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Abstract

The population’s health and demographic statusréatly influenced a country’s economic performance
because number of healthy life years have a pesdifect on the economy. This is the reason whya®an
Union researches the relationship between thethaati the economy.

The economic impact of demograpfic is factual so dhthors attempt the detect the effects of moytdhta
and indirectly the health status. For the analfrsésthree main cause of death have selected.ovastiular,
cancer and digestive disorders. The level of theeld@ment was characterised by the GDP per capita.
authors analysed the relationship between the figréad development from 1996 to 2009 period.

The mortality data by region, gender and BNO ar&lalle relatively long period (1996-2009). Thegamal
database had to be converted because of the exemsunability. Therefore, intensity ratlobas been
developed for years, gender, regions and main sksgeoups based on regional population. With the o
descriptive and multivariable statistical methols following conclusions were reached concern &ttire
main causes of death:

-The number of mortality caused by circulatory dises, gastrointestinal problems and cancer inateagbe
South Transdanubian Region like the national tidumihg the period under consideration.

-It could be established on a country-wide levek thigher standard of living is associated highertadity of
cancer illness. Therefore, the South Transdanulegion is located further down in the regional erde
However, the circulatory and gastrointestinal digsaoccur higher percentage in the more advancgohse
so in this respect the South Transdanubian Regposdion is favourable.

-On the country-wide level, the number of cancertalily is not depend on the regional development.
However, negative link can be demonstrated betwen circulatory and gastrointestinal diseases and
development therefore, a region is more developed number of mortality caused by above-mentioned
diseases is fewer. Authors made similar findingsSouth Transdanubian Region, but in this caseetieer
positive, moderate significant link between the elepment and the number of mortality caused by @anc
illness.

Kulcsszavak:

demografiai helyzet, egészségi allapot, fejlett&IpP, Dél-dunantuli régio

Kivonat

Egy orszag lakossaganak demografiai helyzete észeldtdéen egészségi allapota nagymértékben
befolyasolja annak telje$képességét, hiszen az egészségben eltdltott dtetdmetben befolyasoljak a
teljesitményt és pozitivan hatnak a gazdasagraa Keérdéskor annyira fontos, hogy az Eurépai Unio is
vizsgalja az egészség és a gazdasag kozotti kapmtsol

A demografiai helyzet gazdaséagi hatasai tényisterezért a szesk jelen tanulmanyban a mortalitasi adatok
és kozvetve az egészségi allapot gazdasagi hapashisljak kimutatni. Az egészségi allapot a maéai
értékekkel jellemezhék a BNO Bcsoportjaiban kialakitott nomenklatira szerint,dkasztva ebfl a harom

fo halalokot, illetve a harontfcsoportot (keringési, daganatos, emészrvi). Az egészségi allapot mellett a
fejlettséget is meg kell allapitani, amit az e@gefjutdé GDP mutat orszagos €s régios szintArmortalitasi
adatok régionként, nemenként és betegéégoportonként (a BNO szerinti osztalyozas szedaganatos

8 A tanulméany a Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij tgatasaval késziilt.
° These are mortality for gender, years and theregat NUTS.
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betegségek, a keringési elégtelenségek és az émadaidzeri betegségek) viszonylag hoss#ézekra, 1996-
tél 2009-ig élltak a szebk rendelkezésére. Az egzakt Osszemédwr kovetelménye miatt az eredeti
adatbazist at kellett alakitani. Ennek eredménye&ganként és régionként, nemekre is lebontva,tegbég
fécsoportokra vonatkozoéan intenzitdsi viszonyszamekiilkek kialakitasrd, természetesen a megfélel
lakénépességet felhasznalva. Az elemzési modsz&iekil egyszdr (féleg leird) és bonyolultabb
matematikai-statisztikai médszerek is felhasznal&sriltek, amelyekkel a haroré falalok tekintetében az
alabbi megallapitasok szilettek:

-A keringési megbetegedések, az entézarvrendszeri problémak és a daganatos megbeseliedkozta
haldlozasok szama az orszagos trendhez hasonléBgl-dunantili régidban is ndvekedett a vizsgalt
id6szakban.

-Orszéagos szinten megallapitasra kerilt, hogy amktgs betegségek okozta haldlozasok szama nenafligg
régio fejlettségéil, ugyanakkor keringési és az emészhdszert éririt betegségek esetén negativ iranyu
kapcsolat mutathat6 ki a fejlettség tekintetébeazaninél fejlettebb egy térség annal keveseblnaefmlitett
betegségeldl szarmazé halalozasok szama. Dél-dunantul essthasonl6 megallapitasokat tettek a Sierz
itt azonban a fejlettség és a daganatos megbetsgjed&ozta haldlozasok szama kozoétt is kimutathalioa
szignifikans, kbzepes mértgkpozitiv kapcsolat.

BEVEZET O

A Dél-dunantuli tervezési-statisztikai régiot 3 megBaranya, Somogy és Tolna alkotja.
Délrsl a Drava folyd, keletd a Duna, északrdl a Balaton hatarolja. A régiégysagat
tekintve, a harmadik legnagyobb hazankban, terilldtd69 ki, az orszag teriletének
15,2%-at teszi ki. Lakossaga a régiok kozott a itedlb (933 ezer 6, az orszag
lakossaganak csak 9,4%-a, ébbkovetkezik, hogy népgsisége a régiok kozott
legalacsonyabb (666/km? ). Dél-Dunantdl ebl a szempontbdl heterogén, a megyék
ko6zott ugyanis nagy kulonbségek talalhatok (Baramggyében atlagosan 88, Somogy
megyeben 52, mig Tolnaban Gdl négyzetkilométerenként).

Osszességében elmondhatd, hogy a régié kis lélekszEs gyéren lakott, nagyon sok a
kis teleplilések szama, hiszen a régio telepllés&id®h-aban a lakosok szama nem haladja
meg az 10006t. Tovabbi negativum, hogy jelleiha zsékfalvas telepilésszerkezet, amely
megneheziti az infrastruktlra elérését. A turisatdzempontbdl kiemelt terllet a Balaton-
part, itt nagyobb lélekszamu és gazdagabb telegkildalhatoakMoizs et al, 2011)A
kedvedtlen telepllésszerkezet mellett azok terlleti déssz is egyenetlen, a varosi
népesség ardnya az orszagos atlag alatt van (56%gz éapréfalvakban tomoril az
0ssznépesség 20%-a, 20%-a pedig a 20 ép&t hagyobb varosban él (Pécs, Kaposvar,
Szekszard, Komlo, Dombovar, Siofok). Az ezéref jutd vandorlasi kilénbbdzet hosszu
idészakot feldleden jellemden negativ, ennek okat étorban az orszagos atlagnal
alacsonyabb brutté atlagkeresetben, az égy juté GDP kedveilen alakulasaban, illetve

19 E7 tulajdonképpen a hét tervezési-statisztikai TSUL.) szinti régiéban az évenként és egyuttal nemenként
szamitott haldlozéasi arAnyszamokat (mortalitagnhjette.
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a munkanélkiliség orszagos szintet meghaladd dpanyaalamit a beruhadzasok alacsony
szaméban kereshetjiiMolnar, 2007)

A REGIO DEMOGRAFIAI VISZONYAI
A lakossag kormegoszlasa is kedstenll alakul, a régiot jellentzkorfa az eléregedd
tarsadalmakra jellensz alakot mutat. Az utdébbi évekre alacsony termékéggs
allapithatunk meg, illetve igen nagy az egyes neldkzek letszama kozotti kilonbség. A
korfa 20 éves kor alatt egyenletesen keskenyedik5-80 és a 45-50 éves korosztaly a
legnépesebb. A férficnaranybeli kilénbségek az évek mulasaval egyre lsenbbbek,
jelezve a férfiak magas haldlozasat. A 65 év felkettészaranyanak novekedése, a 15 év
alatti lakossag aranyanak, valamint a munkaképefaké [étszamaranyanak orszagos
viszonylatban is magas cstkkenéséreletiti az eltartd és eltartott lakossag aranyanak
komoly romlasatB. Ilk; T. Molnar, 2011)

A lakossag oregedési folyamata a régidban kritiesksmondhatd. A régié népessége
folyamatosan csokken, a csokkenés mérteke az 1980td kezdve 30 év alatt atlagosan
9% volt. Ez nemenként differencialt médon ment \&&ghig a férfiaknal 11%-ot, addig a
noknél kozel 8%-os értéket mutatott. A csokkenés ngaddasagi, mind egészsegugyi,
szocialis és oktatasi rendszerre toftéinatasaval mar most szamolni kell.

A régidban a munkanélkiliség folyamatosan és jésamt magasabb az orszagos atlagnal
és a foglalkoztatasi (aktivitasi) arany is igemnhkegtlen. A beruhazasok alakulasa szintén
kedvedtlenebb az orszagosnal és ugyanezt tapasztalhajukegy ére jut6 GDP
tekintetében is.

A Dél-Dunantdlon a sziletéskor varhato élettartamdna roknél, mind a férfiaknal
emelkedett az utobbi évtizedekben. Az emelkedésn@&@le azonban ennek értéke az

orszagos atlag alatt maradt mindkét nem eqdtéidblazat)

1.1.tablazat: A szliletéskor varhato élettartam alakulasa nemenként a Dél-Dunantulon és

Magyarorszagon, 1990 és 2010 kozott

Férfiak N ok
1990 2001 2012 1990 2001 2012
Dél-Dunantul 65,1 67,8 69,9 73,4 75,8 77,8
Orszégos 65,1 68,1 70,5 73,7 76,5 78,1

Forras: KSH adatok alapjan a székzsajat szerkesztése
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Magyarorszag népessége 2010-ben 10 midlialé csokkent. A lakossdgszam csokkenése
és kovetkezményeinek megjelenése nemcsak hazdmkmam az egész eurdpai térsegre
jellemz. Ennek a folymatnak az egyik legsulyosabb kovetiezye az, hogy 2025-ben 3
millié f6 eltartottrol kell gondoskodnia a magyar allamnakyi megfeled gazdasagi
aktivitas nélkdl, jelen pillanatban megoldhatatldeladatnak latszik. Magyarorszag
népességszama 2001 oOta, tobb mint 238 éxet €stkkent, Dél-Dunantulon ez 65 ezér f
jelent(1. abra) Ennek eredményeképpen 2012-ben a teljes népessdjssze 9,4%-a él a
Dél-Dunéntulon, ami a legkisebb aranyt képvisedizdgos szinten. A legrosszabb a helyzet
Eszak-Magyarorszagon, itt 120 ezévdl éinek kevesebben 2001-hez képest. Kivételhjele
Kbzép-Magyarorszag, ahol 157 ezés fnépességndvekedés figyetheteg, zomében az
odavandorlasok miatt. Az utobbi évtizedet tekintegente atlagosan 1%-kal csokkent a
népességszam, Kozép-Magyarorszag kivételével, minégoban. Ez azt jelenti, hogy a
Dél-Dunantulon évente, gyakorlatilag elnépteleneegy egész falu, ugyanis élxévre
atlagosan 590fel kevesebben lakjak a régiot. Ennek eredményeak@ppDél-dunantuli
régioban a legkisebb a népéség (66 &/km), a megyék kozott pedig Somogy a sereghajtd
(52 fo/km?). A kulonbségeket érzékelteti, hogy az orszagkmloz viszonyitva, Somogy

megyében 1 kfen fele annyian laknak.

1. abra: A népességszam alakulasa a Dél-dunantuli réiian, 2001 és 2012 kdzott
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Forras: KSH, 2012.

A région belll szintén jellendzaz évi 1%-0s népességfogyas, a harom megyebenlfiaso
aranyban (Baranya 20 ezér 5omogy 22 ezebf Tolna 23 ezerdl) oszlik szét a 65 ezebd
csokkenés. Ez a legkisebb népességszami megyébbrabdn okozza a legnagyobb
veszteséget, 2012-re a lakossagszam kozel 10%s#kent 2001-hez képg& abra)
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2.abra: A népességszam alakulasa Somogy, Tolna éxrd&hya megyében,
2001 és 2012 kozott
L

370

320

220

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2

=——=Baranya =S50
Forras: KSH, 2012.

A népességszam ilyen mértélogyasat az orszagos atlag alatt maradé sziletzeeka és
az elvandorlas magas mertéke okozza. A mukahelyakn&nak (kilondsen a magasabb
végzettséget igényl allasok) elégtelen volta, a szolgaltatdsok hiarama,egészségtelen
életmdéd és a rossz életkorilmények mind befolyakoh népességszam kediten
alakuladsat. Az ezerdfe jutd élvesziletések szamat tekintve, a régiovéatenebb
helyzetben van az orszagos atlaghoz képest. Miigos szinten évente atlagosan 1%-kal,
addig a Dél-Dunantulon 2%-kal csokkent az Ujszélodzama. Ez azt jelenti, hogy 2001-
hez képest az orszagban 9%-kal, a Dél-dunatuldobégi pedig 17%-kal kevesebb csecsem
jott a vildgra. A Dél-Dunantulon a haldlozasok saaak évi atlagos valtozasi lUteme az

orszagos atlagnak megfeidD,3%-0s csdkkené§3. abra)
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3.abra: Az ezer fire jutd élvesziiletések és halalozasok szamanak alddsa a Dél-

dunéntuli régidban és az orszagban, 2001-11.

1500 = D,
00 ezer fére juto

élvesziiletések

Forras: KSH, 2012.

A régiéon belll, a halalozasi trendek megfelelnekoagzagosnak, az Ujszlléttek szamat
tekintve pedig Somogyban figyellletmeg a legnagyobb mérigkcstkkenés, évente

atlagosan 2%-kal kevesebb baba jon itt vil§graabra)

4.abra: Az ezer fire jutd élveszilletések szamanak alakulasa Somogygliia, Baranya

megyében és az orszdghad001-2011

p——

juto élvesziiletések

10.00

Forras: KSH, 2012.

Baranya megyében az orszagos atlaghoz hasonlda#h 202009 kdzott ndvekedett az ezer

fore jutd élvesziletések szama, Tolnadban ez a nogskedakasz csak 2006-t0l jelleinz

41



DETUROPE — THE CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF REGIONAL DEVEUERT AND TOURISM
Vol.4 Issue 2 2012 ISSN 1821-2506

mig Somogy megye esetében 2002 és 2006 kozottlHelemeg ezen mutatészam
mértékének emelkedése. A régido kedilen demografiai helyzetét mutatja, hogy az
aprofalvas Baranya megye az élveszilletések szahidiivie a harom megye kozott a
legkedvedbb helyzetben van, ugyanakkor az orszagos atlagtdlarad. Mindennek

kovetkeztében a tényleges fogyas értéke mindennéviagyobb a régiéban, mint az
orszagos atlag. A népességfogyas mértéke éverdgosdn az orszagban 2%-kal, a Dél-
Dunantuli régiéban 3%-kal, Somogyban pedig 3,5%#+d@lekedett. A belféldi vandorlas

tekintetében Dél-Dunantul azon régiok kdzé tartpaikelyeknél folyamatosan elvandorlas
tapasztalhato, a vizsgaltészakban 23,4 ezeb fhagyta el a régiot. Ez a mérték Eszak-
Magyarorszaghoz és Eszak-Alféldhéz viszonyitva nafh nagy, hiszen az emlitett

régidkban a lakossag haromszorosa vandorol el @Deéantili térséghez viszonyitva. Ezer
fore levetitve hasonld a tendencia, a negativ eggehlmutato régiok kozott a masodik

helyen talalhaté a Dél-dunantuli térgég abra).

5. dbra: Az ezer Bre juto belfoldi elvandorlasok szamanak alakuldsa

Magyarorszagon, 2011.

Forras: KSH, 2012.

A REGIOT JELLEMZ O ALTALANOS EGESZSEGI ALLAPOT

A régidban az ezerofe jutd halalesetek szama minden évben keidierbb, mint az

orszagos atlag, €s a Dél-Alfoldi régié utan a mésdelgrosszabb értéket mutatja (14
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ezrelék feletti) a régidk rangsoraban. Ez dsszefsiggn van a gazdaséagi fejlettsedgéier

E; Molnér T, 2011)

A vezet haldlozasi ok mindkét nem esetében a keringégismam betegségei kozott
keresend. A masodik helyen szerepelnek a rosszindulatirdega megbetegedések miatti
haladlozdsok. A vizsgalt édzakban a daganatos haldlesetek a férfiak korébesreces
gyakorisdgot mutatnak a 6in lakossag korében tapasztaltakhoz viszonyitva. A
legkedvedtlenebb helyzet az 1990-es évek masodik felébet aolikor a 100.0006fe
juté daganatos halalozas a régido mindharom meggjateghaladta a 400 esetet. Az utdbbi
években ez a kedvétten tendencia némileg mérséttbtt, de még mindig az orszagosnal
magasabbak az értékek. Jellémizogy a vizsgélt betegségcsoportok szinte mindégpgn
magasabbak voltak a halalozdsi mutatok az orszafostr nyilvan tobb okra is
visszavezethét azonban a prevenciongdbobrdssy L, 2010; Népegészsegugyi jelentés,
1997) és az ellatérendszernek kiemelt szerepe van emesbeegativ tendenciakban. A
férfiak korében a kiemelt haladlokok az agyér-bedggk, a |€gcs hord, tudd rosszindulatu
daganatai és az idult-als6 |éguti megbetegedésekkAorében a kiemelt halalokok kdzul
az ischaemias szivbetegségek, az agyeér-betegségelz edult alsé-léguti betegsegek
esetében haladjak meg az orszadgos szintet. A Wediaa negyedik helyen az
emészirendszer betegsége miatti haldlokok szerepelnek, kéveti a légérendszeri
betegségek miatti haldlozas. A haladlhoz u&zemészirendszeri betegségek alakulasa
megyei €s orszagos szinten is riasztd képet nitibdten a halaloki csoportban meghatarozo
sulya és jeleriisédi a kronikus majbetegség és a majzsugor miatti ¢tweddl A ferdzo
betegségben meghaltak szadma mindkét nemben alacsdnyhazi gyermekorvosi
szolgélathoz bejelentkezett kiskorlak betegségeesatek dowt tobbségében a vér- és

verkéepdszervek betegségei, illetve a vashianyos vérszaegényoltak.

A BETEGSEGCSOPORTONKENTI HALALOZASI RATA ES A GAZDA SAGI
FEJLETTSEG OSSZEFUGGESEI| A DEL-DUNANTULI REGIOBAN

A magyarorszagi NUTS Il. szintet tekintve az eZgefjutd halalozasok szama 11,8 és 15,1
kozott alakult, mértéke legkisebb a Kozép-dunantldgnagyobb pedig a Dél-Alfoldi
régidban. Dél-dunantul a kbzepes méitérlalozasu régiok kozé tartoAl. abra) A Dél-
dunantuli régio helyzete azeért is kulonleges, me#gtében az orszagostol €T a vezét
halalokok kozott a balesetekb sérilésekbl, 6ngyilkossagokbdl erédhalalozasok is

megtalalhatok. Megjegyzeidhogy a csecsefhaladlozdsok szama is ebben a térségben a
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legnagyobb. A régibban — az orszagos trendnek nedife — az ezersfe jutd halalozasok
szama az adott édzakban (1996 és 2009 kozott) csokkenést mutabatt.orszagos
helyzetnek megfeléen a bk haldlozasi rataja alacsonyabb volt minden évimeimt a
férfiaké. A nemeknél megfigyelt halalozasi ratakidiszak vegere kozelitettek egymashoz,
ez Bleg annak kdszonhgt hogy a férfiak mortalitdsa kissé csokkent (16ekk6l 14,7
ezrelékre), mig a dknél kisebb csokkenést tapasztaltunk (14,5 volidészak elején, a
végen pedig 13,7-es érték talalunldt az utolsé évben naluk kissé emelkedett ez a szam.
igy a kezdeti kicsivel tobb, mint 3 ezrelékpontdgtkbség 2009-ben mar csak kozel 1,9
ezrelékpontos kilénbséget mutatott a két nem koAotérfiaknél viszonylag jol nyomon
kovetheb a csokkefi tendencia a mortalitasi értékekben, csak 1993viétregy kiugrd év

a halalozasok tekintetében (ez egyébkéntlendél is jelentkezett) a Gk esetén sokkal
nagyobb hullamzast tapasztaltunk, @zsetikben a fent mar emlitett adatokat figyelve
sokkal kisebb cstkkenést konstatalhattunk @szdk vegere. A teljesseg kedvéért le kell
szdgezni, hogy a 200l-es és 2002-es években mindkédnél egy hullamvdlgyet
figyelhettliink meg a halalozasi ratakban.

6.abra: A mortalitasi adatok alakulasa a Dél-dunaniili régidban, ezrelék
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Forras: A szerdk sajat szerkesztése
A Dbetegségek tekintetében, a keringési elégtelekségkozta, az emeésaizervi
megbetegedések valamint a daganatos megbetegedéseka halalozasok szama a
legmagasablf7. abra) Ahogy az mar korabban emlitésre kertlt, a hadaekintetében
nagyon kedveitlen a régio helyzete, a daganatos betegség kinddika tortéh elhalds az
orszagos éatlagot joval meghaladja, annak ellenéiagy az utdébbi években némi

meérsékbdés mutatkozik e tekintetben. A keringési betegdege tortéd elhaladlozas az
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orszagos atlagnal magasabb de csokkendenciaju, az emésreéndszeri halalokok szama
azonban krikus mérték

7.abra: A haladlozasok szamanak alakulasa a régiobabetegségcsoportonkeént,

1996-2009
A
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A« o keringési rendszeri halalokok férfiaknal 1000ef === keringési rendszeri halalokokknél 1000 ére
e=mgmms (Jaganatos haldlokok férfiaknal 10G0e o= daganatos halalokol$knél 1000 ére

Forras: A szerdk sajat szerkesztése

A fejlettség és dalalozasirata k6zott negativ orszagos szinten a GDP-ben fiejéattség

és a halalozasi arany koz@ft. tabldzat)a Pearson-féle korrelacids egyutthatoval negativ
irAnyu és kozepes @sed kapcsolat mutathato ki. (r = -0,481x4%). Ez tulajdonképpen
jelzi, hogy a magasabb életszinvonalafkéhortalitasi adatai sokkal kedvidzek azoknal

a régioknal, ahol alacsonyabb a fejlettség. Ez mrnatalhat, hogy az egészségregs
bizonyos jovedelmi szintet kivan, azonban enneklétekpr a szekk feltételezése szerint
a haldlozasi ratat élsorban nem a fejlettség befolyasolja (pl: gene@atmod, kornyezeti
hatasok, népegészségugyi programok, tarsadalmionysk). Ennek vizsgalata, jelen
tanulmany részét nem képezi.

bontdsban — orszagos szinten — éltéredményeket mutat. A6knél csak gyenge, nem
szignifikans (p=16%) negativ kapcsolat mutathat( ki -0,143), A férfiak halalozasi adatai
és a fejlettség kozott mar sokkalbsebb negativ (r = -0,695) és szignifikans (p=1%)
kapcsolat a jellemtz A kilonbség a nemek tekintetében azzal magyardzhagy a ik
altaldban egészség tudatosabbak mint a férfiakazéegészségukkel valo sdiést nem
feltétlentl egy bizonyos jovedelmi szint meglétékétik.
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2. tablazat: A mortalitas és a fejlettség kdzotti gszefliggés, 1996-2009

Pearson-féle korrelaciés egyutthatdk
Férfiak | Noék | Osszesenn GDP

Férfiak  |Pearson Correlatior 1,00¢ ,711° ,938"| -,695°

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

N 98 98 98 98
Nok Pearson Correlatiof ~ ,711°| 1,000 910"  -,143

Sig. (2-tailed) ,000 000 ,159

N 98 98,000 98 98
Osszesen |Pearson Correlatiof ~ ,938"| ,910 1,00q -481"

Sig. (2-tailed) ,000 000 ,000

N 98 98 98,00( 98
GDP Pearson Correlatiof  -,695"| -,143 -,4817| 1,000

Sig. (2-tailed) ,000 159 ,00d

N 98 98 98 98,00(
** A korrelaciés egyutthaté szignifikancidja 1%-s&inten (2-
oldald proba).

Forras: A szerdk sajat szamitasa

A regiondlis szint elemzések ésebb, szorosabb 6sszeflggések figyékheneg (3.

tablazat)

3. tablazat: A GDP-ben mért fejlettség és a halalozasi rata koudosszefliggés

régionként
Régid Pearson-fé_le kor}relémés Szignifikancia szint
egyutthato
Kbzép-Magyarorszag -0,949 P<1%
K&zép-Dunantal +0,180 P=537
Nyugat-Dunéntul -0,679 P=08%
Dél-Dunantul -0,617 P=1%6
Eszak-Magyarorszag -0,144 P=623%
Eszak-Alfold -0,615 P=1%6
Dél-Alfold -0,644 P=02%

Forras: A szerdk sajat szamitasa

Lathatd, hogy a Kozép-dunéntulit leszamitva mindégioban, igy a Dél-dunantuli

térségben is negativ a kapcsolat a fejlettséghédadozasi rata kozott.
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Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) becslése izarivilagon 1997-ben mintegy 50
millié halaleset kdvetkezett be; aminek 12%-a (&bmillid) volt daganatosbetegség az
oka. Ez a harmadik a halalok volt a &4 betegségek (kb. egyharmad) valamint a sziv és
keringési rendszer megbetegedései (kb. 30 %) mdgdttelet-eurdpai orszagok ebben a
haldlokban minden daganattipusban nagyon rossz tdklkéd rendelkeztek.
Magyarorszagon, sajnos, kiemelked rossz a helyzet, 1999-ben a daganatos halélozas
férfiaknal 4,002 ezrelék,oknél 2,856 ezrelék volt. Bar a nyugati orszagokisgellemz a
daganatos megbetegedések szamanak novekedéseatklizan sokkal nagyobb azoknak
az ardnya akik a rakos megbetegedés miatt haldoghaOrszagos szinten a daganatos
betegségek csak nagyon gyengén ugyan, de a gazdagagséggel egyitt, azonos
iranyban valtoznak. Ez a jellemé régi6s szinten ennél sokkal markansabban mutaitkozo
meg. A teljes lakonépesseéget tekintve kdzepes Bsipodsszefliggest taldltak a szgtza
fejlettség és a mortalitas kozott (r = 0,503). Agsedikancia-szint csak nagyon keveéssel
haladja meg az 5%-ot, igy kijelenthehogy a daganatos betegségek kialakulasanak esélye
a civilizacio fejbdésével, a fejlettség mind magasabb szintjével tegpmivekszik,
tulajdonképpen civilizaciés betegségnek is mondhai@rmészetesen a daganatos
megbetegedések szamanak novekedésében az is sz@tyzék, hogy a technika
fejlodésével, a bizonyos dd6zonkénti stirésre jaras elvének terjedése, segit hamarabb
Kimutatni egy rosszindulatunak itélt betegség katagaban. Ennek kovetkeztében
korunkban tobb ilyen jelldgbetegséget mutatunk ki, mint a korabbi évtizedekbéivel a
férfiak mortalitasi aranyszama az atlagosnal magashben a betegségcsoportban, varhaté
volt, hogy az 6sszefliggés szorosabb lesz, mintljes tpopulaciéban. A Dél-dunantuli
régidban ez igy is volt, ugyan az 6sszefiiggés keakvel multa felll a teljes lakossagra
szamitott értéket (r = 0,52), azonban a szigniftkaszint mar az elfogadhato6 szintre kerult
(p = 5%). A Bk esetében kedvéhkb ertékek tapasztalthatok, itt azonban nem olyan
egyeértelnt a korrelacio (r = 0,4), mint a férfiaknal, vagy nnhia teljes populacioban.
Raadasul az egyutthaté nem is tekinthaegbizhaténak (p > 5%).

A BNO szerinti 6bb betegségcsoportok harom leggyakoribb mortaliv&si kdzul is
kiemelkedik akeringési rendszerelégtelensége miatt bekdvetkezett halalfzasl mutatja

ezt az a tény, hogy az atlagos halalozasi arany§zéarelék koril mozgott a megfigyelt

1 Ez annyit jelent, hogy a kapcsolat szorossagajdds mutatd pozitiv djelii, vagyis az egyik valtozé
értékeinek ndvekedésével a masik valtozé érték®inisk és viszont. A harom vesdetalalok koziil ez az egy,
ami pozitiv 6sszefliggést mutatott a fejlettségggidsolatban.

12 S0k esetben a halal kozvetlen okaként a keringgsiszer elégtelenégét tiintetik fel, azonban mélg ke
jegyezni, hogy tobbszdr a kezdeti megbetegedéskeeimgési eredét hanem valami méas és a végén a beteg
keringési rendszere omlik 6ssze. E tekintetben gamanutatét ilyen ,szemmel” sem art értékelni.
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idészakban(6. abra) ami nagyjabdl kétszerese a daganatos megbetdgedéthunytak

mutatdjanak. Orvendetes azonban az, hogy észak elejéhez képest azstak végére

kozel egy ezrelékpontos csokkenés a jeliemmyanis a kezdeti, tobb mint 7,4 ezretékr
2009-re 6,6 ezrelék ala csokkent ez a szam, csalt@go évre mutatva egy enyhe
emelkedést. Azonban az is lathatd, hogy a teljészakot tekintve eléggé hektikusan
mozgott a halalozasi rata mindkét nem esetén.

A Dél-dunantuli régidban a fejlettséggel valo kapasa teljes populacioban, a férfiaknal
€s a Bvknél is negativ kapcsolatban allt a mortalitasékekkel. Ezek kifejezetten magasak
voltak: a férfiaknal €rs negativ volt az 6sszefliggés (r = -0,72)6knél es kdzepes (r = -
0,67), mig a teljes populacidban szintérdsemegativ volt a kapcsolat (r = -0,76).
Mindh&rom érték a megkivant tévedési valogzégen belll volt (p < 5%).

Az emeészérendszer betegségeinek tulajdonithatd haladlozasok gyakgaisavilagon a
masodik legmagasabb mortalitassal jellemzi Magyadgot. Szemb&éné novekedeés
tapasztalhaté az elmult évtizedekben a kronikusbetégségek, d@sorban majzsugor
okozta halalozasban, 100 ezer lakosra szamitvaaBiebet jut, ami hétszerese az EU
atlagnak. A betegség legfontosabb kivaltdja a magdsoholfogyasztas(Magyar
EgészségveédLiga, 2004. A régidban ez a betegségcsoport anfortalitasi okok kozul a
legalacsonyabb értékeket mutatta. A teljes popdiagellems egy ezrelék korili érték az
idészak elejéil, kisebb ingadozasokkal fokozatosan cstkkentdégzak végére egy enyhe
emelkedést mutatva. Az emé&szervi mortalitdsi adatok a két nem szempontjabol
hasonloan ,viselkednek”, mint ahogy azt a daganategbetegedéseknél lattuk. Az
emésziszervi megbetegedések okozta haldlokok és a &ftptkdzott orszagos szinten
gyenge, negativ kapcsolatot talaltunk (r = -0,2223zel ellentétben azonban a Dél-
dunantuli régidoban szemli@tien ebs volt az 6sszefliggés e két tényddzott. A teljes
populacidban kifejezetten szoros és negativ veal@solat (r = -0,91), a férfiaknal szintén
er6s Osszefluiggést mutattunk ki (r = -0,85), @&meél kicsit gyengébb volt a kapcsolat
intenzitdsa, de még igy isdéer kbzepesnek szamit és szintén negativ volt (r,63)0

Mindharom esetben statisztikailag igazolt (szidedifis) értekekil beszélhetiink (p < 5%).

KOVETKEZTETESEK

A teljes mortalitasi értékek a vizsgalt tibzakban azt mutattak, hogy ékrhalalozasi rataja
minden egyes évben és mind a hét NUTS Il. §ziégioban kedveibb, mint a férfiaké. A

fejlettség magasabb szintjevel a mortalitdsi ékRékacsonyabb szintje parosult, azaz

48



DETUROPE — THE CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF REGIONAL DEVEUERT AND TOURISM
Vol.4 Issue 2 2012 ISSN 1821-2506

negativ kapcsolatot feltételezhetlink, ami kdzepésséd volt, ami az egyes régiokon
belil sokkal dominansabban jelentkezett két régi@tzép-Dunantil és Eszak-
Magyarorszag) kivéve. A vizsgalt ddzakban a mortalitdsi értékek a hét régidban
csokkentek ugyan, de sok esetbefsdrullamzast lehetett megfigyelni, egyedil a Koézép-
magyarorszagi régiéban volt kdvetkezetesen csdkierndencia.

A daganatos betegségekre az volt jellehz hogy a férfiak mortalitdsi adatai
meghaladtak adkeét a teljes idszakban. A fejlettség és a halédlozasi rata koiltee a
betegségdcsoportban pozitiv volt, de csak nagyon gyengé&ttgiiakorlatilag a daganatos
megbetegedések és haldlokakf@lduldsa nem fligg attol, hogy milyen fejlett eggio.

A keringésirendszer tekintetében érdekes, hogy ékrhaldlozasi rataja magasabb volt,
mint a férfiaké, ez aldl csak a Kozép-dunantuliigéglentett kivételt néhany évben. A
halalozasi rata és a gazdasagi fejlettség kozgtthees kdzepes@sed volt a kapcsolat.

Az emészészervi haladlok elmarad a daganatos és a keringési médiaiéenyed mogott,
ebben a betegségdsoportban a kilonbézégiokban és itkzakokban a férfiak mortalitasi
mutatdja kedvaitlenebb, mint a éké. Orszagos szinten a jelletnzolt, hogy a magasabb
életszinvonal esetén alacsonyabb volt az esély zonésdszeri betegség miatt kialakult
elhaléalozasra.

A szerdk ezt koveben megvizsgaltak a Dél-dunantuli régiot a fenth f
betegségcsoportok alapjan.

A daganatos megbetegedések okozta mortalitasi értékek — azagos tendenciakat
kovetve — a férfiaknal voltak magasabbak. A tefjepulacioban és nemenkeént kilon-kilén
is egyutt haladast figyeltink meg a halalozasi ésa fejlettség kozott. Tehat a régidban
magasabb életszinvonalhoz magasabb daganatosdgptdgwta haldleset kapcsolddott. Ez
mutatja a daganatos megbetegedések civilizaciég ¢!

A keringési betegségekniatt bekdvetkezett halaleset volt a legjellébiz a regidban, a
telies populédcidéra szamitva atlagosan korulbeligézrelékkel. A 6k haldlozési rataja
magasabb volt, mint a férfiaké. A fejlettséggelovasszefligges itt negativ volt, és kdzepes.
Eblol kovetkeden a magasabb fejlettsegerségekil elmondhatd, hogy az ott &l
populacié esélye kisebb a keringési rendszer megbdése okozta halalozasra.

Az emészészervi megbetegedéselelentisége a legkisebb a haroih Haldlok kozott
(egy ezrelék korlli atlagos mortalitassal). Itt éxrfiak mutatéi kedve#lenebbek, mint
notarsaiké, aranyaiban korilbelll kétszer annyi fedit meg emésészervi betegségben,
mint n5 (1,2 illetve 0,6 ezrelék) a vizsgaltogzak végén a régidban. Azégrak elején
ugyan még nagyobb volt ez a kildnbség a két neritkkilonbség csokkenését a férfiak
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mortalitAsanak csokkenése okozta, é&knel tapasztalt halalozasi rata nem valtozott
jelenbsen. A keringési rendszer okozta betegségekhemldasoitt is negativ kapcsolat
volt jellemz a fejlettséggel 6sszevetve, azonban a kapcsdtibkesebb volt, mint az
emlitett betegségcsoportnal. A teljes populacidliéazel determinisztikus szorossagot
tapasztaltunk (-0,9-nél &ebb korrelaciés egyitthatd). Nemenként is jéemiiapcsolatot
irhatunk le, a férfiaknal ésebbet a éknél valamivel gyengébbet, de még utdbbiaknal is
er6s kozepeset. Tehat a magasabb életszinvonalin esélye sokkal kisebb volt az

emesziszervi megbetegedésekre.

Summary

The population’s health and demographic status resatly influenced by a country’s
economic performance because number of healthyétas has a positive affect on the
economy. This is the reason why European Unionarebes the relationship between the
health and the economy.

It is fact, that there are economic effects of dieenographic situation so the authors try to
evince the economic effects of the mortality datd the health status. Health status can be
characterized by the mortality data in accordandéhtivee main groups of ICD
(International Classification of Diseases): cancdigestive and circulatorydiseases.
Measuring development which can be definable withtielp of per GDP is very important
beside the health status in also national and megievel. Mortality data are available from
1996 to 2009, by regions, gender and main groupdisgfases (according to ICD). The
original database had to be transformed for reasbosmparability. So intensity ratioshave
been developed by regions and gender, with respeuntin disease groups, depend on the
inhabitant. Authors used descriptive and more cemphathematical-statistical methods,
basedon which the following were noted:

The number of mortality in the case of all threesadses increased in the Southern
Transdanubia Region similar to the national avemagiee period under rewiew.

The number of mortality caused by cancer doesmtedd on the regional development
therefore, in the case of circulatory and digestigeases negative correlation can be
detected in terms of development, namely the mexeldped a region less the number of
deaths caused by the diseases mentioned aboveordudached similar conclusions in the
case of Southern Transdanubia, however there isifisant, moderate and positive
correlation between the number of cancer diseaskthe development.

The total mortality values shew that the mortatdye is favorable among women in every
year and in every NUTS Il region. The more develeptra region the smaller number of
mortality values, ergo negative, moderate cormatatian be assumed which was strongly in
every region excepting Central Transdanubia andhean Hungary. The mortality values

altough decreased, but in many cases stong fluctisatan be observed, consequently
declining trend was only in the Central Hungary ieeg

In the case of cancer diseases, men’s mortality @ate higher over the whole period. The
correlation between the development and the camcetality rate was positive but weak
namely, the number of cancer diseases and mortaityndipendent of the regional

development.
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It is interesting, that the women’s circulatory nadity rate was higher excepting Central
Transdanubian region in few years. The correldbenveen the mortality rate and economic
develoment was negative and moderate.

The number of deaths caused by digestive diseaasdess then the other two mortality
factors, the men’s mortality metric was worse iis thisease main group in different regions
and periods.

The higher living standards the reduced risk otlileaused by digestive disease was typical
at the national level.

After the regional analysis the authors have ingastd the Southern Transdanubian
Region, too. The men have higher mortality valuessed by cancer, similar to the national
trend. Authors have shown parralel progress in ¢hse of the mortality rate and

development in the whole polulation and by gend@lbe nature of civilization can be shown

by that the higher living standards causes thedrighncer-related deaths.

The number of deaths caused by circulatory diseaasshe highest in the region, about 7
per thousand in the whole polulation and the womemortality rate was higher than men’s.
The correlation with the development was negative moderate. Consequently, it can be
said about the higher developed regions that timebeu of the circulatory-related deaths is
less.

The importance of the digestive diseases is tha leztween the three main causes of death
(average 1 per thousand). Men’s have got worse pat@ortionately twice as many men
than women died in digestive disease (1.2 and 6rétlpusand) at the end of the period
inthe region. Beginning of the period the differenmas even greater between men and
women however, the reduction of the difference leeen caused by the decrease of men’s
mortality rate while no significant change can lxserved among women. Similar to the
circulatory-related diseases negative but stromgerelation was typical compared to the
development than the mentioned disease group. & \wlnole population almost
deterministic correlation (r>-09) can be observEkis strong correlation is typical in the
case of gender, too, although moderate relationdgpacterises the women. Thus women
in higher living standards have less chance tdl lobaused by digestive diseases.
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