetesen érvényesul az az iranyzat,
miszerint az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statuszt jelz6 muta-
tok és a megfigyelt életkorok kozotti halalozasi valészinlségek
kozott erbs pozitiv, mig a tarsadalmi hierarchidban altalaban ma-
gasabb poziciét jelent6 mutaték és a 40—45 évek kozotti haldlozasi
valoszinlségek kozott erés negativ korrelacié figyelhetd meg. A
kapcsolat azonban valamivel kevésbé szoros, mint a varhat6 élet-
tartamok esetében. Az r értéke 0,77—0,58, illetve —0,64 és —0,60
kozott valtozik. (Lasd az 1., Il. és Ill. abrat.) )

A tarsadalmi-gazdasagi statusz mutatéi és a stantardizalt ha-
landosagi hanyadosok (SHH-K) koézétt 1ényegében hasonlo osszefiig-
gés figyelhetd meg, mint a szlletéskor és a 30 éves életkorokban
meg varhato elettartamok, illetve a 40—45 évek kozotti halalozasi
valdszin(iséegek esetében. Altaldban azok a flggetlen valtozok, ame-
lyek alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statuszt garantalnak pozitiv,
mig a magasabb hierarchikus poziciét biztosité mutaték negativ
korrelaciét mutatnak a kivalasztott haldlokok SHH-ival. A meg-
figyelt fuggetlen valtozék egy része és néhany SHH kozott a kor-
relaciés egyutthatéd értéke igen szoros kapcsolatot mutat. Figyelem-
re mélté azonban, hogy meglehetésen gyenge a kapcsolat egyrészt
a fuggetlen valtozok, masrészt a heveny szivizominfarktus és az
ischaemias szivbetegség kozott. Az el6bbi esetében pozitiv korre-
laci6 taldlhaté a novekvd gyakorisag és a magasabb tarsadalmi-
gazdasagi statusz jellemzdi kozott, és negativ korrelacio az alacso-
nyabb tarsadalmi-gazdasagi poziciénal megfigyelheté flggetlen
valtozék esetében. A korrelaciés egyltthaté értéke 0,14—0,17 és
(—0,12)—(—0,20) kozott valtozik. Masképpen fogalmazva: nem
sikerult Osszefliggést kimutatni a tarsadalmi-gazdasagi statusz és
a heveny szivizominfarktus gyakorisaga kozétt, a vizsgalatban
a statusz meghatarozdsara eddig alkalmazott fuggetlen valtozok
segitségével.

Az ischaemiés szivbetegséget illetéen hangsulyozand6, hogy az
meglehetésen heterogén kategéria; szamos betegséget sorolnak ide,
ily médon az erre szdmitott SHH-k kevésbhé megbizhatéak, mint
azok, amelyeket a heveny szivizominfarktusra vonatkoztatnak.
Mindazonaltal megemlitendd, hogy a korrelaciés egyutthatd értékei
valamivel szorosabb &sszefiiggést mutatnak a fliggetlen valtozék
és az ischaemias szivbetegség kozott, mint azt az akut szivizom-
infarktus esetében tapasztaltuk. Az Osszefliggés azonban éppen
forditott, mint ami a heveny szivizominfarktus esetében volt meg-
figyelhetd. Nevezetesen, a tarsadalmi hierarchiaban magasabb po-
ziciét garantalé fuggetlen valtozok jelenléte esetén negativ a kor-
relacié, és megforditva: r = 0,43—0,33, illetve (—0,34)—(—0,41).

Figyelemre mélté az a megfigyelés, miszerint igen szoros 0sz-
szefliggés van a fliggetlen valtozok és a sérilések és mérgezés okai
kozott. A Korrelacios egyutthaté szélsé értékei a kovetkezdk:
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r = 083—0,71 és (—0,67)—(—0,71). A vizsgalat meggy6z6en iga-
zolja azt a régdéta ismert tényt, hogy az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdaséagi statusz esetében gyakoribbak az er6szakos eredet(i halalo-
zasok.

A rosszindulatd daganatok epidemioldgidjdban szamos bizonyi-
ték van arra, hogy szoros kapcsolat van az élet mindsége és a
gyomorrak okozta halalozasok gyakorisaga kozétt, amennyiben jo,
illetve javuld életkérilmények esetében alacsonyabb, illetve csok-
kend a gyomorrak-halandésadg. Ez a daganatos lokalizacié valdban
szoros Osszefliggést mutat a fuggetlen valtozékkal a jelen vizsgéa-
latban is. A korreléciés egyUtthatd széls6 értékei 0,79—0,53, illetve
(—0,74)—(—0,75) kozott talalhatdk. Tobb osztaly elvégzése, egye-
temi, f6iskolai végzettség esetén a korrelaci6 a gyomorrak okozta
mortalitassal negativ.

Meggy6z8 a kapcsolat szorossaga a tarsadalmi-gazdasagi sta-
tusz és a tld6rak-halanddsag koézétt is. A korrelaciés egyutthat6
értéke 0,77 és 0,58 kozott valtakozik, amennyiben azzal egyrészt az
alacsonyabb iskolai végzettség(i férfiak részaranya, a fizikai mun-
kasok csoportjanak viszonylagos sulya, illetve a lakasok relativ
tulzsufoltsdga, masrészt a tudérak SHH-ja kozotti odsszefliggést
mértik. A tud6érdk haldlozasi gyakorisdga magasabb iskolai végzett-
séggel, az egyetemi, fdiskolai végzettséglek novekvé részaranyaval
negativ korrelaciét mutat: r = —0,59; —0,63.

A térsadalmi-gazdaségi statusz és a tudérdk-mortalitas kozotti
Osszefliggés szorossagat illetéen két megjegyzést kell tennink. Az
els6 a tud6rak-halanddsdg és a cigarettdzas kozotti kapcsolatra
utal, a masodik a doh&nyzasnak az aktiv keres6k kozotti elterjedt-
ségére. Ami az els6 megjegyzést illeti: altaldnosan elfogadott az a
megéllapitds, miszerint kauzalis kapcsolat van a cigarettdzas és a
tudérék kialakulasa kozott. A masodik megjegyzésre vonatkozélag
az 1984. évi mikrocenzus szolgaltat adatokat. E szerint a fizikai
foglalkozdsuak 57,7, a szellemi foglalkozasuak 42,9 szizaléka do-
hanyzik. A dohanyzads Magyarorszagon Ilényegében cigarettazast
jelent. Az a megfigyelés, hogy nagyobb a doh&nyzok részaranya
a fizikai foglalkozastuak korében, egybevag azzal, hogy a tudérak-
halandésag és a fizikai foglalkozadstuak kertletenkénti részaranya
kozotti Osszeflggés szorossagat méré korrelacios egyutthato értéke
meggy6z6en magas: 0,63.

A keringesi rendszer betegségei kozott kulonos jelentésege van
az agyerbetegségeknek, az utdébbiak csoportjaban pedig az agy-
vérzésnek. Az agyérbetegségek jelenleg Magyarorszagon az 0ssz-
halalozas 17 szdzalékat okozzak. Az agyvérzésbll szarmaz6 halélo-
zasok gyakorisdga megbizhato, bar kozvetett mutatdja a magas
veérnyomas betegség kezelésének, és altalaban az egészségi kultura
szinvonalanak is. A magasabb iskolai végzettség és az agyérbeteg-
ség okozta halélozasi gyakorisdg kozotti kapcsolat meglehetésen
szoros, a korrelaciés egyutthaté értékei negativak: r = (—0,57)—
(—0,60). Ezzel szemben a fent emlitett betegségcsoport és az ala-
csonyabb tarsadalmi-gazdasagi statuszra jellemzd flggetlen valto-
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z0k kozotti Osszefliggés igen gyenge és nem meggy6z6. A tarsadal-
mi-gazdasagi statusz és az agyverzes okozta halalozas gyakorisaga
kozott szoros kapcsolat van. A tarsadalmi hierarchidban elfoglalt,
magasabb pozicié esetében a korrelacié negativ. r = —0,64. Ezt
az értéket kapjuk példaul az egyetemi, féGiskolai végzettsegl feérfi-
akra nézve. Ugy tilnik, hogy az ilyen férfiak korében viszonylag
magas szinvonald mind a magas vérnyomas betegség kezelése, mind
az egeszségi kultura. A pozitiv korrelacié egyutthatéjdnak értékei
0,58—0,68 kozott valtoznak, és csak egy esetben adnak 0,38-as ér-
téket. Pozitiv korrelaciot kivétel nélkal alacsony tarsadalmi-gaz-
daségi statuszt jelz6 fuggetlen valtozé esetében kapunk.

A novekvé alkoholfogyasztas egyre sulyosabb tarsadalmi prob-
Iéma hazankban. A mértéktelen szeszesital-fogyasztas gyakoribb az
alacsonyabb iskolai végzettségli, kétkezi munkasok, mint a maga-
sabb iskolai végzettségli, szellemi dolgozok koézétt. Az alkoholos
eredet(i, idult méajbetegség és majzsugorodas halalozasi aranyanak
alakuldsa altalanosan elfogadott, megbizhat6, bar kézvetett muta-
téja az alkoholistak gyakorisdga valtozdsanak (ndévekedésének vagy
cstkkenésének). A tarsadalmi-gazdasagi statuszt jellemz8 fliggetlen
valtoz6k és az okspecifikus SHH-k kozotti kapcsolat szorossagéat
meggy6z6en bizonyitjdk a korrelaciéos egyultthatd értékei. Az ala-
csonyabb tarsadalmi-gazdasagi statuszra nézve a korrelacié pozi-
tiv. r = 0,57—0,72. Az utébbi érték viszonylag tulzsufolt lakasok,
mint figgetlen valtoz6 esetében figyelhetd meg. dsszefliggésre utal-
nak a korrelaciés egyutthaté értékei a tarsadalmi hierarchidban
elfoglalt magasabb poziciét garantalé flggetlen valtozok és a kér-
déses halalokok kozott is, amennyiben tobb osztaly elvégzése, il-
letve egyetemi, fdiskolai végzettség esetén az r értékei: (—0,59)—
(-0,62).

Az 1984. évi mikrocenzus idevonatkoz6 adatai megerdsitik a
korrelaci6o-szamitas eredményeit. Az aktiv keres6 férfiak kozul a
fizikai foglalkozasuak csoportjaban 77,0, a szellemi foglalkozdsuak
kérében 71,4 szazalék az alkoholt fogyasztok részaranya. Markan-
sabban fejezi ki a kildnbséget a két foglalkozasi csoport kozott az
alkoholfogyasztast illetéen, ha az alkoholt rendszeresen fogyasztok
részaranyait hasonlitjuk 06ssze. A rendszeres alkoholfogyasztok a
fizikai foglalkozastuak 21,8 szazalékat, a szellemi foglalkozasuak-
nak pedig csak 81 szazalékat alkotjak.

A korrelacio szoros kapcsolatot jelez az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi statuszt kifejez6 fuggetlen valtozok és az Ongyilkossag
kozott: r= 0,52—0,69, mig a magasabb hierarchikus poziciék ese-
tében a korrelacié negativ és gyenge dsszefliggést sejtet.

Mivel a kor szerinti haldlozasi aranyok leginkdbb a 40—59
éves férfiak korében emelkedtek, ennek a korcsoportnak a halélo-
zasi viszonyait kulon vizsgaltuk, elvégezve a korrelacio-szamitasokat
a tarsadalmi-gazdasagi statuszt jelzd fliggetlen valtozék és az ok-
specifikus SHH-k kozott.

A Korrelacids egyutthatd gyenge 0Osszefliggésre utal a gyomor-
rok SHH-ja és a figgetlen valtozok kézétt: r = 0,42—0,46;
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(—0,40)—(—0,45). Megjegyzends, hogy a gyomorrak-haldlozdsnak
alacsony a gyakorisaga a 40—59 éves Kkorcsoportban. Ezzel szem-
ben erés kapcsolat figyelheté meg a tidérak SHH-ja és a tarsadal-
mi-gazdaséagi jellemz6k kozétt: r = 0,62—0,76; (—0,63)—(—0,66).
Valéjdban elmondhat6, hogy az Osszefliggések az SHH-k és a fug-
getlen valtozok kozott az esetek nagyobb részében szorosabbak eb-
ben a korcsoportban, mint az egész férfi szubpopuléciéban.

. A korrelacios egyutthato értékei erGs kapcsolatra utalnak az
ischaemias szivbetegseg SHH-ja és a fiiggetlen valtozok kozétt. Az
alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statuszt jelz6 fliggetlen valtozok
esetében a korrelacié pozitiv, mig a magasabb hierarchikus pozi-
ciot garantalo fuggetlen valtozokkal az SHH korrelacidja negativ:
r = 055—0,64; (—0,60)—(—0,66). A heveny szivizominfarktus
okozta halalozési gyakorisdg alakulasa ugy tdnik, Iényegében flg-
getlen a tarsadalmi-gazdasagi statusztol. A korreléciés egyitthatd
értékei a kovetkezék: r = 0,23—0,26; (—0,26)—(—0,30).

Az agyérbetegség okozta halalozas gyakorisaga és a fiiggetlen
valtozok kozott szoros kapcsolat van ebben a korcsoportban: r —
= 0,66—0,70; (—0,66)—(—0,72). Megemlitendd, hogy a cerebrovas-
cularis betegség SHH-ja er6sebb kapcsolatot mutat a fliggetlen val-
tozokkal, mint az agyverzese. A jelenség azzal magyarazhato, hogy
a 40—59 éves férfiak korcsoportjaban meglehetésen alacsony az
agyvérzés okozta haladlozas gyakorisaga.

~ Szoros kapcsolat talalhato az alkoholos eredetd, idllt majbeteg-
seg és majzsugorodas és a fiiggetlen valtozok kozott: r = 0,63—0,67,
illetve (—0,53)—(—0,57). Elfogadhato az Ongyilkossag SHH-ja és
a tarsadalmi-gazdasagi jellemzék kozotti 6sszefliggés is: r = 0,52—
—0,67; (—0,52)—(—0,57). Figyelemre melt6, hogy a korrelacios
ecf(y[;ltthaté a legszorosabb kapcsolatot a sérllések és mérgezés
okainak SHH-ja és a fiiggetlen valtozok kozott tarja fel: r =
= 0,70—0,86; (—0,73)—(—0,76).

A dolgozathoz 14 abra tartozik. A kartogrammokat illetéen fel
kell hivni a figyelmet arra, hogy azok &ltaldban demonstrativan
abrazoljak a halélozasi viszonyok alakulasdban a févarosban meg-
levé nyugati—északnyugati, déli—délkeleti tengelyt. Budapest nyu-
gati—északnyugati keruleteiben sokkal kedvez6bbek a halalozéasi
viszonyok, mint a déli—délkeleti keriletekben, illetve azokban a
bels6 keruletekben, amelyek a délkeleti—keleti iranyba esnek. A
haldlozasi viszonyoknak ez a képe legjobban azon a két kartogram-
mon lathat6, amelyek az dsszhalandésagot és a felnétt halandésagot
kdzvetve mutatja be, nevezetesen a szuletéskor és a 30 éves korban
még varhat6 élettartam &brain.

Ezdaton fejezem ki koszbnetemet a tablazatok és a szamitasok elkészi-
téséért dr. Gorincsek Gyulanénak, Kovacs Janosnénak, valamint Gyérivanyi
Gézanénak, dr. Mikldéssy Lajosnénak és Naray Gyulanénak. A kartogram-
mok megrajzolasaért Madarassy Gyorgynének mondok kodszonetét.
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I. Szuletéskor varhaté atlagos élettartamok, férfi
CpefHssl MpoAo/I>KUTE/IbHOCTL MPeACTOSWEN >KU3HU MNPU PO>KAEHUN, MY>KUUHbI

Average life expectancies at birth, males
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l/a. A 8 osztalynal kevesebbet végzett 25 éves és id6sebb férfiak
keruletenkénti részaranya*

Aonsa My>K4umH B Bo3pacTe 25 /sleT M cTaplle, 3aKOHYUBLUMX MeHbLle 8 KJ/iaccos,
no parioHam

Proportion of 25 year old and older males having completed less than 8 forms,
by districts

* Az 1980. évi népszamlalas adatai, 1980. I. 1.
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DR. JOZAN PETER

1. A 30 éves korban varhaté élettartamok, férfi
Mpopo/mKUTENbHOC T MPeacTosiLer >XU3HM B Bo3pacTe 30 JieT, My>KUUHbI

Life expectancies at the age of 30 years, males
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Il/a. A 8 osztalynal kevesebbet végzett 25 éves és idGsebb férfiak
keruletenkénti részaranya*

Aona My>4YuMH B Bo3pacTe 25 JeT W CcTaplle, 3aKOHYMBLUMX MeHblUe 8 KJ/1accos,
no paroHam

Proportion of 25 year old and older males having completed less than 8 forms,
by districts

Az 1980. évi népszdmlalas adatai, 1980. I. 1.
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111. Halalozasi valészinlségek a 40—45 éves életkorban, férfi
BeposTHOCTN cmepTu B Bo3pacTe 40—45 5eT, My>KUUHbI

Probabilities of dying between the ages of 40—45 years, males
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Ill/a. A 8 osztalynal kevesebbet végzett 25 éves és idGsebb férfiak
keruletenkénti részaranya*

Aona mMy>kumH B Bo3pacTe 25 seT M cTapue, 3aKOHUMBLUMX MeEHblUe 8 KJ/accos,
no panoHam

Proportion of 25 year old and older males having completed less than 8 forms,
by districts

Az 1980. évi népszamléalas adatai, 1980. I. 1.
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IV. A gyomor rosszindulati daganatanak (151)* SHH-ja, férfi, 1—x éves

CTaHaap TU3NpoBaHHbIN KO3MMULNEHT CMEPTHOCTU 3/10KayecTBEHHbIX
HoBoob6pasoBaHn >kenyaka (151), My>K4uHbl, B Bo3pacTe 1—X seT

Standardized mortality ratios of the malignant neoplasm of stomach (151),
males, between the ages of 1—x years

A BNO 9 Revizi6ja szerint.
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IV/a. A 8 osztalynal kevesebbet végzett 25 éves és idGsebb -férfiak
keruletenkénti részaranya**

Aona My>kuMH B Bo3pacTe 25 sleT U cTaplle, 3aKOHUMBLUMX MeHblUe 8 KJ/laccos,
no parvioHam

Proportion of 25 year old and older males having completed less than 8 forms,
by districts

"*Az 1980. évi népszamlalas adatai, 1980. I. 1
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V. A légcs6, a horgék és a tuddé rosszindulati daganatanak (162)* SHH-ja,
férfi, 1—X éves
CTaHaapTU3MPOoBaHHbIN KO3IMULIMEHT CMePTHOCTU 3/10KayeCc TBEHHbIX
HoBOoOGpa3oBaHUN Tpaxen, O6POHXO0B U Aerkux (162). My>KUMHbI, B BO3pacTe
1—X net

Standardized mortality ratios of the malignant neoplasms of the tarchea,
bronchi and lung (162), males between the ages of 1—x

A" BNO 9. Revizi6ja szerint.
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V/a. A 8 osztalynal kevesebbet végzett 25 éves és idGsebb -férfiak
keruletenkénti részaranya**

[onsi My>kunH B Bo3pacTe 25 NIET M cTaplle, 3aKOHYMBLUMX MEHbLUe 8 K/1accos,
no pavioHam

Proportion of 25 year old and older males having completed less than 8 forms,
by districts

** Az 1980. évi népszamlalas adatai, 1980. I. 1.
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VI. Az agyvérzés (431)* SHH-ja, férfi, 1—x éves

CTaHgapTu30BaHHbIN KO3IMPULMEHT CMepTHOCTU anonnekcun (431), My>KUUHbI,
B BO3pacTe 1—X neT

Standardized mortality ratios of intracerebral haemorrhage (431) males,
between the ages of 1—x years

A BNO 9 Revizi6ja szerint.
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Vi/a. A 8 osztalynal kevesebbet végzett 25 éves és id6sebb férfiak
keruletenkénti részaranya**

Llona mMy>4unH B Bo3pacTe 25 sieT M cTaplle, 3aKOHYMBLUMX MeEHbLIe 8 K/accos,
no parioHam

Proportion of 25 year old and older males having completed less than 8 forms,
by districts

** Az 1980. évi népszadmlalas adatai, 1980. I. 1.
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VIl. Az alkoholos eredetl idult majbetegség és majzsugorodas (571.0—571.3)*
SHH-ja, ferfi, 1—X éves
CTaHfap TU3VNPOBaHHbIN KOIMMULMEHT CMEPTHOCTU XPOHWYECKOW 60/71e3HN MevYeHn
N uupposa neyeHW, npoucxoaawnx or ankosora (571.0—571.3), MY>KUUHbI,

B BO3pacTe 1—X reT

Standardized mortality ratios of chronic alcoholic liver disease and cirrhosis
(571.0—571.3), males, between the ages of 1—x years

A BNO 9 Reviziéja szerint.
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Vil/a. A 8 osztalynal kevesebbet végzett 25 éves és idGsebb férfiak
keruletenkénti részaranya**

Aona My>XUMH B Bo3pacTe 25 seT M cTaplle, 3aKOHUYMBLUMX MeHblUe 8 K/accos,
no parioHam

Proportion of 25 year old and older males having completed less than 8 forms,
by districts

o* Az 1980. évi népszamlalas adatai. 1980. I. 1.
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VIIl. A sérulések és mérgezések (E 800—E 999)* SHH-ja, férfi, 1—x éves

CTaHfap TU3MPoBaHHbIA KO3 MPULMEHT CMEPTHOCTU MNOPa>keHWIn 1 OTpaBieHUNR
(E 800—B 999), My>k4uHbI, B Bo3pacTe 1—X NIeT

Standardized mortality ratios of external causes of injury and poisoning
(E 800—E 999), males, between the ages of 1—x years

*A BNO 9 lievizidja szerint.
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VIll/a. A 8 osztalynal kevesebbet végzett 25 éves és id6sebb férfiak
keruletenkénti részaranya**

Oonsi My>kumH B Bo3pacTe 25 fleT M cTaplle, 3aKOHYMBLUUX MEHbLUe 8 K/IAccos,
no pavioHam

Proportion of 25 year old and older males having completed less than 8 forms,
by districts

** Az 1980. évi népszamlalas adatai, 1980. I. 1.
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IX. Az ongyilkossag és oOnsértés (E 950—E 959)* SHH-ja, férfi, 1—x éves

CTaHaap TU3NPOBaHHbIV KO3I(PULMEHT CMePTHOCTU camMoybuicTs
n camonopa>keHuii (E 950—E 959), My>KuuHbI, B Bo3pacTe i—X JieT

Standardized mortality ratios of suicide and self-injury (E 950—E 959),
males, between the ages of 1—x years

A BNO 9. Revizidja szerint.
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IX/a. A 8 osztalynal kevesebbet végzett 25 éves és idGsebb férfiak
keruletenkénti részaranya**

Aona My>XUMH B Bo3pacTe 25 /€T M cTaplle, 3aKOHYMBLUMX MeHbLUe 8 KJ/laccos,
no paroHam

Proportion of 25 year old and older males having completed less than 8 forms,
by districts

Az 1980. évi népszadmlalads adatai, 1980. I. 1.
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X. A légcs6, a horg6k és a tud6é rosszindulatu daganatanak (162)* SHH-ja,
férfi, 40—59 éves

CTaHAap TU3NPOBaHHbIA KOI(MMPULMEHT CMEPTHOCTU 3/10KayecTBEHHbIX
HoBoOOpa3oBaHW Tpaxen, O6POHXOB U nerkmx (162), My>K4uHbI, B BO3pacTe
40— 59 ner

Standardized mortality ratios of the malignant neoplasms of the trachea,
bronchi and lungs (162), males, in the ages of 40—59 years

*A BNO 9. Revizidja szerint.
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X/a. A 8 osztalynal kevesebbet végzett 40—59 éves férfiak
keruletenkénti részaranya**

Aona my>kuunH B Bo3pacTe 40—59 5eT, 3aKOHUYMBLUUX MeHblUe 8 KJlaccos,
no parioHam

Proportion of 40—59 year old males having completed less than 8 forms,
by districts

** Az 1980. évi népszamlalas adatai, 1980. I. 1.
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X1. A cerebrovascularis betegségek (430—438)* SHH-ja, férfi, 40—59 éves

CTaHiapTU3NPOBaHHbIM KO3I(MMULMEHT CMepTHOCTU LepebpoBacKy/ISApHbIX 60/1e3Heln
(430—438), My>KkuuHbl, B Bo3pacTe 40—59 rer

Standardized mortality ratios of cerebro-vascular diseases (430—438), males,
in the age group of 40—59 years

* A BNO 9. Reviziéja szerint.
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Xl/a. A 8 osztalynal kevesebbet végzett 40—59 éves férfiak
keruletenkénti részaranya**

Aons My>kunH B Bo3pacTe 40—59 feT, 3aKOHUMBLIMX MeEHblIE 8 KJ/1accos,
no parvioHam

Proportion of 40—59 year old males having completed less than 8 forms,
by districts

** Az 1980. évi népszamlalas adatai, 1980. I. 1.
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X11. Az alkoholos eredetld idult majbetegség és majzsugorodas (571.0—571.3)*
SHH-ja, férfi, 40—59 éves

CTaHfap TU3NPoBaHHbIN KO3(h(PULUMEHT CMEPTHOCTU XPOHUYECKOW 60/1e3HN MNeyeHUn
N uyupposa neyeHu, npoucxogawmnx or ankorona (571.0—571.3), My>KUUHbI,
B Bo3pacTe 40—59 ner

Standardized mortality ratios of chronic alcoholic liver disease and cirrhosis
(571.0—071.3), males, in the age group of 40—59 years

A BNO 9. Revizidja szerint.
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XM/a. A 8 osztalynal kevesebbet végzett 40—59 éves férfiak
keruletenkénti részaranya**

Aona my>kunH B Bo3pacTe 40—59 seT, 3aKOHYUBLUUX MeHblUe 8 KJ/accos,
no parioHam

Proportion of 40—59 year old males having completed less than 8 forms,
by districts

* Az 1880. évi népszamlalas adatai, 1980. I. 1
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XIIl. A sérulések és mérgezések (E 800—E999)* SHH-ja, férfi, 40—59 éves

CTaHAap TU3NPOBaHHbIM KOI(PMPULMEHT CMePpTHOCTU MOpa>kKeHWi wn oTpaBreHun
(E 800— E 999), My>kuuHbl, B Bo3pacTe 40—59 nieT

Standardized mortality ratios of external causes of injury and poisoning
(E 800—E 999), males, in the age group of 40—59 years

* A BNO 9. Revizidja szerint.
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XLl /a. A 8 osztalynal kevesebbet végzett 40—59 éves férfiak
keruletenkénti részaranya**

Aona my>kumH B Bo3pacTe 40—59 sieT, 3aKOHYMBLUUX MEHbLUEe 8 KJ/accos,
no pavioHam

Proportion of 40—59 year old males having completed less than 8 forms,
by districts

** Az 1980. évi népszadmlalas adatai, 1980. I. 1.
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X1V. Az ongyilkossag és onsértés (E 950—E 959)* SHH-ja, férfi, 40—59 éves

CTaHAapTU3MPOBaHHbIM Ko3ahpUuMeHT CMepTHOCTU camMoybuiicTB
1 camornopa>keHuin (E 950—E 959), My>k4uHbl, B Bo3pacTe 40—59 nieT

Standardized, mortality ratios of suicide and self-injury (E 950—E 959),
males, in the age group of 40—59 years

A BNO 9. Revizidja szerint.
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XI1V/a. A 8 osztalynal kevesebbet végzett 40—59 éves férfiak
keruletenkénti részaranya**

Aona my>kunH B Bo3pacTe 40—59 fieT, 3aKOHYMBLIMX MEHbLUE 8 KJ/1accos,
no parioHam

Proportion of 40—59 year old males having completed less than 8 forms,
by districts

** Az 1980. évi népszamlalas adatai. 1980. I. 1.
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Téargyszavak :

Differencialis halandésag

3KOJIOTMYECKOE NCCNEAOBAHUWE PA3HWL B CMEPTHOCTU
r. BYOATIELLTA 1980—1983 IT.

Pe3tome

»OKOMIOTNYeCKoe WCCefoBaHMe pasHWUL, B CMepTHOCTM r. Bypanewta' 6b110
NpoBefieHO B pamKax WCC/efoBaTe/IbCKON NporpaMmbl M04 HasBaHWeM ,,PasHuLbl
B CMepTHOCTM B BeHrpun'. Bbina aHanusnpoBaHa [UHAMWUKa CMepTHOCTM B 22
paiioHax ctonuubl B Hadase 1980-bix rogoB. BBugy ,,MelLatoLMX He3aBUCUMbIX Me-
PeMEHHbIX HeNb3A TO/MIKOBaTb pasHULbl 6e3 OroBOPOK KaK K/acCuyeckue COLM-
a/IbHO-3KOHOMMYECKME pasHULbl B CMepTHOCTU. OfHaKo, MOCPeACTBEHHO OHW MHOro
roBOPAAT O TOM, Kak MOAB/ATCA COLMaNIbHO-3KOHOMMYECKME pa3HULbl CMEPTHOCTU
B BMAE PasHuUL, Mexgy pavioHamu.

Mexgy pavioHamu r. BypanewTa HabnoogalOTCs 0YeHb 60MbLUME pasHULIbI B
CMEPTHOCTU. YPOBeHb CMEPTHOCTU SBNsieTcA cambiM HuM3kum B L., 1. n XII. paiio-
Hax, cambiM Bbicokum B V1., VII., VIII., XVII. n XX. palioHax. LLaHcbl XW3HK
nyywe B I, IL, V., X, XII. n XIV. paiioHax, 4Yem B cpegHeM B BypanewTe,
B I, XII., XVIL, XVIIL., XXI. n XXIl. pal/ioHax OHM NPaKTUYECKN TaKme-xe,
Kak B crtonuue B uenom, a B IV, VI, VIL, VI, IX, X, XV, XVII. n XIX
palioHax OHM YyXe, YyeM B cpegHeM B BypaneiuTe.

[ns BeAnUUHbI pasHUL, B CMEPTHOCTM XapaKTepHO, YTO MeXAy paioHOM
LHamnyuwum™ (1) n paiioHom ,Hanxygwmm™ (VIL) B OTHOLIEHUN MNPOAOIKUTENb
HOCTU NPeACTOALLEel >XU3HU MpU POXAEHUM pasHULA TakKas-Ke BbICOKa KakK pas-
HULA B YPOBHE CMEPTHOCTM MYXXCKOWA Cybrmonynsumm Mexpay O4eHb pasBUTON Mpo-
MbILU/IEHHON cTpaHoi — depepaTuBHOM Pecnybnukoli MepMaHMM U OTHOCALLECS
KO rpynne MeHee pasBuTbIX cTpaH Cupwueir. B Hauane 1980-bix rofoB MpOALOSIKM-
TeNbHOCTb MPEACTOALEN XU3HU MY>XUMH MpU PpoXAeHUW coctaBuna 69,7 net BO
Il. palioHe n TONKO 64,2 roga B VII. palioHe. TMPOAO/IKUTENBHOCTb MPeACTOsLLEN
XU3HN MYXUUH,MPOXUBAKOLWMX BO V. pailoHe npumepHo Ha 4 roga 6ofblue, 4em
cpefHee 3HadeHuWe cTpaHbl U Ha 55 roga 6onble, yem B VII. paiioHe.

B OTHOLIEHMN MPOAO/DKMUTENILHOCTM MPEACTOALLEA >XM3HM B BospacTax 30 u
40 neT pasHULbl OTHOCMTENIbHO BbilWe Mexay fAByms palioHamu: 4,3 1 3,9 roga,
COOTBETCTBEHHO, B Nonb3y Il. paiioHa. B KpWTWYecKoV BO3pacTHOW rpynne, B KO-
TOPO/ LUAHChbl XW3HW yXyfwanucb 60nblle BCEro B TeuyeHWe [ABYX NOC/AefHUX
[DECATUNETUIR, TO eCTb Yy MYX4MH B Bo3pacTe 40—45 feT BeposiTHOCTb cmepTn 3,3
pasa Bblle B ,Hauxyawem™ (B gaHHOM criyydae B VI-OM paioHe), yem B ,,Hauyu-
wem™ (1) paioHe.

Mpn TenepewHUX LWaHcax >XWM3HW CMepTW B Bo3pacTe [0 65 neT Boo6LUe
CUMTAIOTCA MPEeXAEeBPEMEHHbIMU CMepPTAMU. VIMEIOTCA MHeHUS, N0 KOTOPbIM MOXHO
npeaynpeauTb — MO KpaiiHeid mMepe B MPUHUMNE — O4YeHb BO/IbLUYI0 YacTb 3TUX
cmepTel. B BblleykasaHHbIX AByx paivioHax (II. n VIL) npu ctabunmusauum ycrno-
BUIA CMepTHOCTM 1980-bIX rofoB — npeanosiaras TOXAECTBEHHYH BO3PACTHYH CTPYK-
TYypy — TONMbKO 28% MY>4MH ymepnun 6bl 4o Bospacta 65 net Bo Il. paioHe, HO
yxe 43% B VII. paiioHe (gaHHble no ByganewTy B uenom coctaBnstoT 38%). [py-
rumu cnoBamu: B VII. paiioHe A0NA NpexgeBpeMeHHbIX CmepTeli Ha 15% BbilLe,
yem BO Il. pailoHe n Ha 11% Bblwe, YemM BO BCell CTOMULIE.

Mo npuumHam CMepTM camble BbICOKME pasHULBlI B CMEPTHOCTW Habnioja-
I0TCA MO MOPAAKY B C/lyyae CMepTW, BbI3BAHHOW LIMPPO30OM MEYEHU &aIKOro/IbHOro
NPONCXOXAEHNS, CaMOyOUICTBOM, arnonieKCKueld, 3/10Ka4yecTBEHHbIM HOBOO6pPa3o-
BaHVEM XXefyfKa WU Hacuivem.
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B cnydae BblleyKasaHHbIX MNPUYUH CMePTM CMEePTHOCTb SIBASETCA CaMoi
HU3KOl B palioHax 3eneHol nonocbl Byabl M uctopmnyeckoro ueHTpa ropoga (B .,
I, 1., XIl. paiioHax). B OTHOWeEHUN camMoii BbLICOKOM CMEPTHOCTW, MO YMNOMs-
HYTbIM MPUYMHAM CMePTU HeMb3s YCTaHOBUTb ,UUCTbIN™ MNOPAJOK, MOTOMY 4TO
MECTO MO0 MOPALKY W3MEHSAETCA MO npuynHam cmepTu. OfHaKo, MOXXHO YCTaHOBUT,
YTO CMepPTHOCTb MO MNPMYMHAM SB/ISETCA CaMOl BbICOKOM B C/lyyae YKasaHHbIX
NpuUYnH CMepTU B paioHax [MewTa, HaxogAWwMXcs B He61aronpUSATHOM MOI0XKEHUN
BO MHormx otHoweHusax (VI., VIL, VIIL), B HeKOTOpbIX paioHax MPOMbILLIEHHOM
30Hbl (V. Yiinewrt, IX, X, XX. MepTapxeb6et, LUopokwap, XXI. Yenen) mn B
Tpex BHewHux paioHax (XVI. LuHkoTa, Matsawdang, PakowceHTMuxanb, Llaw-
xanom, XVII. Pakowyaba, Pakowxegb, PakowkepecTtyp, Pakownwuretr, XXII. By-
padok, bypaTeTeHb, HagbTeTeHb).

JOCTONHBIA BHUMaHWA (haKT, 4TO pasHWLbl B CMEPTHOCTM MO MpU4YMHAM Mo-
KasblBaloTCA 60/1ee BbICOKMMM B BO3pacTHON rpynne 40—59 fneT (YemM B MyXKCKOW
cyénonynauMm B LENOM), B KOTOPOA MpexXgeBpeMeHHbIe CMepTU OblBalOT uvalle
BCEr0O M B KOTOPOM KO3ID(MLMEHT CMEPTHOCTU YBEIMYUACA B camoii  60/bLUOM
Mepe 3a nocnefHue fBa [ecATUIETUSA.

KoathpuumeHTbl KOppenaunm nokasbiBatoT TeCHYH CBA3b MeXAy He3aBUCK-
MbIMW  MEePEMEHHBIMK,  BbIPaXKaOLWUMN  COLNANBLHO-9KOHOMUYECKOE COCTOAHWE, U
YacTHbIMM MoKa3aTensAMu o06uweit cMepTHOCTU. [laHHble O TeCcHOTe KOppensuun
MeXJy He3aBNCMbIMW U 3aBUCUMIMW MePEMEHHbIMU ABNAIOTCA Y6eanTeNnbHbIMU 1
4NnA B0MbLUMHCTBA M3YYeHHbIX MPUYUH CMEepTHU.

AHa/In3bl MoKasblBaoT, uTo  AUXpepeHUVaibHast CMEPTHOCTb 3aBMCUT B 60/1b-
IO Mepe OT COLMa/IbHO-SKOHOMMYECKUX XapaKTepUCTUK U NPaKTUYeCKN OHa
aBnseTca COLUWAMbHO OMPEeSENieHHON. B cnyuae 6onee 61aronpUsTHONO COLMATbHO-
9KOHOMMYECKOr0 COCTOSHMA HabnofaeTca 6o/nee HM3Kas, a B ciayyae Hebnaro-
NPUATHOIO COLMAaNbHO-3KOHOMUYECKOr0 COCTOAHUA — 6onee BbICOKaS CMEPTHOCTb.

AN ECOLOGICAL STUDY ON THE MORTALITY DIFFERENTIALS
IN BUDAPEST, 1980—1983

Summary

»An ecological study on the mortality differentials in Budapest” was
carried out within the framework of the project ,Mortality differentials in
Hungary”. The development of mortality was analysed in 22 districts of the
capital at the beginning of the 1980s. Taking in view the so-called "disturb-
ing independent variables” the differentials cannot be interpreted without
reservation as classic socio-economic differentials in mortality. Indirectly,
however, they say much about the appearance of the socio-economic differ-
entials in mortality in the form of differentials between the districts.

There are very great mortality differentials between the districts of

Budapest. Mortality is the lowest in the I, Il. and XII. districts, the highest
in the VI, VIIL, VIII., XVII. and XX. districts. The probabilities of survival
are better in the I, I, V., XI., XIl. and XIV. districts than the average of
Budapest, in the IIl., XIII., XVI., XVIII., XXI. and XXII. districts they are
praotically the same as in the capital as a whole, while in the 1V, VI,
VIL, VI, IX, X, XV., XVII, and XIX. districts they are worse than

the average of Budapest.

It is characteristic of the extent of the mortality differentials that the
difference between ithe "best” (11.) and the "worst” (VIl.) districts in respect
of the average life expectancy at birth is as high as the mortality difference
between the male subpopuiation of a very developed industrial country:
the Federal Republic of Germany and that of Syria belonging to the group of
less developed countries. At the beginning of the 1980s the males’ life expect-
ancy at birth was 69.7 years in the Il. district and only 64.2 years in the
VII. district. The life expectancy of males living in the Il. district is by
about four years longer than the average of the country and they can hope
to live by 55 years longer than those living in the VII. district.
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In the respect of the life expectancies at the age of 30 and 40 years
the differences are relatively even greater between the two districts: the
difference is 43 and 3.9 years, respectively, to the advantage of the Il
district. In the critical age-groups in which the probabilities of survival
worsened most of all in the recent two decades, namely among the 40—45
year old males, the probability of dying is 3.3 times as high in the ,worst”
(in this case in the VI.) as in the "best” (l.) district.

At present in general deaths occurring under the age of 65 years can be
considered as premature deaths. There are some views according to which
a very great part of these deaths — at least in principle — can be prevented.
In the above-mentioned two districts (II. and VII.) in case of the stabiliza-
tion of the mortality conditions of the 1980s — supposing an identical age-
structure — only 28 per cent of the males would die in the Il. district, in
the VII. district, however, already 43 per cent (the value for Budapest as
a wohle is equal to 38 per cent) up to the of 65. In other words: in the VII.
district the share of premature deaths is by 15 per cent higher than in the
I1. district by 11 per cent higher than in the capital as a whole.

By causes of deaths the greatest mortality differences can be observed
by order in case of mortality caused by cirrhosis of the liver originating
from alcohol, suicide, cerebral haemorrhage, malignant neoplasm of the stom-
ach and violence.

In case of the causes of death mentioned above mortality is generally
the lowest in the districts of the green belt of Buda and the historical
centre of the city (I., Il., IIl., XI. districts). Concerning the highest mortality
for the causes of death in question a clear” rank order cannot be stated, be-
cause the place by order changes according to the causes of death. It can be
stated, however, that in case of the causes of death in question the cause-
specific mortality is the highest in the districts of Pest being in a disadvant-
ageous situation in many respects (VI., VII., VIIl.), in some districts of the in-
dustrial belt (IV.. Ujpest, IX., XX.: Pesterzsébet, Soroksar, XXI.: Csepel)
and is three outer districts (XVI.: Cinkota, Matyasfold, Rakosszentmihaly,
Sashalom, XVIIl.: Rakoscsaba, Rakoshegy, Rakoskeresztar, Rakosliget, XXII.:
Budafok, Budatétény, Nagytétény).

It is a remarkable fact that the cause-specific mortality differences are
more significant in the age-group of 40—59 years (than in the male sub-
population as a whole) in which the '‘incidence of premature deaths is the
highest and death rate grew to the greatest extent in the recent two decades.

The correlation coefficients show a close relationship between the in-
dependent variables reflecting this socio-economic status and the standardized
mortality ratios. The data on the degree of the correlation between the in-
dependent and dependent variables are persuasive also for a greater part
of the examined causes of death.

The analyses also prove that differencial mortality depends much on
the socio-economic characteristics and practically it is determined by social
factors. In case of a favourable socio-economic status a lower, while in
case of an unfavorable socio-economic status a higher mortality can be
observed.





