UJABB ADATOK A VIDEKI KISTERSEGEK ES A BUDAPESTI
KERULETEK HALANDOSAGI KULONBSEGEIROL' (1.

KLINGER ANDRAS

A halandoésag teriileti kiilonbségeinek elemzése keretében 2003-ban Gssze-
hasonlitast végeztiink a 149 vidéki kis‘térség2 ¢és a 23 budapesti keriilet’ halan-
dosagi viszonyairol. Erre az els6 idGszakra az 1996-2000-es évek atlagos ha-
landosagat vettiik alapul. Miutan ezen a téren Magyarorszagon jelentds javulas
tapasztalhato (a standard haldlozési aranyszam 9,1 ezrelékrdl 7,9 ezrelékre esett
vissza, ami 12%-0s javulasnak felel meg), sziikségesnek latszott ismét meg-
vizsgalni ezt a relacidt. E masodik idoszak a 2001-2003-as évek atlagara vo-
natkozik.

Kutatasaink eredményeit terjedelmi okokbol két részletben kozoljiik. Az
elsd rész osszefoglalja a kistérségek halandosaganak jellemz6it a 20002003
kozotti idészakra vonatkozoan, és jelzi a valtozasok iranyat az el6z6leg vizsgalt
periddushoz képest. A masodik rész a halandosag teriileti kiilonbségeit a kistér-
ségek fejlettségi szintje szerint vizsgalja. A fejlettségi szint komplex mutatdja
mellett a tanulmany részletesen elemzi majd az egyes Osszetevok (jovedelem,
munkanélkiiliség, foglalkozasi és etnikai Osszetétel, iskolai végzettség) szere-
pét.

Modszer

A vizsgalat modszer mindkét id6szakra vonatkozoan azonos volt. A kistér-
ségekre és a keriiletekre vonatkozo haldlozési adatok a Kozponti Statisztikai
Hivatal népesedésstatisztikai adatbazisabol szarmaznak. Mivel egy év adata — a
kis szamok miatt — statisztikailag nehezen elemezhetd, az els6 iddszakra vonat-
kozodan 6t év (1996-2000), a mésodik idészakra vonatkozoan harom év (2001-
2003) adatait vettiik a szamitasok alapjaul. A kivalasztott 6t, illetve harom év
atlagaban kiszamitottuk az 6téves korcsoportra vonatkozd nemenkénti halalo-
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zasi aranyszamokat. Ezek segitségével — a kormegoszlasi kiillonbségek kikiisz-
0bolése céljabol — mindkét nemre kiilon és a népességre egyiittesen eldallitot-
tuk a standardizalt haldlozdsi aranyszamokat, mégpedig valamennyi kistérség-
re és keriiletre vonatkozdan. A standardizalas alapjaul az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) vilagnépességre vonatkozd kormegoszlasat tekintettiik. Ez a
népesség Osszetételét az alabbi modon hatarozza meg:

1. Standard népesség kormegoszlasa

(WHO szerint)
Age structure of WHO
world standard population
A standard
Koresoport népesség Yo-dban
0 1,8
1-4 7,0
5-9 8,7
10-14 8,6
15-19 8,5
20-24 8,2
15-29 7,9
30-34 7,6
35-39 7,2
40-44 6,6
45-49 6,0
50-54 54
55-59 4.6
60—64 3,7
65-69 3,0
70-74 2,2
75-79 1,5
8084 0,9
85— 0,6
Osszesen 100,0

A standardizalt halalozasi aranyszamokat a konnyebb 6sszehasonlitas céljai-
ra atalakitottuk standardizalt halandosagi hanyadossa. Ez azt fejezi ki, hogy az
adott kistérség — férfi, néi vagy egyiittes — standard halalozasi ardnyszdma hany
szazaléka a vidékre vonatkozo6 ugyanezen adatnak. Budapest esetében a kertileti
aranyszamokat a fovarosi atlaghoz viszonyitottuk. E kettévalasztasra azért volt
sziikség, mert a budapesti standard haldlozasi aranyszam 1996-2000-ben (8,0
ezrelék), illetve 2001-2003-ban (7,0 ezrelék) egyarant csak 86%-a a vidékinek
(9,3, illetve 8,1 ezrelék). Az orszagos atlaghoz (9,1, illetve 7,9 ezrelék) torténd
viszonyitas ezért torzitasokat okozna.
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Kistérségek halandosagi kiilonbségei

A két nem halanddésagaban mutatkozo jelentds kiilonbségek miatt indokolt
kistérségenként is elébb nemenként kiilon-kiilon vizsgalodni, ugyanis a férfiak
standard halalozasi aranyszama mindkét id6szakban orszagosan kozel kétszere-
se volt a ndkének.

A kistérségeket a vidéki atlaghoz viszonyitott standardizalt halandosagi ha-
nyadosuk mértéke alapjan hét csoportba osztottuk, €s az 1996-2000, illetve a
2001-2003 kozotti idészakot tekintve a kovetkezé megoszlast kaptuk (2. tabla-
zat).

2. A kistérségek szama halandosagi szint szerint
Number of sub-regions by mortality level

Standard A kistérségek szama A kistérségek %-aban
Halandosagi szint halandosagi ferfi | n8 | Gsszes férfi | nd | Osszes
hinyados halandésagi hanyados alapjan
19962000 atlaga
1. Legmagasabb 113— 23 14 20 16 9 13
2. Nagyon magas 108-112 29 23 25 19 16 17
3. Magas 104-107 18 20 21 12 13 14
4. Kozepes 101-103 12 20 20 8 13 13
5. Atlagos 97-100 22 26 20 15 18 13
6. Alacsony 93-96 25 25 22 17 17 16
7. Legalacsonyabb -92 20 21 21 13 14 14
Osszesen 149 149 149 100 100 100
2001-2003 atlaga
1. Legmagasabb 113- 28 17 16 19 11 11
2. Nagyon magas 108-112 22 17 26 15 11 17
3. Magas 104-107 22 14 31 15 9 21
4. Kozepes 101-103 15 25 16 10 17 11
5. Atlagos 97-100 18 26 19 12 17 13
6. Alacsony 93-96 19 22 19 13 15 13
7. Legalacsonyabb -92 25 28 22 17 19 15
Osszesen 149 149 149 100 100 100

A két nem egyiittes standardizalt haland6sagi hanyadosa alapjan vizsgalva,
az els6 idészakban a kistérségek 13%-a, a masodikban 11%-a kertilt a legmaga-
sabb kategoridba. Csak a férfiakra vonatkoztatva a szamitést, a kistérségek 16,
illetve 19%-a tartozott a legveszélyeztetettebbek csoportjaba (vagyis 113%
vagy ennél magasabb a halandésagi hanyadosuk), a ndknél joval alacsonyabb
ennek gyakorisaga: 9, illetve 11%:-os.

Nagyobb csoportonként is megjelenik ez a kiilonbség. A harom felsd cso-
portba (1-2-3. kategoria) sorolhatd a férfiak mutatoi alapjan a kistérségek 47,
illetve 49%-a, a ndk adatai szerint csak 38, illetve 31%-a. Forditott a helyzet a
két koztes helyzetii csoport (4-5. kategdria) nemenkénti megoszlasaval. Ide a
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férfiak mutatdi szerint a kistérségek 23, illetve 22%-a, a n6k adatai szerint pe-
dig 31, illetve 34%-a keriil. Nincs viszont eltérés a két legkisebb halandosagu
csoportnal (67 kategoria). Ide a férfiak mutatoja szerint mindkét idészakban a
kistérségek 30, a n6kénél pedig 31, illetve 34%-a esik.

Ha most kiilon-kiilon vizsgaljuk a két nem adatait, azt tapasztaljuk, hogy a
férfiak standardizalt halandésagi hanyadosa 1996-2000-ben a Szobi kistérség-
ben volt a legmagasabb (130%), de alig maradt el ett6] a Kiskunmajsai, a Kis-
béri és az Oriszentpéteri kistérségé (126-129%). Még tovabbi harom kistérség-
ben (Baktaloranthazai, Nagykatai és Slimegi) talalunk viszonylag magas ha-
nyadost (122—-123%). Tovabbi 16 kistérségben van még 113-119% kdozotti
érték. A masodik id6szakban megvaltozott a helyzet: a legmagasabb halando-
sagi hanyados a Baktaloranthazi kistérségben volt (128%), de megmaradt a
kiemelkedden magas arany a Csengeri, Kisbéri, Matészalkai és Encsi kistérség-
ben (125-128%) is.

A legalacsonyabb férfi halandésagi hanyados az elsd idészakban a Csornai
kistérségben mutatkozott (81%), ezt kovette két észak-balatoni kistérség: a
Balatonalmadi és a Balatonfliredi (83—-84%). De alig volt magasabb ezeknél a
Soproni (85%), valamint a Szarvasi, a Szentendrei és a Gy6ri hanyados (87%).
Tovabbi 5 kistérségben talaltunk 89-90, illetve 7-ben 91-92%-o0s hanyadost.
2001-2003-ra alig valtozott a helyzet: a legalacsonyabb férfi halandosag ismét
a Balatonfiiredi kistérségben volt tapasztalhatdé (de még kedvezdbb: 73%-os
értékkel). Ezt kovette a Szentendrei, a Pilisvordsvari, a Balatonalmadi, a Buda-
0Orsi, a Veszprémi és a Dunakeszi kistérség (78—83%).

A férfiak esetében a maximalis halandosagu kistérség halandosagi hanyado-
sa az els6 iddszakban 60%-kal volt magasabb, mint a legalacsonyabbé, a szoro-
das nagy volt. E kiilonbség 2001-2003-ra Ggy moddosult, hogy a maximalis
értéket mutatd kistérség halanddsaga mar 75%-kal volt magasabb a minimalis
halanddsagi hanyadost kistérségénél, ami elég jelentds kiilonbség.

A ndk adatait alapul véve a legmagasabb értéket az els6 idészakban a Barcsi
kistérségben talaltuk (128%). De igen magas volt még ez a mutat6 a Lengyelto-
ti, a Matészalkai, a Kisbéri kistérségben is (120-124%). Tovabbi 9 kistérségben
ért el 113-119%-ot a standardizalt haland6sagi hanyados. 2001-2003-ra a
Sasdi kistérség halandosaga volt a nék kozott a legmagasabb (129%). De ma-
gas volt még a Tiszafiiredi, a Nagyatadi, a Szigetvari és a Matészalkai kistér-
ségben is (120-123%).

1996-2000-ben a legalacsonyabb ndi halanddsagot a két észak-balatoni kis-
térségben taldltuk (Balatonfiired: 77, Balatonalmadi: 80%), De igen kedvezo
volt ez az érték (86%) még a Lenti, a Gydngy0si és a Pécsvaradi kistérségben
is. Alig volt magasabb ezeknél (88%) a Veszprémi, a Celldomolki és az Egri
kistérségben. Tovabbi 5 esetben talaltunk 89, illetve 4-ben 90%-os értéket. A
masodik iddszakban is Balatonfiireden volt a legalacsonyabb a néi halandosag
(azonosan az els6 iddszak 77%-os értékével). Ezt kovette a Kérmendi és a Pol-
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gari (82%), majd a Sarvari, a Pilisvorosvari, a Balatonalmadi, a Dunakeszi, a
Keszthelyi, a Veszprémi kistérség (85-87%).

A maximalis és a minimalis érték kozotti kiillonbség a nék esetében az elsd
iddszakban még magasabb volt, mint a férfiaknal: a Barcsi kistérségben 66%-kal
magasabb, mint a Balatonfiirediben. A masodik iddszakra ez a differencia ugyan
kissé¢ emelkedett (Sasd és Balatonfiired k6zo6tt most 68%-ot tesz ki), de ez elma-
rad a férfiak esetében mérttol.

Erdekes médon a fel- vagy lefelé kiugro értékek nemenként nem nagyon
esnek egybe. Az elsé idGszakban talan csak a két észak-balatoni kistérség az,
amely mindkét nemet tekintve a legalacsonyabb haland6saguak koze tartozott. A
férfiakra vonatkozoan legmagasabb értékkel parhuzamosan egyediil a Kisbéri
kistérségben talaltunk kiemelkedd ndi értéket (férfi: 127, nd: 120%). De a tobbi, a
férfiakra 120% feletti hanyadost produkalo kistérségben csak 102—-108%-0s a néi
mutat6. Legjobb példa erre, hogy a férfiak szerint mérve maximalis (130%-0s)
értéket felmutatd Szobi kistérségben csak 107%-0s volt a ndkre vonatkozé muta-
t0. A néknél a 120%-os aranyt meghaladé négy térségben mar kozelebb alltak a
férfiak mutatdi (110-119%-osok). Legszorosabb az egybeesés a Matészalkai
kistérségben (nd: 121, férfi: 119%). A maximalis ndi értéket (128%) jelentd
Barcs adatanal (117%) a férfiaké mérsékeltebb volt.

A masodik idészakban gyakran kiilonboztek a két nem haland6sagénak nagy-
sagrendjei. A legmagasabb halandosagi hanyadosu teriileteken csak a szigetvari
értékek esnek teljesen egybe a két nemnél (121%-kal). De nagy a hasonlosag
Matészalkan is (125 vs. 120%). Szintén nem jelentds az eltérés Szikszon sem
(123 vs. 118%). A férfiak szerinti legmagasabb értéket (128%) mutatd
Baktaloranthdzan joval alacsonyabb a nék paramétere (104%). Hasonlo a helyzet
Csengeren is (128-98%). Forditva, a legrosszabb néi hanyadost (129%) felmuta-
td Sasdon igen alacsony (98%) a férfiak szerinti arany.

A két nem halandésagi viszonyaiban megmutatkozo kiilonbségek miatt az
egyiittes (vagyis a két nem Osszegére vonatkozo) mutatd szélséértékei eltéréen
alakulnak. A maximalis egylittes halanddsagi hanyadost 1996-2000-ben a Kisbé-
ri kistérségben talaltuk, amelynek 125%-os értéke 56%-kal volt magasabb a mi-
nimalis értéket (80%) jelentd Balatonfliredinél. Magas volt még (120%) az egyiit-
tes érték a Matészalkai, a Barcsi és az Oriszentpéteri kisrégioban. A legalacso-
nyabbak kozott volt a Balatonalmadi (82%), valamint a Csornai, a Soproni €s a
Szentendrei kistérségben (86—-88%). 2001-2003 atlagaban Matészalka halando-
sagi hanyadosa (122%) kissé¢ meghaladta a Kisbéri kistérségét (121%), mivel ez
utdbbiban a halandosag jelentdsebb javuldsa volt tapasztalhato. Ugyancsak meg-
maradt a Barcsi kistérség magas értéke (120%). Igy a két idészakban a harom
legkedvezdbtlenebb kistérség azonos volt. A legkedvezdbb halanddsagi helyzetli
Balatonfiiredi kistérség mutatoja jelentdsen javult (80-r6l 75%-ra). A legjobbak
kozott maradt a Szentendreii kistérség (88-rol 83%-ra javitva haland6sagi hanya-
dosat). Ide keriilt Pilisvorosvar és Veszprém (84-85%-o0s mutatoval), de kikertilt
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a legjobbak koziil a Balatonalmadi kistérség (ahol 82-r6l 86%-ra romlott a muta-
t0), valamint Csorna és Sopron is (88, illetve 90%-os értékiikkel). A maximalis és
a minimalis érték (Matészalka és Balatonfiired) kiilonbsége 63%-0s, ami megha-
ladja az els6 iddszakban tapasztalt szorodast.

Erdemes egyiittesen is attekinteni azt, hogyan mennyire maradt valtozatlan, il-
letve mi modon valtozott (romlott vagy javult) az egyes kistérségek halandésagi
szintje az 19962000 és 2001-2003 kozotti idészakban. A 149 kistérséget esze-
rint az alabbi kategoriakba sorolhatjuk (3. tabla).
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3. Kistérségek az 1996—2000-es és a 2001-2003-as halandosagi szintjiik szerint

Sub-regions by their mortality level in 19962000 and 2001-2003

Halanddsagi hanyados Stan-
dard
: halalo-
o ti(r‘;e 2001- | zs
Halandoségi szint ek 1996 | 2001- | 2003/ vé!lo—
szhma | 2000 | 2003 | 1996 | zdsa
2000 | (1996-
2000=
100)
1. Legmagasabb és nagyon magas
1.1 Legmagasabb mindkét idészakban 10 117 118 101 91
1.2 Legmagasabb az elsé és nagyon magas a masodik iddszakban 5 115 110 95 85
1.3 Legmagasabb az elsé és magas a masodik idészakban 5 116 116 100 83
1.4 Nagyon magas az elsd és legmagasabb a masodik idészakban 7 109 116 106 92
1.5 Nagyon magas mindkét iddszakban 9 109 110 101 88
1.6 Nagyon magas az els6 és magas vagy kozepes a masodik
iddszakban 9 110 105 95 87
1.7 Magas az elsé és legmagasabb a masodik idészakban 3 104 113 109 95
1.8 Magas az elsé és nagyon magas a masodik idészakban 4 106 109 103 91
Egyiitt 52 111 112 101 89
2. Magas, kozepes és atlagos
2.1 Magas mindkét idészakban 6 106 105 99 88
2.2 Magas az els6, kozepes a masodik id6szakban 5 105 102 97 87
2.3 Magas az els6 és atlagos vagy alacsony a masodik idészakban 3 105 95 90 79
2.4 Kozepes mindkét idészakban 4 103 101 98 87
2.5 Kozepes az elsé és legmagasabb, nagyon magas, magas a
masodik idészakban 11 102 107 105 91
2.6 Kozepes az els6 és atlagos vagy alacsony a masodik id6szak-
ban 5 102 97 95 82
2.7 Atlagos mindkét idészakban 6 98 99 101 90
2.8 Atlagos az elsé ¢s nagyon magas, magas vagy kozepes a
masodik idészakban 10 98 105 107 94
2.9 Atlagos az els6 ¢és alacsony vagy legalacsonyabb a masodik
id6szakban 4 97 91 94 81
Egyiitt 54 101 102 101 88
3. Legalacsonyabb és alacsony
3.1 Legalacsonyabb mindkét idszakban 10 88 86 98 80
3.2 Legalacsonyabb az els6 ¢és alacsony a masodik idészakban 7 91 94 103 90
3.3 Legalacsonyabb az elsé és atlagos vagy kozepes a masodik
id6szakban 4 91 100 110 98
3.4 Alacsony az elsé és legalacsonyabb a masodik id6szakban 7 95 89 94 79
3.5 Alacsony mindkét idészakban 7 95 94 99 88
3.6 Alacsony az elsé és atlagos a masodik idészakban 6 95 98 103 89
3.7 Alacsony az els6 és kozepes vagy magas a masodik idészak-
ban 2 96 103 107 94
Egyiitt 43 92 93 102 88
Osszesen 149 100 100 100 88

A komplex Osszehasonlitdsbdl kitiinik, hogy csaknem ugyannyi ,,magas”,
mint ,.kdzepes” halandosagi szintl kistérség van (52, illetve 54), de kevesebb
az ,,alacsony” kategoriaba tartozd (43). A valtozas figyelembevételével azon-
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ban csaknem azonos mddon oszlott meg a kistérségek szama. Valtozatlannak
bizonyult 52 kistérség halandosagi szintje, 51 kistérségé romlott &s 46 kistérsé-
gé javult. A halandosag 1996-2000 kozotti szintje szerinti csoportositast kovet-
ve a valtozasok a kdvetkezdk voltak kistérségenként (4. tablazat).

4. Kistérségek halandosagi szintjének valtozasa
1996-2000 és 2001-2003 kozott
Changes in mortality level of sub-regions between 1996—2000 and 2001-2003

Kistérségek halandosagi szint

Halando6sagi hanyados szerint
Halandésagi szint Va%to-
(1996-2000) 1996— | 2001 | (&0 | vlto- | rom- | | Gssze-
2000 | 2003 | 1220 sattan | tott | VM| gen
2000=
100)
1. Legmagasabb 116 117 101 10 0 10 20
2. Nagyon magas 109 110 101 9 5 11 25
3. Magas 105 105 100 6 7 8 21
4. Kozepes 102 102 100 4 11 5 20
5. Atlagos 98 98 100 6 9 5 20
6. Alacsony 95 95 100 7 8 7 22
7. Legalacsonyabb 90 88 98 10 11 0 21
Egyiitt 100 100 100 52 51 46 149

Erdemes még azt is attekinteni, hogy melyik kistérségben kovetkezett be
19962000 és 2001-2003 kozott a legjelentdsebb valtozas, legyen az a halan-
dosagi szintnek akar romlasa, akar javulasa. A dinamikusabb valtozast mutato
15-16 kistérség a kovetkezd (5. tablazat).
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Sub-regions of mostly worsening and mostly progressing mortality between

1996-2000 and 2001-2003

Halandoésagi hanyados Standard
Valto- | haldlozasi
e zas arany
Kistérség 1290906(; 220000137 (1996 | véltozésa
2000= (1996—
100) | 2000=100)
Romlo kistérségek
Oroszlanyi 97 109 112 98
Csepregi 92 103 112 98
Kazincbarcikai 102 113 111 97
Hatvani 97 107 110 97
Pécsvaradi 91 100 110 96
Balmazujvarosi 91 100 110 96
Tiszafiiredi 108 118 109 96
Sasdi 104 113 109 95
Szécsényi 104 113 109 95
Balassagyarmati 98 107 109 96
Téti 97 106 109 96
Hajduboszorményi 91 99 109 95
Pétervasarai 95 104 109 96
Encsi 109 118 108 95
Tiszavasvari 105 113 108 94
Nagykalloi 103 111 108 94
Javulé kistérségek

Lengyeltoti 118 104 88 77
Koérmendi 97 86 89 78
Godolloi 105 95 90 79
Kiskinmajsai 115 104 90 79
Siofoki 95 86 91 79
Keszthelyi 96 87 91 79
Budaorsi 96 87 91 79
Pilisvorosvari 92 84 91 80
Oriszentpéteri 118 107 91 79
Dunakeszi 93 86 92 81
Kapuvari 97 90 93 81
Zirci 97 90 93 81
Rétsagi 103 96 93 82
Dorogi 106 99 93 82
Moérahalmi 113 106 93 81
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Ha ratekintiink a térképre, azt tapasztaljuk, hogy a legmagasabb standardi-
zalt halandosagi hanyadosokat mindkét idészakban és mindkét nem esetében —
nagyjabol osszefiiggd modon — az orszag két teriiletén talalunk: Eszakkelet-
Magyarorszagon és Délnyugat-Magyarorszagon. A férfiakat tekintve ilyen
teriiletnek szamit még a fovarostol délkeletre és délnyugatra fekvo teriilet is. A
legkedvezobb helyzetben mindkét nem esetében az északnyugati orszagrész
mutatkozik, de a férfiakat illetden a f6varostdl nyugatra elhelyezkedd kistérsé-
gek is alacsony halandésagi hanyadossal jellemezhetd Osszefiiggd teriiletet
képeznek.

Azokban a kistérségekben, amelyekben nagyobb véarosok taldlhatok, altala-
ban a halanddsagi szint a legalacsonyabb vagy legalabbis az alacsony kategori-
aba tartozik. A legkedvezObb haland6sagi hanyadost az alabbi — nagyvarosokat
magukban foglalo — kistérségekben talaljuk (6. tablazat).

6. Nagyvarosok standard halandosagi hanyadosa (1996—2000, 2001-2003))
Standard mortality ratio of big cities (1996—2000 and 2001-2003)

Kistérsé 1996-2000 atlag 2001-2003 atlag

& Osszes | férfi | nd 0sszes | férfi | nd
Sopron 87 85 89 89 89 89
Veszprém 90 92 88 85 83 87
Eger 90 93 88 95 99 92
Gyo6r 90 87 93 88 87 90
Szeged 91 93 90 92 91 95
Zalaegerszeg 92 95 89 92 93 91
Székesfehérvar 92 90 95 93 91 96
Beékéscsaba 92 89 96 93 88 99
Szombathely 95 93 99 94 94 95
Szolnok 95 96 95 92 88 97
Pécs 95 93 99 94 93 98
Nyiregyhaza 98 99 96 101 103 98
Kecskemét 99 100 98 98 99 95
Debrecen 101 100 103 99 98 102
Miskolc 103 105 102 101 103 100
Kaposvar 104 103 108 103 101 107

Mindkét idészakban a legalacsonyabb halandosagu varosok kozé tartozott
Sopron, Veszprém, Eger és GyoOr. A valtozas csupan annyi, hogy a masodik
idészakra Veszprém és Gyor halandosaga Soproné ala keriilt. A nagyvarosokat
magukban foglalo alacsony halandosagu kistérségek soratol kissé lemarad a
Nyiregyhazi (98, illetve 101%), a Kecskeméti (99, illetve 98%) és még inkabb
a Debreceni (101, illetve 99%), a Miskolci (103, illetve 101%) és a Kaposvari
kistérség (104, illetve 103%).

A fentiek miatt is joval tobben élnek olyan kistérségben, amelyben viszony-
lag alacsony a haland6sag, mint olyanokban, ahol magasabb. A halandosagi
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hanyados nagysagrendje szerint a népesség megoszlasa 2001-ben a kovetkezd
volt (7. tablazat).

7. Népességszam halandosagi szint szerint
Population size by mortality level (2001)

Lakonépesség 2001. I1. 1.

Halandosagi szint ezer 6 a ;ép’esség
o-aban

1. Legmagasabb 640 7,6
2. Nagyon magas 894 10,6
3. Magas 1092 13,0
4. Kozepes 1557 18,5
5. Atlagos 1236 14,7
6. Alacsony 1365 16,2
7. Legalacsonyabb 1636 19,5

Vidék Osszesen 8 420 100,0

A kiilonbozo kistérségi csoportok kozott a népességi és varosiasodasi ara-
nyokban mutatkoz6 kiilonbségek miatt a telepiilések atlagos népességszama a
halandéséagi szint csokkenésével emelkedik. Masképp fogalmazva, atlagosan
minél kisebb a telepiilés népességszama, annal magasabb a halanddsagi szintje.
A legmagasabb halanddsagu kistérségekben a telepiilések atlagos lélekszama
alig éri el a vidéki atlag felét, de a nagyon magas haland6osaguakban is csak
annak kétharmada. Ugyanakkor a legalacsonyabb halandésagi kistérségeknek
is mar 43%-kal magasabb az atlagos népessége a vidéki kozépértéknél, és kozel
haromszorosa a legmagasabb halanddsagu kistérségeknek.

Ezzel is 0sszefiigg, hogy a halandosag emelkedésével parhuzamosan csok-
ken az adott halandosagu csoport egyiittes népsiiriiségi mutatdja. A legmaga-
sabb és magas haland6sagu kistérségek népsiirliségi mutatdja a videéki atlagnak
alig kétharmadat éri el. Ugyanakkor a legalacsonyabb halandosagu kistérségek-
ben a népsiirliség szintje kdzel egyharmadaval meghaladja ezt, és igy kozel
kétszerese a magasabb halandosagu kistérségekének.

Budapesti keriiletek halandosdga

Budapest halandosaga mindkét idészakban csak 86%-a volt a vidéki atlag-
nak. De a févaroson beliil — keriiletenként — nagyobbak a kiilonbségek, mint a
vidéki kistérségekben. A két idészak standardizalt halandésagi hanyadosa alap-
jan a févarosi atlaghoz viszonyitva a 23 keriiletet, az alabbi 6t kategoriat képez-
tik (8. tabla).
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8. Budapesti keriiletek szama halandosagi szint szerint
Number of districts in Budapest by mortality level

Halando- Keriiletek szama Keriiletek %-aban
Halandodsagi szint sagi ferfi | ndi | osszes | férfi | n8i | Gsszes
hanyados halando6sagi hanyados alapjan
1996-2000 atlaga
1. Legmagasabb 114- 6 4 5 26 17 22
2. Magas 107-113 3 4 4 13 17 17
3. Atlagos 100-106 5 4 4 22 17 17
4. Alacsony 88-99 7 10 7 22 45 30
5. Legalacsonyabb —87 4 1 3 17 4 14
Osszesen 23 23 23 100 100 100
2001-2003 atlaga
1. Legmagasabb 114- 7 6 6 30 26 26
2. Magas 107-113 1 2 2 4 9 9
3. Atlagos 100-106 5 5 5 22 22 22
4. Alacsony 88-99 6 7 6 26 30 26
5. Legalacsonyabb -87 4 3 4 4 3 4
Osszesen 23 23 23 100 100 100

A budapesti keriiletekben is mindkét idészakban a férfiak adatai mutattak a
nagyobb szoérddast, bar a masodik iddszakra a nemek szerinti kiilonbségek
er6sen csokkentek. Az elsd periddusban a legmagasabb halanddsagu keriiletek
(1. kategoria) aranya a férfiaknal 25%, a n6knél csak 16% volt, de a masodik
idészakra ez a differencia csaknem eltiint (30 vs. 26%). De ugyanezt tapasztal-
tuk a legalacsonyabb halanddsagu csoportban is (5. kategoéria): a férfiak muta-
toja alapjan mindkét idészakban a keriiletek 17, a n6ké alapjan pedig csak 4,
illetve 13%-a keriilt ide. Ezzel szemben a n6i mutatd az alacsony (4. kategoéria)
csoportban 45, illetve 30%, mig a férfiaké 29, illetve 26%.

Az eltér6 megoszlasok ellenére a legmagasabb értéket mutatd keriiletek
mindkét nemnél azonosak. Az elsé iddszakban kiemelkedéen magas volt a
VIII. keriilet halandésadgi hdnyadosa: a férfiaknal 130, a néknél 121%-os.
Ugyancsak mindkét nemnél a masodik legkedvezbtlenebb helyzet a XX. és a
VII. keriiletben volt (122 vs. 124, illetve 119%-0s hanyadossal). De hasonldan
mindkét nem adati szerint a legmagasabb haland6sagliak kozé tartozott egy
kiilsd — a IV. — keriilet is, ahol a férfiak halanddsagi hanyadosa 114, a néké
116%. Az ezutan kovetkezd — IX. — keriilet esetében mar inkabb eltért egymas-
tol a halandosagi tobblet: a férfiakndl a mutatd 125, a n6knél 113%-o0s. A ma-
sodik id6szakban a X., a XX. és a IV. keriiletben talalunk mindkét nemnél ma-
gas haldlozasi hanyadost (126 vs. 117 a férfiaknal és 124 a néknél). De nagyok
az eltérések a IX. keriiletben is (109), kisebbek a VII. keriiletben (118 vs. 113),
forditott eldjellel pedig a XVII. keriiletben (101 vs. 114).
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A legalacsonyabb haland6sagu keriileteknél mar ritkabban fordul el a két
nem szerinti azonos nagysagrend. Mindkét idoszakban a II. keriiletben talaltuk
a férfiak adatai alapjan a legkedvezdbb mutatot (72, illetve 68%-ot), de a nék-
nél ez mindkét idészakban magasabb volt (84, illetve 73%). Esetiikben a leg-
kedvezdébb a XVI. keriiletben a mutatd (81%), de itt a férfiak hanyadosa maga-
sabb (87%). Hasonlo iranyt volt az eltérés az els6 id6szakban a két masik igen
kedvezo paraméterti keriilet esetében: a XII. és az V. keriiletben a férfiakra
vonatkozé adatok szerinti 79—83%-0s arannyal szemben a néknél 93%-os ha-
nyadost talaltunk. A masodik idszakra ezekben a keriiletekben erésen csok-
kent a nemek szerinti kiilonbség, kiilonosen az V. keriiletben (83 vs. 85%),
kevésbé a XII. keriiletben (89 vs. 99%).

A két polaris érték kiilonbségei is nagyobbak a budapesti keriiletek kozott,
mint a vidéki kistérségekben. Erdekes, hogy a maximum és a minimum diffe-
rencidja a férfiak esetében magasabb: az els6é iddszakban a legmagasabb értéket
mutatd VIII. keriilet hanyadosa kétszerese a minimumot jelentd II. keriiletinek,
de a néknél csak haromnegyednyi volt a kiilonbozet. A masodik idészakban a
férfiak adatai alapjan a X. keriiletben mértiik a maximumot. Ez kozel kilencti-
zedével, a n6i maximumot produkald XX. keriileté haromnegyedével magasabb
a minimumot jelentd II. keriiletének.

Az egyes budapesti keriiletek nemenkénti halandosagi hanyadosai 1996—
2000, illetve 2001-2003 atlagaban a kovetkezOképen alakultak (9. tablazat)
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9. Budapesti keriiletek standard halandosagi hanyadosa
(1996-2000, 2001-2003)
Standard mortality ratio of districts in Budapest (1996—-2000 and 2001-2003)

Standard halandosagi hanyados
Kertilet 19962000 2001-2003
osszesen | férfi | n6 | dsszesen | férfi | né

1. Legmagasabb

VIIL 125 130 121 121 118 108
XX. 122 124 119 120 117 124
VIIL 118 122 119 117 118 113
IX. 118 125 113 119 124 109
V. 114 114 116 117 118 124
Egyiitt 119 122 118 119 120 117
2. Magas

X. 113 116 111 128 126 124
VI 111 112 112 107 106 101
XVIL 108 107 107 104 101 114
XXI. 107 111 104 110 113 105
Egyiitt 110 111 106 111 110 106
3. Atlagos

XIX. 105 106 103 99 9 103
XXIIIL 101 104 97 112 118 112
XVIIL 101 99 101 102 101 102
XIII 100 103 99 102 105 99
Egyiitt 102 104 100 104 103 102
4. Alacsony

XV. 98 97 98 104 102 104
XXII. 96 94 96 97 95 96
XVI. 93 93 89 93 92 96
XI. 92 101 92 87 88 89
III. 91 91 92 93 93 95
XIV. 91 91 92 94 95 92
L 88 84 92 79 84 83
Egyiitt 91 93 93 92 93 97
5. Legalacsonyabb

V. 87 83 93 86 83 85
XII. 86 79 93 94 89 99
II. 79 71 84 69 68 73
Egyiitt 82 76 88 83 81 83
Budapest 100 100 100 100 100 100

A budapesti keriiletekben a haland6sagi szint sokkal nagyobb allanddsagot
mutat, mint a vidéki kistérségekben. A 23 budapesti keriilet koziil 17-ben
19962000 és 2001-2003 kozott nem valtozott; négyben romlott; és csak ketto
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olyan van, ahol javult. A legszembetlindbb a X. keriilet, amely a 2. kategdriabol
(111%-os értékével) ugy keriilt az 1. kategoridba (123%-os értékével), hogy a
masodik idészakra mar a legmagasabb halandosagu keriiletté valt. A halando-
sagi hanyadosa 11%-kal romlott, ugyanigy, mint a XXIII. keriileté, amely a 3.
szintrél a 2.-ra kerilt (98-r6l 104%-ra). Ugyancsak romlott a XV. keriilet (98-
rol 104%-ra) és a XII. kertilet (86-r61 94%-ra) halandoséagi szintje. Javulo ten-
denciat csak az I. keriilet (a masodikbol az els6 kategoriaba keriilt 10%-o0s javu-
lassal) és kisebb mértékben a XIX. keriilet (a harmadikbol a mésodik kategori-
aba jutott 6%-os javulassal).

Joval tobben élnek a legmagasabb halanddsagu keriiletekben (a févaros
népességének tobb mint egyotdde), mint a legalacsonyabbakban (itt ugyanis
csak a népesség egytizede ¢l). A keriiletek népességének megoszlasa a fovarosi
halandéséagi hanyados szintje szerint a kdvetkez6 (10. tablazat).

10. Budapesti keriiletek népessége halandosagi szint szerint
Population size in the districts of Budapest by mortality level (2001)

Lakoénépesség 2001. 1. 1.

Halandosagi szint ezer 6 a ;épesség

o-aban

1. Legmagasabb 377 21,2
2. Magas 286 16,1
3. Atlagos 295 16,6
4. Alacsony 637 35,8
5. Legalacsonyabb 184 10,3
Osszesen 1778 100,0

Halandoésag korcsoportok szerint

A standard halandésagi hanyadosok segitségével bemutatott halandosagi
kiilonbségeken belill érdemes azt is attekinti, hogy ezek a differencidk azonos
vagy eltéré modon alakulnak a kiilonb6zo korcsoportokban. Ennek tanulma-
nyozasahoz a kistérségek 19962000, illetve 2001-2003 kozotti halandosaga
alapjan az aldbbi 3 jellemzd korcsoportra vonatkozoan korspecifikus ardnysza-
mokat szamitottunk:

fiatalkoruak: 0-44 évesek,
kozépkortiak:  45-64 évesek
1d6skoruak: 65 évesek és iddsebbek.

A harom nagy korcsoportban a halanddsagi szint szerint igen eltéré modon
oszlanak meg a kistérségek. 2001-2003 atlagaban a fiatalkoraak egyértelmiien
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a két sz€Isé csoportba tomoriiltek: kozel 30%-uk a legmagasabb, mig masik
30%-uk a legalacsonyabb halanddsagi szintii csoportba tartozott. A kdzépkort-
ak esetében is a legmagasabb kategoriaba tartozok nagy aranya tiinik ki: a kis-
térségek egynegyede itt talalhato, mig a legalacsonyabban csak egyotodiik. Az
idéskortiak halandosaga szerint mar sokkal egyenletesebb a kistérségek meg-
oszlasa. Feltiind azonban, hogy a legmagasabb kategoriaba csak a kistérségek
7%-a tartozik, szemben a masik két korcsoport egynegyedes aranyéval.

11. Kisterségek halandosdagi szintje nagy korcsoportok szerint, 2001-2003
Mortality level of sub-regions by large age groups (2001-2003)

Fia- Ko- Fia- Ko-

Halandosded szi tal- | zép- 1dds- 5 tal- | zép- 1d6s- o
alandosagi szint koruak halandosaga, SSZESEN My ortiak halandosaga, sszesen
kistérségek szama a kistérségek %-a

1. Legmagasabb 42 37 11 16 28 25 7 11
2. Nagyon magas 15 24 17 26 10 16 11 17
3. Magas 9 11 27 31 6 7 18 21
4. Kozepes 10 14 24 16 7 9 16 11
5. Atlagos 18 16 27 19 12 11 18 13
6. Alacsony 14 20 27 19 9 13 18 13
7. Legalacsonyabb 41 27 16 22 26 18 11 15

Osszesen 149 149 149 149 100 100 100 100

Kissé mas a helyzet a fovarosban. A keriiletek megoszlasaban a fiatalkortiak
esetében csak a legalacsonyabb halandosaguak kategoriaja ugrik ki: ide esik a
keriiletek csaknem egyharmada. A kozépkoruaknal hasonld a helyzet, mint
vidéken: mind a legmagasabb, mind pedig a legalacsonyabb haland6sagi szint-
nek feltinben magas a gyakorisaga (mindkét esetben a keriiletek egyharmada
ide tartozik). Az id0sokuak halanddsaga a fovarosi keriiletekben is eléggé egy-
formén oszlik meg, de érdekes modon erds tomdriilés tapasztalhato a ,,4. Ala-
csony” csoportban (a keriiletek tobb mint egyharmada itt tomoriil).
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12. Budapesti keriiletek halandosagi szintje nagy korcsoportok szerint,
2001-2003
Mortality level of the districts in Budapest by large age groups (2001-2003)

Fia- | Ko- i Fia- | Ko- ,,
Halandéséei szi tal- | zép- 1dGs- 5 tal- | zép- 1dGs- 5
alandosagi szint kortak halanddsaga, sszesen kortak halanddsaga, sszesen
keriiletek szama a keriiletek %-a
1. Legmagasabb 4 8 3 6 17 35 13 26
2. Magas 4 0 5 2 17 0 22 9
3. Atlagos 3 4 4 5 13 17 17 22
4. Alacsony 6 4 8 6 26 17 35 26
5. Legalacsonyabb 6 7 3 4 26 30 13 17
Osszesen 23 23 23 23 100 100 100 100

A korspecifikus halandésagi mutatok differenciai minden esetben egyértel-
milen a legmagasabb haland6sagl kistérségekben a legmagasabbak, majd az
altalanos halandoésagi szint csokkenésével minden korcsoportban fokozatosan
visszaesnek. A kor eldrehaladtaval a kiilonbségek szintén kisebbek lesznek. A
legmagasabb halandosagi szintl kistérségekben a fiatalkoruak mutatdja mind-
két idszakban mintegy egynegyedével haladta meg a vidéki atlagot, a kdzép-
kortiaknal pedig mindkét idészakban csak mintegy egyotodével, a még idéseb-
beknél pedig mar csak egyhatodaval. A legmagasabb halando6sagi szint halan-
doséagi aranya a legalacsonyabb szinthez viszonyitva a fiataloknal mindkét
id6szakban csaknem masfélszeres, a kdzépkortiaknal 40%-os, az idésebb koru-
aknal pedig egyotodnyi, illetve egynegyednyi.

A vidéki kistérségeknek a kor szerinti halandésagban mutatkozé kiilonbsé-
gei 19962000, illetve 2001-2003 kozott halandosagi szintek szerint az alabbi-
ak voltak (13. tablazat).
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13. Halandosag az egyes korcsoportokban a kistérségek halandosagi szintje
szerint, 1996—2000, 2001-2003
Mortality in large age groups by the mortality level of sub-regions
(1996-2000, 2001-2003)

Széazezer megfeleld kort lakosra jutd halalozas
fiatal- | kozép- | idés- | fiatal- | kozép- | id6s- | fiatal- | kozép- | idos-
Halandosagi szint koruak halanddséaga a vidéki atlag szazalékaban

19962000 2001-2003 2001_3/1396_2000’
0

1. Legmagasabb 125 121 112 127 121 114 101 100 102
2. Nagyon magas 119 112 106 114 116 107 96 103 101
3. Magas 106 108 104 110 108 103 103 100 99
4. Kozepes 104 104 100 104 103 101 100 99 101
5. Atlagos 97 97 98 94 97 100 97 100 102
6. Alacsony 86 91 97 93 94 95 106 103 98
7

. Legalacsonyabb 83 86 93 83 85 90 100 99 97
Vidék 6sszesen 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Budapest 76 85 90 80 85 8 105 100 96
Orszagos 98 98 98 97 97 98 99 99 100

Ha az egyes kistérségek korcsoport szerinti halandosagi szintjét vetjiik 6sz-
sze, még nagyobbak a kiilonbségek. 2001-2003-ban a fiatalkortiaknal talaljuk a
legnagyobb differencidkat. A maximumot mutaté Kiskunmajsai kistérségben e
korcsoport halanddsaga 70%-kal haladja meg a vidéki atlagot, és 2,2-szerese a
legkedvezdbb halanddsaggal (59%) dicsekvo Koszegi kistérségének. De még
igen magas (az atlagos mintegy masfélszerese) a 45 éven aluliak halandosaga
az Encsi, a Nagyatadi, a Letenyei, a Morahalmi és a Satoraljaujhelyi kistérség-
ben. Igen alacsony még a fiatalkoruak halandosaga a Balatonfiiredi, a Celldo-
molki, a Pilisvorosvari és a Szombathelyi kistérségben is (62—70%-o0s halando-
sagi hanyadossal).

A kozépkortiak halanddsaga a Barcsi kistérségben a legmagasabb (137%),
ami kozel 90%-kal meghaladja a 45-64 évesek kozott legkedvezdbb
halandosagu Balatonfiiredi kistérségét. Magas még e korcsoportban a halando-
sdg (mintegy 30%-kal haladja meg az atlagot) a Kisbéri, a Matészalkai, a
Baktaléranthazai, a Nyirbatori és a Sellyei kistérségben. A kdzépkortiak kozott
a legkisebb halandosagu kistérségek kozé tartozik még a Szentendrei, a Duna-
keszi, a Budaorsi (75-80%-os értékkel).

Az iddskoruak halandosaga a Szigetvari kistérségben a legkedvez6tlenebb:
egynegyedével haladja meg a vidéki atlagot és 60%-kal a legkedvezébb értéket
jelentd Balatonfiiredit (ahol 78% a halandosagi hanyados a 65 évesek és i1d6-
sebbek korében). Magas még a halandosag ebben a korcsoportban (az atlagos-
nal mintegy egyotoddel nagyobb) a Nagyatadi, a Matészalkai és a Sellyei kis-
térségben.
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Budapest halandosaga minden esetben alatta volt a vidéki kistérségekben
tapasztaltnak. A fovaros elénye a legszamottevobb a fiatalok korében (14, illet-
ve 20%-kal alacsonyabb, mint a vidéki kistérségekben). A kozépkoruaknal
mindkét idészakban 15%-0s a budapestick mutatoja, az idéskortiaknal 10, illet-
ve 14%-os a kiilonbség a févaros javara.

A kor szerinti halandésagnak a budapesti keriiletekben mutatkozoé kiilonb-
ségei még jelentdsebbek, bar nem annyira egyértelmiiek, mint a vidéki kistér-
ségekben. A legnagyobb differencidk a kdzépkorosztalyban mutatkoznak: ese-
tilkben a legmagasabb halanddsagi szintii keriiletek adatai az els6é idészakban
egyharmadaval, a masodikban egynegyedével haladtdk meg a budapesti atlagot,
a maximum ¢és a minimum kiilénbsége 90, illetve kdzel 80%-o0s. A fiataloknal
az atlaghoz mért kiillonbség egynegyednyi, illetve egyhatodnyi, a maximum és
a minimum kozotti kiilonbség 50, illetve 40%-os. Egyértelmii, hogy a két id6-
szak kozott csokkent a halandésagbeli kiilonbség a 65 éven aluli népesség ko-
rében. Az id6skoruaknak az atlaghoz mért tobblete kismértékben visszaesett
(21%-161 16%-ra), de a maximum tobblete a minimumhoz képest nem valtozott
(mindkét idészakban 40% koriil volt).

A budapesti keriiletek 19962000 kozotti kor szerinti halandosaga a kovet-
kez6 (14. tablazat).

14. Halandosag korcsoportok szerint a budapesti keriiletek halandosagi szintje
szerint, 1996-2000, 2001-2003
Mortality in large age groups by the mortality level of the districts in Budapest
(1996-2000, 2001-2003)

Szazezer megfeleld kort lakosra jutd halalozas
fiatal- | kozép- | idés- | fiatal- | kozép- | id6s- | fiatal- | kozép- | id6s-

Halandosagi szint kortiak halanddsaga a budapesti atlag szdzalékaban

19962000 2001-2003 2001_3/10296_2000’
0

1. Legmagasabb 125 133 121 117 127 116 94 95 96
2. Magas 100 104 107 100 124 107 100 119 100
3. Atlagos 105 101 99 99 105 104 94 104 100
4. Alacsony 87 88 91 95 90 97 109 102 107
5. Legalacsonyabb 83 70 88 83 72 83 100 103 94
Budapest 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Az egyes budapesti keriiletek kozotti korcsoportonkénti halandosagi kii-
lonbségek a vidéki kistérségekétol eltéré modon alakultak. 2001-2003-ban a
legnagyobb differencidk a kozépkortiak halandésdgéban mutatkoztak. A 45
évesnél fiatalabbak kozott a legmagasabb standardizalt halalozasi paraméter a
VIII. keriiletben mutatkozott, itt 45%-kal meghaladta a fovarosi atlagot, és 2,1-
szerese volt a legkedvezobb (az atlag 54%-at jelentd) értékkel dicsekvo II. ke-
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rilletének. De magas volt még e korcsoport halandésaga (38—31%-os tobblettel)
a IX., a VII., és XXIII. keriiletben is. Az I. keriilet halandésaga a kézépkoraak
kozott kétharmada, a XII. keriileté nyolctizede volt a budapesti atlagnak.

Kisebbek a kistérségiekénél, de jelentdsek a keriiletek kozotti kiilonbségek a
fiatalok korében. A legkedvezotlenebb helyzetben ezen a téren is a VIII. keriilet
van, ahol az atlaghoz képest egyharmadnyi a tobblet, a legkedvezdbb
halandéséagu 1. és II. keriilethez viszonyitva (ahol az atlagos haromnegyede a
fiatalkoruak halandosaga) pedig 80%-os a. Magas még (30% feletti) a fiatalko-
riak halandoésaga a XX. keriiletben, tovabba a VI. és a X. keriiletben. Ebben a
korcsoportban kedvezd értéket mutat még a XVII. halandosaga (77%-o0s).

A legkisebb kiilonbségek a budapesti keriiletek kozott az idéskortiak koré-
ben vannak, de a szorodas kismértékben meghaladja a kistérségekben tapasztal-
takat. A legmagasabb értéket felmutatd IV. keriilet paramétere egynegyedével
magasabb a fOvarosi atlagnal, és kétharmadaval haladja meg a legkedvez6bb
halandésaggal dicsekvo 11, keriiletét (ahol a halandosagi hanyados az atlag
haromnegyede). Magas még (az atlagosnal egyotodével magasabb) az iddsko-
ruak halanddsaga a X. és a XX. keriiletben. Kedvezd az érték az V. és az L.
kertiletben (83, illetve 86%).

Halandosag halaloki csoportok szerint

A halandosagi kiilonbségek elemzésénél igen fontos szempont a fobb ha-
lalokok szerinti vizsgalodas. A kis haldlozasi esetszam miatt a kistérségek ese-
tében erre az alabbi kilenc haldloki csoport nyujt alkalmat (15. tablazat).

15. Haldlozasok megoszidsa haldloki csoportok szerint,
1996-2000, 2001-2003
Deaths by causes of death (1996—2000 and 2001-2003)

1996— | 2001— | 1996— | 2001—
Halaloki csoport 2000 | 2003 | 2000 | 2003
vidék, % Budapest, %
Daganatok 23 25 28 30
Ischaemias szivbetegség 22 21 23 21
Egy¢éb szivbetegség 15 13 15 12
Agyérbetegség 14 15 11 10
Légziszervi betegség 4 4 3 3
Emésztészervi betegség 7 8 7 8
Egyéb természetes halalok 6 7 6 8
Baleset 5 6 5 6
Ongyilkossag 2 3 2 2
Osszesen 100 100 100 100
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A két idészakban alig valtozott a halaloki strukttra, és még kevésbé a vidék
¢és a fovaros kozotti kiilonbség. Mindazonaltal a jelentésebb elmozdulasok kozé
tartozik, hogy novekedett a daganatos betegségek miatti halalozasok stlya
(mind vidéken, mind Budapesten 2 szdzalékponttal) viszont csdkkent a kerin-
gési rendszer betegségeinek nagysagrendje (vidéken 2, Budapesten 6 szazalék-
ponttal). Kisebb mértékben (1%-ban, de ardnyaban jelentésebben) nétt az
emésztdszervi betegségek szerepe, amit az alkoholos méjbetegségek szdmanak
emelkedése okozott (ezért ezt a masodik iddszakra kiilon kiemeltiik).

Ha a standard halandosagi hanyadosok alapjan vizsgaljuk a vidéki kistérsé-
gek kozott az egyes halaloki csoportok szerint mutatkoz6 kiilonbségeket, akkor
azok nagysagrendjérdl az alabbiakat allapithatjuk meg:

A legnagyobb eltérés az atlagos halanddsagi szinthez viszonyitva az
agyérbetegségek standard halanddsédgi ardnyaban mutatkozik. Ennek eléfordu-
lasa ugyanis a legmagasabb halandosagl kistérségekben mindkét idészakban
egyharmadaval magasabb a vidéki atlagnal, és kozel masfélszerese a legalacso-
nyabb halanddsagu kistérségekben tapasztaltnak. El6fordulasi aranya az el6z6-
ekben 17, illetve 15, az utébbiakban 14, illetve 13%-0s. Nagy még az eltérés az
emésztoszervi betegségek okozta halandosagban is (foként az alkoholos eredetii
majbetegségek eltérd el6fordulasa miatt). Az els6 idészakban ez a legmagasabb
kategoridban 31%-o0s tobbletet jelent az atlagoshoz és 62%-osat a legalacso-
nyabb kategdridhoz képest. A masodik id0szakra ez a kiilonbség csokkent: 118,
illetve 39%-ra. De ha elkiilonitjiik az alkoholos majbetegséget (amire csak a
masodik idszakra vonatkozdéan van lehetdségiink), akkor mar egynegyedével
magasabb az atlagos és kétotodével a legalacsonyabb értéket felmutatd a leg-
magasabb halandosagi kistérségekhez képest. A masodik iddszakra jelentéssé
valt a szorddas a légzdszervi betegségekbdl eredd haldlozast illetéen. A legma-
gasabb halanddsagi szinten ez egyharmadaval magasabb az atlagosnal és két-
szerese a legalacsonyabbakénak (ez a kiillonbség még az elsé iddszakban 14,
illetve 48%-o0s volt).

Kozepesek €s szinte azonosak a kiilonbségek a két szivbetegségi csoport
esetében. A legmagasabb kategoridba tartozo kistérségekben az erre visszave-
zetheté halandosag az els6 idGszakban 16%-kal volt az atlag felett és egyne-
gyedével volt magasabb a legkedvezObb csoportba tartozokéhoz viszonyitva.
Ez a masodik iddszakra tigy valtozott, hogy az ischaemids szivbetegségbdl
ered6 halandosag az 1. kategoriaban 19%-kal haladta meg az atlagost Az egyéb
szivbetegségeknél ez a tobblet 13%-o0s (azonos az eldzd iddszakéhoz). A leg-
alacsonyabb kategoridhoz viszonyitva 34, illetve 38%-o0s a tobblet. A szivbe-
tegségek stlya alig valtozik a halanddsag altalanos szintje fliggvényében. Az
elsd iddszakban az ischaemids szivbetegségek tették ki az Osszhaldlozas 23—
24%-at, az egyéb szivbetegségeké pedig 12—14%-at. A masodik idGszakra az
aranyok alig valtoztak: 20-22%, illetve — véaltozatlanul — 12—14%-ra ragtak.
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Alig mutatkozik kiilonbség a daganatos betegségek okozta halandosagban.
A magas halanddsagu kistérségekben ez mindkét idészakban valamivel az atla-
gos felett volt, és csupan a legalacsonyabb halandosagi kistérségekhez képest
talalunk 8%, illetve 15%-0s csokkenést az atlaghoz képest. A legmagasabb
halandésagu kistérségekben a daganatos haldlozasok részesedése az elsd ido-
szakban tapasztalt 21-r6l 23%-ra nétt, a legkevésbé veszélyeztetettebbekben
pedig 25161 27%-ra.

Az er6szakos haldlozdsok koziil a balesetek miatt bekdvetkez6k mutatnak
nagyobb szorodast. Ezek stlya a legmagasabb kategoriaban az elsé idészakban
egyotdodével haladta meg a vidéki atlagot, és egyharmadaval volt tobb, mint a
legalacsonyabb kategoriadban. A masodik id6szakra ezek a kiilonbségek eltiin-
tek. A halalos végl ongyilkossagokndl az atlaghoz viszonyitva mar csak 12%-
os a tobblet, a legalacsonyabb kategoridhoz viszonyitva ennél is egyharmadnyi
tobbletet talalunk. A masodik iddszakra itt is megvaltozott a helyzet. A legma-
gasabb halandosagu kistérségekben az atlag alatt van az ongyilkossagi arany, és
a 2-5-0s halandosagi kategoriaban a legmagasabb (de itt is csak egytizednyi a
halandosagi tobblet). A legalacsonyabb halanddsagu kistérségekéhez képest
14%-o0s az ongyilkossag tobblete.

Altaldnos halandésagi szint szerint a vidéki kistérségek standard halanddsa-
gi hanyadosa haldloki csoportok szerint 1996-2000-ben és 2001-2003-ban az
alabbiak szerint alakult (16. tablazat).

16. Halandosag haldloki csoportonként a kistérségek halandosdgi
szintje szerint
Cause-specific mortality by the mortality level of sub-regions

Standard halanddségi hanyados
ischae R . S _— egyéb on-
Halandéséagi szint daga- | mids cgyéb | agyér- | légzd- | emésztd- | ol gy gyil- | ..

beteg- Osszes

nat szivbetegség ség rendszeri betegség szertes eset k(?s—

halalok sag

1996-2000
1. Legmagasabb 101 118 116 133 114 131 118 120 112 116
2. Nagyon magas 103 109 103 113 118 114 118 107 108 109
3. Magas 100 103 108 107 118 103 109 9% 115 105
4. Kozepes 104 100 102 93 94 106 104 103 109 102
S. Atlagos 96 102 94 98 111 98 89 106 95 98
6. Alacsony 100 95 94 93 95 93 94 94 91 95
7. Legalacsonyabb 92 92 94 90 77 91 87 90 83 90
Osszesen 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
2001-2003

1. Legmagasabb 107 119 113 134 138 118 121 101 89 117
2. Nagyon magas 104 112 105 115 122 112 118 106 108 110
3. Magas 101 103 109 110 115 106 103 109 110 105
4. Kozepes 99 97 109 98 102 106 107 110 110 102
5. Atlagos 100 105 100 92 89 95 90 100 113 98
6. Alacsony 99 92 91 97 81 94 94 98 93 95
7. Legalacsonyabb 93 89 82 89 70 85 88 103 78 88

Osszesen 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Joval nagyobb mértéki kiillonbségeket talalunk a halandosagi szintekben, ha
az egyes kistérségek halaloki csoportok szerinti kiilonbségeit hasonlitjuk 6ssze.
Az allitas foként a legmagasabb és a legalacsonyabb haland6sagot mutato kis-
térségekre igaz. 2001-2003 atlagaban a maximalis haland6sagot mutatd kistér-
ségek halandosaga legnagyobb mértékben az emésztszervi betegségek ¢és az
ongyilkossagok esetében tért el a minimalis halandésagot mutatotol. A relativ
kiilonbség a daganatos betegségekbdl eredd halandosaganal volt a legkisebb
mérvil. A maximalis és minimalis halandésagot mutaté kistérségek halanddsagi
csoportok szerint a kovetkezdk (17. tablazat).

17. Maximalis és minimalis halandosdagu kistérségek halalokok szerint,
2001-2003
Sub-regions of maximal and minimal mortality by causes of death, 2001-2003

Maximalis Minimalis Maxi-
Halalok halandosagti | SHH* halandoésagt SHH* | mum/mini-

kistérség kistérség mum, %
Daganat Sarbogardi 122 Morahalmi 71 172
Ischaemias szivbetegség Piispokladanyi 160  Edelényi 65 246
Egyéb szivbetegség Morahalmi 173  Balatonfiiredi 50 346
Agyérbetegség Letenyei 166  Pilisvorosvari 58 286
Légzdszervi betegség Satoraljagjhelyi 310  Kapuvari 34 912
Alkoholos méjbetegség Kisbéri 235  Szeghalmi 40 588
Egyéb emésztészervi
betegség Oriszentpéteri 211  Hajdaszoboszloi 35 603
Egyéb természetes haldlok  Kiskunhalasi 164  Balatonfiiredi 49 335
Ongyilkossag Morahalmi 264  Szécsényi 22 1200
Baleset Nagyatadi 182  Balatonfiiredi 54 337

*SHH = Standard haland6sagi hanyados (a vidéki atlaghoz viszonyitva).

A 2001-2003-as standard halandosagi hanyados alapjan a két vezetd halal-
ok (daganatok, a keringési rendszer betegségei) tekintetében emlitendd még
néhany (fel- vagy lefelé) kiugro kistérség.

A daganatos betegségeket nézve alig marad el a maximumot képviselo
Baktaloranthazi (122%) kistérség mogott a Lengyeltoti, a Csengeri, az Enyingi
¢és a Barcsi kistérség (121-117%). A minimalis értéket mutat6 Moérahalmi kis-
térségénél (71%) magasabb, de az atlagosnal joval mérsékeltebb (81-84%-0s) a
Balatonfiiredi, a Kisk6rosi, a Zirci és a Keszthelyi kistérség daganatos betegsé-
gekre visszavezethetd halandoséga.

Az ischaemidas szivbetegségek esetében a maximalis értéket mutato Plispok-
ladanyi kistérségénél (160%) csak valamivel alacsonyabb a Matészalkai, a
Berettyotjfalui, a Szobi és a Varpalotai kistérség halandosaga (149-146%). Az
Edelényi (65%) mellett még igen alacsony értékkel szerepel ebben a halaloki
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csoportban a Celldomolki, a Balatonfiiredi, a Hoédmezdvasarhelyi és a Gyon-
gyosi kistérség (66—-74%).

Az egyeb szivbetegségeknél a legmagasabb halanddsagii Morahalmi mellett
(173%) igen magas még az érték a Szécsényi, az Edelényi, a Bacsalmasi és a
Csongradi kistérségben (170-155%). A legalacsonyabb halanddsagli Balaton-
fiiredi kistérségi mutatonal (50%) alig magasabb e halaloki csoport stlya a
Komaéromi, a Keszthelyi, a Balatonalmadi és a Veszprémi kistérségben (51—
56%).

Az agyérbetegség miatti halalozasok csucsértékét produkald Letenyei kis-
térségé (166%) mellett alig marad el a Sellyei, a Siimegi, a Nagyatadi ¢és a
Zalaszentgroti kistérség hasonld hanyadosa (162—151%). Erésen kozelit a mi-
nimumot mérd Pilisvordsvari kistérség mutatdjahoz (58%) a Plispokladanyi, a
Budadrsi, a Bajai és a Kérmendi kistérség hanyadosa (59-69%).

Az egyes haldlokok gyakorisdga és még inkabb ardnyai igen eltérden ala-
kulnak a kisemelt harom nagy korcsoportban. Ezen beliil az egyes kistérségek
maximumai és minimumai is igen nagy szorodast mutatnak.

18. Halandosag a vidéki kistérségekben korcsoportok és haldlokok szerint,

2001-2003
Mortality in country sub-regions by age groups and causes of death,
2001-2003
Szazezer lakosra jutd | Halalozasok %-os
Haldlok standard halalozas megoszlasa
fiatal- | kozép- | idés- | fiatal- | kozép- | id6s-
kora
Daganatok 22 436 1245 18 36 22
Ischaemias szivbetegség 8 190 1450 7 16 26
Egyéb szivbetegség 4 122 966 3 8 17
Agyérbetegség 6 100 924 5 8 17
Légziszervi betegség 4 38 228 3 3 4
Alkoholos méjbetegség 11 122 82 9 10 1
Egyéb emésztdszervi betegség 4 47 158 3 4 3
Egyéb természetes halalok 28 63 300 28 5 5
Ongyilkossag 14 45 51 11 4 1
Baleset 22 63 190 18 5 3
Osszesen 128 1206 5589 100 100 100

A fiatalkoruak (45 éven aluliak) az dsszes haldlozasbol 5%-kal részesedtek.
Ezen beliil a legtobb haldlozast a daganatok, az ongyilkossag és a balesetek
okoztak (az 6sszesnek kozel a felét). A daganatos haldlozas estében a maxima-
lis mutatot a Pécsvaradi kistérségben mérték (278%), a legkisebbet pedig az
Oroszlanyi kistérségben (31%). A fiatalok kozott a legtobb Ongyilkossag a
Morahalmi kistérségben fordult elé (283%), a legkevesebb a Kapuvariban
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(15%). A baleseti halalozas teriileti szoérddasa is igen nagy: a legtobb a Tabi
(206) a legkevesebb a Csengeri (29%) kistérségben volt.

Erdekesebbek a kozépkoriiak (45-64 évesek) halalozasi kiilsnbségei. Kozii-
liik keriil ki a meghaltak kozel egynegyede. Haldlokonként a maximumok és
minimumok a kdvetkezoképen alakultak (19. tablazat).

19. A kozépkoruak halandosagaban legmagasabb, illetve legalacsonyabb
értékeket mutato kistérségek, halalokok szerint, 2001-2003
Sub-regions of minimal and maximal mortality of the middle-aged
by causes of death, 2001-2003

Maximélis Minimalis Mai-
Halalok halandé6sagu SHH | halandésaga | SHH nimum
kistérség kistérség o ’
0

Daganat Mezékovacshaza 134 Zirc 71 188
Ischaemias szivbetegség Baktaloranthaza 184 Csepreg 41 449
Egyéb szivbetegség Csepreg 225 Balatonfiired 35 1112
Agyérbetegség Kisbér 189  Szentgotthard 38 497
Légzbszervi betegség Satoraljatijhely 374 Hajduszoboszlo 21 1781
Alkoholos majbetegség  Oroszlany 295 Kormend 42 702
Egyéb emésztészervi
betegség Oriszentpéter 310 Hajdaszoboszlo 8 8780
Egyéb természetes
halalok Szentgotthard 246 Balatonfiired 41 600
Ongyilkossag Morahalom 267 Dunakeszi 34 785
Baleset Pétervasara 211 Csorna 38 555

A nagy kiilonbségek néhany esetben a kis esetszamra, illetve halaloki beso-
rolasi differencidkra vezethetOk vissza. Bizonydra ez utdbbi miatt latszik ugy,
hogy a Csepregi kistérségben igen alacsony az ischaemias és igen magas az
egyéb szivbetegségek aranya. A szivbetegségek egyiittesen teriiletileg mar
egyenldbben oszlanak meg.

2001-2003-ban az iddskoruak (a 65 évesnél, idésebbek) voltak az aldozatai
a haldlozasok tobb mint 70%-anak. Esetlikben a kistérségek szerinti halandosa-
gi kiilonbségek kisebbek, mint a kdzépkoraaknal, de igy is jelentds (kiillondsen
a magas haland6sagi aranyokat tekintve). A maximumok és minimumok halal-
okonként a kdvetkezéképen alakultak (20. tablazat).
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20. Az idoskoruak halandosagaban a legmagasabb, illetve legalacsonyabb
értékeket mutato kistérségek, halalokok szerint, 2001-2003
Sub-regions of minimal and maximal mortality of the aged by causes of death,

2001-2003
Maximalis Minimalis Vaxt-
Halalok halandésagi | SHH | halandésagi | SHH Tl‘ilmuﬁ"
kistérség kistérség o ’
0

Daganat Séarbogard 128  Morahalom 61 210
Ischaemias szivbetegség Piispokladany 159  Celldomolk 63 252
Egyéb szivbetegség Moérahalom 185 Komarom 47 394
Agyérbetegség Letenye 171 Piispokladany 57 300
LégzG6szervi betegség Satoraljatjhely 267 Komarom 38 703
Alkoholos majbetegség Kisbér 235  Sarkad 20 1175
Egyéb emésztoszervi
betegség Go6dollos 185 Morahalom 33 561
Egyéb természetes halalok Tatabanya 184 Balatonalmadi 48 383
Ongyilkossag Balmazujvaros 307 4 kistérség 0
Baleset Nagyatad 182  Sarkad 39 467

Iddskorban a magas halandosag miatt mar redlisabbak a kiilonbségek, de itt
sem értékelhetd az Ongyilkossag, mivel négy kistérségben nem fordult el6 a
vizsgalt idészakban.

Haldloki kiilonbsegek Budapesten

Budapest és a legalacsonyabb halandosagu vidéki kistérségek az egyes ha-
laloki csoportok szerint elég nagy differencidkat mutatnak. Vannak olyan ha-
lalokok, amelyeket tekintve Budapest helyzete rosszabb: mindkét idészakban a
daganatos betegségekbdl eredd (10, illetve 8%-kal), az elsé idészakban az
egyéb szivbetegségbdl és az ongyilkossagbol eredd halandosag volt magasabb
Budapesten (6, illetve 18%-kal), mint a legalacsonyabb halandésagu kistérsé-
gekben. A maésodik idészakban az emésztdszervi betegségek mutatnak (7%-0s)
tobbletet. De ha a vidéki atlaghoz viszonyitjuk a budapestit, csak a daganatos
halalozas esetében taldlunk egy arnyalatnyi fovarosi tobbletet.

Budapest kertiiletei kozott a halanddsagi kiilonbségek sokkal nagyobbak,
mint a vidéki kistérségekben. A fovarosi atlaghoz viszonyitva az elsé id6szak-
ban legmagasabb halanddsagt keriiletekben 43%-kal tobb baleset, 41%-kal
tobb emésztszervi betegség, illetve 36%-kal tobb egyéb szivbetegség és 1égz0-
szervi betegség miatti haldlozas tortént. Az atlagtol valo eltérés az ischaemids
szivbetegségek (17%) és az agyérbetegségek, illetve a daganatos betegségek
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okozta halal esetében volt a legkisebb (22%). Az ongyilkossagbol kovetkezo
tobblethalanddsag 29%-os volt. A masodik iddszakban e differencidk erdsen
moédosultak: A legmagasabb halandosagu keriiletekben az atlaghoz viszonyitott
tobblet a 1égz6- és emésztdszervi betegségeknél volt a legmagasabb (30% felet-
ti), de meghaladta a 20%-ot a szivbetegségek ¢és a balesetek esetében is. Vi-
szonylag kisebb a kiilonbség a daganatok és az agyérbetegségek esetében
(egyhatodnyi). Az 6ngyilkossagi mutatdé nem a legmagasabb haland6sagi kerii-
letekben volt kiugro, hanem a ,,2. Magas” haland6sagi csoportban (itt kozel
30%-o0s a tobblet).

M¢ég szamottevébbek a kiilonbségek, ha a legmagasabb ¢és a legalacsonyabb
halandéséagi szintl keriiletek adatait vetjik 0ssze. Az elézdekben az elsé ido-
szakban 2,2-szer akkora volt az emésztérendszeri betegségek miatti halando-
sdg, mint az utdbbiakban, de 1,8—1,9-szeres mértékii volt az egyéb szivbetegsé-
gekre, a 1égzdszervi betegségekre, valamint a balesetekre visszavezethetd ha-
landosag is. Az Ongyilkossagoknal 70%-o0s, a daganatokndl és az ischaemids
szivbetegségeknél 42-44%-os volt a halandosagi tobblet. A masodik id6szak-
ban is az emésztdszervi betegségek halandosaga mutatta a legnagyobb eltérést
(a legmagasabbaké 1,8-szorosa volt a legalacsonyabbakénak). Ezen beliil az
alkoholos majbetegségek halandésagaban 2,5-sz6rds a kiilonbség. De kéthar-
madnyi a tobblet az ischaemids szivbetegségek és alig valamivel kisebb az
egyéb szivbetegségek esetében is. Magasak még a differencidk (masfélszere-
sek) a 1égzdszervi betegségeket €s a baleseteket tekintve is. A daganatoknal, az
agyérbetegségeknél egyharmadnyi a kiilonbség. Az dngyilkossagi ardny azonos
a legalacsonyabb ¢€s a legmagasabb kategériaban.

A budapesti keriiletek halalokok szerinti halandosagat az alabbi adatok jel-
lemzik (21. tablazat).
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21. Halandosag halaloki csoportonként a budapesti keriiletek halandosagi
szintje szerint
Cause-specific mortality by the mortality level of districts in Budapest

Standard halandosagi hanyados

ischa- i _— | cgyéb .
.. | egyéb . 1égz0- | emészto- termé on-
Halandéségi szint da- [ OIMES agyer- eme bl | gyil- |

beteg- . szetes Osszes

ganat . i . rendszeri ) eset | kos-

szivbetegség ség X hala- .
betegség ) sag
ok
1996-2000
1. Legmagasabb 122 117 138 122 136 141 139 143 129 119
2. Magas 105 125 103 109 81 113 92 95 124 110
3. Atlagos 97 97 116 97 100 104 98 9 115 102
4. Alacsony 93 90 83 90 96 86 90 86 82 91
5. Legalacsonyabb 86 81 73 91 74 63 77 81 75 82
Budapest 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
2001-2003

1. Legmagasabb 115 123 120 116 134 121 121 91 108 119
2. Magas 105 125 112 118 139 114 82 129 139 111
3. Atlagos 100 119 103 107 104 100 9% 106 108 104
4. Alacsony 97 88 100 95 87 89 100 96 90 92
5. Legalacsonyabb 86 73 77 85 53 88 84 103 89 83
Budapest 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

A budapesti keriiletek haland6sagi kiilonbségei valamivel mérsékeltebbek,
mint a vidéki kistérségeké. De a maximalis és minimalis értékek differenciai itt
is az emésztdszervi betegségek esetében a legszamottevobbek, de mintegy két
¢és félszeres a kiilonbség a szivbetegségeket és a 1égzdszervi betegségeket ille-
téen is. A fOvarosban szintén a daganatos betegségek esetében mérték a legki-
sebb kiilonbséget (de a minimumhoz mérve igy is masfélszeres a maximum).
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22. Maximalis és minimalis halandosagu keriiletek halalokok szerint,
2001-2003
Districts in Budapest of maximal and minimal mortality
by causes of death, 2001-2003

Maximalis Minimalis mltl’lrfl’/‘r‘m
Halalok halandosagu | SHH* | halandosagu | SHH* .

kertilet keriilet nmolum,
%
Daganat VIL 120 1L 79 154
Ischaemids szivbetegség X. 161 V. 69 233
Egy¢b szivbetegség IX. 149 1L 62 240
Agyérbetegség Iv. 143 1L 76 188
Légzbszervi betegség X. 165 XIV. 64 258
Alkoholos majbetegség VIIL 154 L. 43 358
Egyéb emésztdszervi betegség Iv. 126 IL. 69 519
Egyéb természetes halalok IX. 139 XXIII. 65 214
Ongyilkossag IX. 139 V. 75 185
Baleset VIL 137 1L 69 199

*SHH = standard halandésagi hanyados (a budapesti 4tlaghoz viszonyitva).
Budapesten is nagyok az egyes korcsoportba tartozok halaloki struktiraja-
nak kiilonbségei. 2001-2003 kozott a harom nagy korcsoportban a halalokok

megoszlasa a kdvetkez6 volt (23. tablazat).

23. Haldlozas a budapesti keriiletekben korcsoportok és haldalokok szerint,

2001-2003
Mortality in the districts of Budapest by age groups and causes of death,

2001-2003

Szazezer lakosra juté | Halalozasok %-os
Haldlok standard halalozas megoszlasa
fiatal- | kozép- | idés- | fiatal- | kozép- | id6s-
kora

Daganat 19 413 1323 19 40 27
Ischaemias szivbetegség 6 160 1217 6 16 25
Egyéb szivbetegség 3 66 636 3 6 13
Agyérbetegség 4 75 756 4 7 16
Légzlszervi betegség 2 27 152 2 3 3
Alkoholos majbetegség 9 97 67 9 10 1
Egyéb emésztdszervi betegség 4 52 174 5 5 4
Egyéb természetes halalok 25 54 277 25 5 6
Ongyilkossag 11 31 36 11 3 1
Baleset 16 45 195 16 4 4
Osszesen 99 1020 4833 100 100 100
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A fiatalkoruak halandésadgaban Budapesten is harom haléloki csoport domi-
nal. A daganatos betegségekbdl eredé halandosag 137% (XVIIL. kertilet) és
62% (XXI. kertilet) kozott szorddik. Az ongyilkossagbol kovetkezd halalozas
ebben a korcsoportban a IX. keriiletben a legmagasabb (156%) és az V. kerii-
letben a legalacsonyabb (34%). Baleseti halandosag tekintetében a maximum a
XIX. keriiletben van (147%), a minimum a II. keriiletben (78%).

A kozépkorosztalyban a legnagyobbak a haland6sag halaloki kiilonbségei.
A maximumok és minimumok a kovetkezOképen alakultak (24. tablazat).

24. A kozépkoruak halandosdagaban legmagasabb, illetve a legalacsonyabb
értéket mutato budapesti keriiletek, halalokok szerint, 2001-2003
Districts in Budapest of minimal and maximal mortality of the middle-aged

by causes of death, 2001-2003

Maximlis Minimalis Mrfv’“'.

Halalok halandéségt | SHH | halandésaga | SHH | vt

kertilet keriilet mrf)lum,
%
Daganat VIL 138 1L 59 309
Ischaemids szivbetegség X. 159 L 46 449
Egy¢éb szivbetegség VIIL 165 1L 43 384
Agyérbetegség XXIIIL 163 1L 58 281
Légzdszervi betegség IX. 203 L 31 655
Alkoholos majbetegség VIIL 168 11 36 467
Egyéb emésztészervi betegség XXI. 144 XXIII. 46 313
Egyéb természetes halalok IX. 156 1L 39 400
Ongyilkossig IX. 180 XXIL 42 429
Baleset VIIL 179 1L 32 559

Kisebbek a kiilonbségek az idGskoruak korében, de a nagyobb esetszam
miatt ezek posszibilisebbek, mint a 65 éven aluliakra vonatkozok.
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25. Az idoskoruak halandosagaban legmagasabb, illetve legalacsonyabb érté-
ket mutato budapesti keriiletek, haldlokok szerint, 2001-2003
Districts in Budapest of minimal and maximal mortality of the aged

by causes of death, 2001-2003

Maximalis Minimalis Vaxt-

Hal4lok halandésagt | SHH | halandésdgt | SHH | U0 10

keriilet keriilet o ’
0
Daganat V. 118 1L 79 162
Ischaemias szivbetegség X. 161 V. 72 224
Egyéb szivbetegség IX. 145 1L 67 216
Agyérbetegség Iv. 146 II. 76 192
Légzibszervi betegség XX. 166 XXI. 62 252
Alkoholos majbetegség XVIL 166 1L 54 307
Egyéb emésztoszervi betegség Iv. 152 L 74 415
Egyéb természetes halalok Iv. 120 IL. 66 182
Ongyilkossag Iv. 120 VL 54 222
Baleset VIL 169 XXIII. 70 241

Erdemes azt is attekinteni, hogy milyen halalokokbol szarmazik a halando-
sagi tobblet. Ha a legmagasabb halandosagu vidéki kistérségek, illetve buda-
pesti keriiletek halaloki adatait hasonlitjuk a lekedvezébbekével, akkor ki tud-
juk mutatni a tobblethalanddsag forrasait.

Vidéken az elsé vizsgalt id6szakban a standard halanddsagi arany két pola-
ris értéke atlagosan 29%-os tobbletet mutat. A budapesti keriiletek két sz¢lsé
kategoriaja kozott még magasabb a kiilonbség: 43%-0s. A masodik iddszakban
ezek a differencidk 33, illetve 49%-ra emelkedtek Ha ezeket a halanddsagi
tobbleteket halalokok szerint kivanjuk megallapitani, a kovetkezd képet kapjuk

(26. tablazat).
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26. Legmagasabb halandosagu térségek halandosagi tobblete
haldloki csoportonként
Mortality surplus of the sub-regions of highest mortality by causes of death

Legmagasabb haland6sagu térségek tobblethalandosa-
ga a legalacsonyabb halandbaguakéhoz viszonyitva
Halalok szazezer lakosra szazalékban
vidéki budapesti vidéki budapesti
kistérségek | keriiletek | kistérségek | keriiletek

1996-2000

Daganat 20 79 8,1 21,6
Ischaemias szivbetegség 54 65 22,4 17,7
Egyéb szivbetegség 26 77 10,8 21,0
Agyér betegség 56 28 234 7,6
Légzoszervi betegség 14 17 6,0 4,7
Emésztészervi betegség 28 45 11,5 12,4
Egyéb természetes halalok 18 30 7,3 8,1
Baleset 13 24 5,5 6,6
Ongyilkossig 6 10 2,3 2,7

Osszesen 241 366 100,0 100,0

2001-2003

Daganat 29 60 12,8 31,9
Ischaemias szivbetegség 51 72 22,8 38,6
Egyéb szivbetegség 33 37 14,9 19,9
Agyér betegség 48 22 21,5 11,9
Légzbszervi betegség 20 9 8,7 5,0
Emésztészervi betegség 22 32 9,4 17,1
Egy¢éb természetes halalok 20 44 9,1 23,7
Baleset 1 5 0,4 2,5
Ongyilkossag 3 3 1,1 1,7

Osszesen 225 187 100,0 100,0

A fentiekbdl latszik, hogy lényeges kiilonbségek vannak a vidéki és buda-
pesti tobblethalalozasok haldloki struktirajaban. Budapesten mindkét idGszak-
ban t6bb mint egy6tddnyi volt a daganatokbol eredd halalozasok sulya, vidéken
csak 8, illetve 13%-o0s. Ezzel szemben az agyérbetegségek vidéken a tobbletha-
landosag 23, illetve 22%-4ért felel6sek, Budapesten pedig csak 8, illetve 12%-
aért. Nagy volt mindkét id6szakban az ischaemias szivbetegség tobblethalando-
sagban jatszott szerepe (vidéken mindkét idészakban 20%), a févarosban pedig
erdsen emelkedd sulyt (18-rol 39%-ra nétt). Viszont az egyéb szivbetegségek
hozzéajarulasa Budapesten sokkal jelentdsebb (21, illetve 20%), mint vidéken
(11, illetve 15%). Hasonld az emésztészervi betegségek képviselete a halando-
sagi tobblet okai kozott (vidéken 12, illetve 9%, Budapesten pedig 12, illetve
17%).
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Osszegzes

A vizsgalat eredményeibdl Osszefoglalasképpen kiemelnénk néhany fontos
mozzanatot. Mindkét elemzett idészakban és mindkét nem esetében a legmaga-
sabb standardizalt halandosagi hdnyadosokat az orszag két teriiletén talaltuk:
Eszakkelet-Magyarorszagon és Délnyugat-Magyarorszagon, illetve a févarostol
kozvetleniil délkeletre és délnyugatra. A legkedvezobb képet nemtdl fiiggetle-
nilil az északnyugati orszagrész mutatja, de a férfiakat tekintve a fovarostol
nyugatra elteriild kistérségek is 0sszefiiggéen alacsony halanddsagu teriiletnek
tlinnek.

A nagyobb varosokat magukban foglalo kistérségek altalaban a legalacso-
nyabb vagy legalabbis az alacsony halandésagu régiok kozé tartoznak. Részben
ez az oka annak, hogy joval tobben élnek olyan kistérségekben, ahol viszonylag
alacsony a halandosag, mint olyanokban, ahol magasabb. Fogalmazhatunk ugy
is, hogy minél kisebb egy kistérségben a telepiilések atlagos népességszama,
annal magasabb a halanddsag szintje. Ezzel egyiitt a halandosag emelkedésével
parhuzamosan csokken az adott halandosagu csoport egyiittes népsiiriiségi mu-
tatdja.

A vizsgalt harom nagy korcsoport (fiatalkortiak, azaz a 0—44 évesek, kozép-
kortiak, azaz a 45—64 évesek, az idéskoruak, azaz a 65 évesnél idésebbek) ha-
landosaga szerint vizsgélva a kistérségeket azt latjuk, hogy megoszlasuk igen
egyenetlen. A fiatalkoruak halandosaga szerint a kistérségek 30%-a pedig a
legmagasabb, szintén 30%-a a legalacsonyabb haland6sagu csoportba tartozott
2001-2003-ban. A kozépkortak esetében is a legmagasabb csoportba tartozok
magas aranya tiinik ki: a kistérségek egynegyede sorolhatd ide. Az idéskortiak
halanddsagat illetden sokkal egyenletesebb a kistérségek megoszlasa. Az élet-
kor fliggvényében tehat csokkennek a kistérségek kozotti halandosagi differen-
cidk. A budapesti adatok minden korcsoportban alacsonyabbak voltak a vidéki-
eknél, a fovaros elonye féleg a fiatalkortiaknal mutatkozik meg. Budapesten a
keriiletek kozo6tti halandosagi kiilonbségek korcsoportok szerint vizsgalva még
erdsebbnek latszanak, de a vidéki régiokkal ellentétben a kdzépkortiak esetében
a leger6sebbek a differenciak.

Ha halalokok szerint vizsgaljuk a kistérségi halandosagot, azt tapasztaljuk,
hogy struktiraja a két iddszakban alig valtozott. Ugyanez érvényes a vidék és
fovaros kozotti kiilonbségre is. Emlitésre mélté azonban, hogy mind vidéken,
mind a févarosban novekedett valamelyest a daganatos betegségek miatti hala-
lozasok sulya, és ezzel egyiitt csokkent a keringési betegségeké. A kistérségek
atlagos halandodsagi szintje szerint az agyérbetegségekre visszavezethetd stan-
dard halandésagi aranyban mutatkozik a legnagyobb kiilonbség. Szintén nagy
az eltérés az emésztGszervi betegségek okozta halandosagban (féleg az alkoho-
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los eredetli majbetegségek eltérd eldéfordulasa miatt). Ugyanakkor relative ki-
sebbek a kiilonbségek, ha a daganatos betegségek szerepérdl van szo. A mini-
malis és maximalis halandosagu kistérségek adatai legnagyobb mértékben az
emésztdszervi betegségek ¢és az ongyilkossagok esetében témnek el egymastol.
Ha Budapestet 6sszehasonlitjuk a legalacsonyabb halanddsagu kistérségekkel,
azt latjuk, hogy mindkét vizsgalt idészakban a févarosban magasabb volt a
daganatos betegségekre visszavezethetd halandésag, az elsé idOszakban az
egyéb (nem ischaemias) szivbetegségek és az Ongyilkossag, a masodik ido-
szakban pedig az emésztészervi betegségek okozta halandosag haladta meg a
legkedvezdbb vidéki atlagot. A vidéki atlaghoz viszonyitva csak a daganatos
betegségek halaloki szerepében tapasztalhatunk egy arnyalatnyi févarosi tobb-
letet. Budapesten beliil a halandésagi kiillonbségek valamivel kisebbek, mint a
vidéki kistérségek kozott, de a legjelentdsebb differencidk itt is az emésztdszer-
vi betegségek korében mutatkoznak. Szintén nagy kiilonbségeket tapasztalha-
tunk a szivbetegségeknél és a 1égzdszervi betegségeknél, mig a legkisebbeket a
daganatos betegségeknél.

Targyszavak:

Differencialis halanddsag
Kistérségi kiilonbségek

NEWER DATA ON THE MORTALITY DIFFERENCES OF THE
COUNTRY SUB-REGIONS AND THE DISTRICTS OF BUDAPEST (I)

Abstract

The author examined the mortality differences of 149 country sub-regions and
23 districts in Budapest relating to the period 1996-2000 first in 2003. Hungary's
mortality has significantly got better since then so it seems to be necessary to repeat
the examination for the period 2001-2003. The analysis of the mortality has been
carried out by the help of standardised death rates and standardised mortality ratios
(death rates compared to the country average) calculated by sex. The basis of the
standardisation was the age distribution of the world population published by
WHO.

According to the analysis the highest standardised mortality ratios can be ob-
served in North-eastern and South-western Hungary and south-east and south-west
of the capital in both examined periods and relating to both sexes. Areas of low
mortality are situated in the North-western part of the country, and in the case of
males the sub-regions lying west of the capital also seem to be of low mortality.
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Sub-regions with larger towns belong to the areas of low or lowest mortality.
Generally the higher is the population number of the settlements and the population
density within a sub-region, the lower is the mortality level of the given sub-region.

The distribution of the sub-regions by the mortality level of the examined three
age groups (young: aged 0—44; middle-aged: 45-64; elderly: 65-) is very unequal.
Examining by the mortality of the 'young' age group 30-30% of the sub-regions
belong to the groups of highest and lowest mortality. As for the middle-aged a
fourth part of the sub-regions belongs to the group of the highest mortality. In the
case of old-age mortality the distribution of the sub-regions are much more equal,
mortality differences decrease with advancing age. The mortality level of Budapest
is lower in every age group than that of country sub-regions, the advantage of the
capital is particularly obvious in the young age group. In Budapest the mortality
differences of the districts examined by age groups are stronger than in the country-
side, but contrary to that the differences are the strongest in the group of the mid-
dle-aged.

The structure of the death causes and the difference between the capital and the
countryside in this respect hardly changed in the examined two periods. However,
it is worth mentioning that both in the countryside and in the capital the death rates
of malignant tumours increased and those of cardiovascular diseases decreased to
some extent. Examining by the average mortality level of the country sub-regions
the largest differences were measured in the standard death rates of cerebrovascular
diseases. There are also large differences in the mortality caused by the diseases of
the digestive system (mainly in consequence of the spatial differences of hepatic
diseases caused by alcohol consumption). At the same time the differences in the
mortality level of malignant tumours are relatively smaller. Comparing Budapest to
the sub-regions of the lowest mortality it can be observed that the mortality caused
by malignant tumours was higher in the capital in both examined periods. In the
first period the mortality of other (non-ischaemic) cardiovascular diseases and sui-
cides was higher than that of the best country average. In the second period we can
experience the same in the case of the diseases of the digestive system. But com-
paring Budapest to the country average there is some mortality surplus of the capi-
tal only in the case of malignant tumours. Within the capital mortality differences
are smaller than among country sub-regions. The strongest differences can be ob-
served in the diseases of the digestive system while one can measure the least dif-
ferences in the case of the mortality caused by malignant tumours.



