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Somogy megyében az 1989-1995-6s idészakban, az osszhalalozas és a vezetd halalo-
kokra szamitott mortalitis az orszagosnal lényegesen kedvezétlenebbill alakult. Az 1.
tabla szerint szignifikans rizikdemelkedést mutattak a gégerak, a légzészervi betegségek,
a hiperténia, a kronikus obstruktiv tiidébetegségek, az agy—érrendszeri elvaltozasok, a
gyomorrdk, a méhnyakrék, a végbélrak, a n6gyogyaszati daganatok méhnyakrak nélkil,
az érelmeszesedés, a kardiovaszkularis betegségek €s az ssszhalalozas ([8], [9]). A tobb-
lethalalozas — az adott haldloki csoportban megfigyelt orszagos halalesetek szamanak €s a
megye lakossdganak demografiai adatai alapjan az orszagos halalozasi adatokat standard-
keént hasznalva szamitott varhato esetek szamanak kiilonbsége ([6], [7]) — szempontjabol
a legjelentésebbek a kardiovaszkularis betegségek, az agy—érrendszeri elvaltozasok, a
légzdszervi betegségek, a kronikus obstruktiv tidébetegségek, a hipertonia, az érelmesze-
sedés, a gyomorrdk, a végbélrak, a gégerak, a négyogyaszati daganatok a méhnyakrak
nélkiil és a méhnyakrak voltak. (Lasd a 2. tablat.) B

Az ilyen modon meghatarozott, megyei szinten fokozott problémat jelentd betegségek
telepiilésenkénti rizikéeloszlasat elemezve tgy tiinik, hogy a kiemelt korképek koziil nem
mind okoz gondot altalanos megyei szinten. Egyes halalokok esetében olyan telepiilések
(tehat egy szitkebb telepiiléscsoport) helyzete idézi eld a kedvezétlen megyei statisztikat,
ahol az adott korkép okozta halalozas szignifikans rizikbemelkedést mutat. Magas rizi-
kojinak tekintettiik a telepiilést, ha az adott halalok miatt meghaltak szamat a vérhato
esetszamokhoz viszonyito teszt 5 szazalékos szinten szignifikdns eltérést mutatott [13].
Ezeken a telepiiléseken feltételezhetden olyan rizikéfaktor-mintazat volt jelen, ami szo-
katlan a standard populdciéban, vagyis ami jelentbsen eltér az atlagos magyarorszagi vi-
szonyoktol. A magas rizikoju telepiilések szerepének sulyat (és ennek megfeleléen a
rendkiviili rizikéfaktorok elleni és csak a kiemelt telepiilésekre koncentralo beavatkoza-
sok lehetséges nyereségét) megadhatjuk, ha osszehasonlitjuk a megye és a magas rizikoju
telepiiléseken megfigyelt tobblethalalesetek szamat. (Lasd a 3. tablat.) A légz6szervi ha-
lalozas, az agy—érrendszeri elvdltozasok, a magas vérnyomés, az orrmellékiiregi €s gége-
rak, a kronikus obstruktiv tiidobetegségek, a gyomorrak, az dsszhalalozas és a sziv—ér-
rendszeri betegségek Osszesen kategoria a megyeben megfigyelt tobbleteseteknek lega-
labb negyede olyan telepiiléseken fordult eld, amelyeket magas rizikojinak definidltunk.
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1. tabla
Az okspecifikus standardizalt haldlozdsi hanyadosok (SHH)
és a megfelels 95 szdzalékos konfidencia-intervallumok Somogy megyében 1989 és 1995 kozott
(a rizikoemelkedés mértékének megfeleld sorrendben)
Tényleges Varhato Standard haldlozasi hanyados
Korkép ; i
(BNO-kod) halalozasi esetszam bf«;osr;é;e éile?l?e éf:ffe
Orrmellékiiregi és gégerak (160-161, 163-

165) 237 158,45 1,50 1,31 1,69
Légzdszervi halélozas (460-519) 2143 1507,38 1,42 1,36 1,48
Magas vérnyomas (401-405) 1392 990,08 1,41 1,33 1,48
Krénikus obstruktiv tidébetegségek (490-

496) 1517 1 100,99 1,38 1,31 1,45
Agy-érrendszeri elvaltozasok (430-438) 6480 4 864,13 1,33 1,30 1,36
Gyomorrak (151) 774 593,55 1,30 1,21 1,40
M¢éhnyakrak (180) 158 132,72 1,19 1,00 1,38
Végbélrak (154) 547 459,52 1,19 1,09 1,29
No6gyogyaszati daganatok a méhnyakrak

nélkil (179, 181-184) 323 276,25 1,17 1,04 1,30
Egyéb érrendszeri betegségek (érelmesze-

sedés) 3019 2 708,36 1,11 1,07 1,15
Sziv-érrendszeri betegségek osszesen (390-

459) 19482 17 794,25 1,09 1,08 111
Osszhaldlozas (1-999) 38029 34 829,25 1,09 1,08 1,10
Nyel6cesorak (150) 173 168,66 1,03 0,87 1,18
Colorectalis daganatok (153-154) 1166 1152,73 1,01 0,95 1,07
Epehodlyagrak (156) 240 238,93 1,00 0,88 1,13
[schaemias szivbetegségek (410-414) 7 440 7 576,45 0,98 0,96 1,00
Maj-epeati karcinoma (155) 238 24491 0,97 0,85 1,10
Nyirokszervi malignitasok (200-203) 203 210,58 0,96 0,83 1,10
Majzsugor és majbetegségek (571) 1 620 1 689,60 0,96 0,91 1,01
Sztirhetd daganatok (153-154, 174, 180) 2117 2226,11 0,95 0,91 0,99
Daganatos osszhalalozas (140-239) 7788 8366,71 0,93 091 0,95
Hasnyalmirigyrak (137) 348 388,53 0,90 0,80 0,99
Vastagbélrak (153) 619 693,21 0,89 0.82 0,96
Ajakrak, a szajiireg és a garat daganatai

(140-149) 324 363,14 0,89 0,80 0,99
Akut szivinfarktus (410) 3059 3465,92 0,88 0,85 0,91
Prosztatarak (185) 312 353,75 0,88 0,78 0,98
Hugyholyagrak (188) 175 200,70 0,87 0,74 1,00
Kozponti idegrendszeri daganatok (191) 163 187,74 0,87 0,73 1,00
Dohanyzassal kapcsolatos daganatok (140-

149, 160-165) 2134 2486,72 0,86 0,82 0,89
Nt emlorak (174) 469 §77.52 0,81 0,74 0,89
Tid6rak (162) 1573 1 965,13 0,80 0,76 0,84
Leukémiak (204-208) 182 240,19 0,76 0,65 0,87
Egyéb szivbetegségek (420-429) 1 147 1 65523 0,69 0,65 0,73

A tobblethalalozast okozd kérképeknek a hatterében egyarant allhatnak az életmod-
bol, a kornyezeti hatdsokbol adddo magasabb karositd értékek és az egészségiigyi ellatas
hidnyossagai is [2].
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2. tibla
Az okspecifikus tobblethaldlozds Somogy megyében 1989 és 1995 kozote
(az egyes betegségesoportok sulyanak megfelel6 sorrendben)

Korkép Tényleges Varhato Tobblet-

(BNO-kod) halalozasi esetszam halalozis

Osszhalalozas (1-999) 38029 34 829,25 3199,75
Sziv-érrendszeri betegségek osszesen (390-459) 19 482 17 794,25 1687,75
Agy-érrendszeri elvaltozasok (430-438) 6 480 4 864,13 1615,87
Légzészervi halalozas (460-519) 2143 1 507,38 635,62
Kronikus obstruktiv tiidobetegségek (490-496) 1517 1 100,99 416,01
Magas vérnyomas (401-405) 1392 990,08 401,92
Egyéb érrendszeri betegségek (érelmeszesedés) 3019 2 708,36 310,64
Gyomorrédk (151) 774 593,55 180,45
Végbélrak (154) 547 459,52 87,48
Orrmell8kiiregi és gégerak (160-161, 163-165) 237 158,45 78,55
Nogyogyaszati daganatok a méhnyakrak nélkal (179, 181-184) 323 276,25 46,75
Méhnyakrak (180) 158 132,72 25,28
Colorectalis daganatok (153-154) 1 166 1152,73 13,27
Nyel8esorak (150) 173 168,66 4,34
Epeholyagrak (156) 240 238,93 1,07
Maj-epenti karcinoma (155) - 238 24491 -6,91
Nyirokszervi malignitasok (200-203) 203 210,58 -7,58
Kozponti idegrendszeri daganatok (191) 163 187,74 -24,74
Hugyholyagrak (188) 175 200,70 -25,70
Ajakrak, a szdjireg és a garat daganatai (140-149) 324 363,14 -39,14
Hasnyalmirigyrak (157) 348 388,53 -40,53
Prosztatarak (185) 312 353,75 -41,75
Leukémiak (204-208) 182 240,19 -58,19
Maéjzsugor és majbetegségek (571) 1620 1 689,60 -69,60
Vastagbélrak (153) 619 693,21 <7421
N6i emlérak (174) 469 577,52 -108,52
Sziirheté daganatok (153-1354, 174, 180) 2117 2226,11 -109,11
[schaemias szivbetegségek (410-414) 7 440 7 576,45 -136,45
Dohéanyzéassal kapesolatos daganatok (140-149, 160-165) 2134 2 486,72 -352,72
Tidorak (162) 1§73 1965,13 -392,13
Akut szivinfarktus (410) 3059 3 465,92 -406,92
Egyéb szivbetegségek (420-429) 1147 1 655,23 -508,23
Daganatos tsszhalalozas (140-239) 7788 8 366,71 -578,71

3. tabla

A magas rizikdjii telepiiléseken megfigyelt haldlesetek részesedése a megyei dsszhaldlozdsbol,
valamint a magas rizikdjii telepiilésen é16 népesség ardnya a megye osszlakossagdahoz képest
(az egyes betegségesoportok silyanak megfeleld sorrendben)

Korkép
(BNO-kéd)

A haldlozas

A népesség

ardnya a megyei szazalékaban

Légzészervi haldlozas (460-519)
Agy-érrendszeri elvéltozasok (430-438)
Magas vérnyomas (401-405)

51,66
43,33
40,80

39,34
30,88
16,24

(4 tibla folytatdsa a kovetkezd oldalon. )



A KORHAZBA KERULES 145

(Folytatds.)

Korkép A haldlozas A népesség

(BNO-kéd) ardnya a megyei szazalékaban
Orrmellékiregi és gégerak (160-161, 163-165) 37,35 26,08
Kronikus obstruktiv tudébetegségek (490-496) 35,07 16,43
Gyomorrak (151) 34,63 27,84
Osszhalalozas (1-999) 31,15 24,38
Sziv-érrendszeri betegségek dsszesen (390-459) 30,07 20,88
Egycb érrendszeri betegségek (érelmeszesedés) 22.23 9,78
Nyirokszervi malignitasok (200-203) 20,20 7,52
Noégyogyaszati daganatok a méhnyakrak nélkil (179, 181-184) 18,58 8,77
Ischaemias szivbetegségek (410-414) 15,35 9,82
Nyeldesérak (150) 12,14 2,13
Méj-epeiti karcinéma (155) 11,76 2,57
M¢éhnyakrak (180) 11,39 2.63
Leukémiak (204-208) 9,34 1,47
Egyéb szivbetegségek (420-429) 9,24 1,92
Maéjzsugor és majbetegségek (571) 8.52 3,84
Prosztatarak (185) 7,05 1;:51
Vastagbélrak (153) 6,30 2,67
Végbélrak (154) 6,22 1,58
Ajakrak, a szdjiireg és a garat daganatai (140-149) 5,86 0,83
Epeholyagrak (156) 5,83 0,83
Akut szivinfarktus (410) 490 1,70
Hasnyalmirigyrak (157) 4,89 1,79
Hugyholyagrak (188) 4,57 1,39
Colorectalis daganatok (153-154) 4,03 1,71
Daganatos &sszhalalozas (140-239) 3,72 2.29
Dohéanyzassal kapcsolatos daganatok (140-149, 160-165) 3.37 1,45
Szlirhetd daganatok (153-154, 174, 180) 3,16 1,81
Kozponti idegrendszeri daganatok (191) 2,45 0,23
Tidorak (162) 1,53 0,53
N6i emlérak (174) 0,00 0,00

Elemzésiinkben azt kivantuk megvizsgalni, hogy az ellaté rendszer egyik eleme, a
mentészolgdlat telepitése, milyen szerepet jatszik a tobblethaldlozas kialakulasaban.
Pontosabban, az volt az alapkérdésiink, hogy az emlitett betegségcsoportok esetében a
megyén beliili egyenetlen rizikéeloszlas milyen kapcsolatban van annak az ttnak a hosz-
szaval, amelyet a mentdknek meg kell tenniiik a betegek korhazba szallitasakor.

A szémitasokhoz az 1989 és 1995 kozotti idoszak adatait hasznéltuk fel. A nemen-
kénti és 5 éves korcsoportonkénti lakossagszam alapjan orszdgos viszonyokra standardi-
zalt halalozasi hanyados empirikus Bayes-becsléssel simitott értékeivel irtuk le a telepiilé-
sek haldlozasi rizikoit haldlozasi tipusonként ([3], [4], [11]). A simitdsra azért volt sziik-
ség, mert a kis elemszamu sokasdgok esetén a tesztek hajlamosak a nullhipotézis felé
torzitani. Az ebbdl adédé hibak kikiiszobolésére szolgalt az empirikus Bayes-korrekcio,
amelynek eredményeként az egyes telepiilések standardizalt haldlozdsi hanyadosait al-
kalmas sulyokkal az dtlagos haldlozasi hanyadokhoz igazitottuk, csékkentve ezaltal min-
tavételi ingadozasaikat. A vizsgalatba bevont korképek a kivetkezok: daganatos haldlo-
zés, ajakrak, a szdjiireg ¢s a garat daganatai, nyel6csérak, gyomorrak, vastagbélrak, vég-
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bélrak, colorectalis daganatok egyiitt, maj-epeuti karcinéma, epehdlyagrak, hasnyalmi-
rigyrak, orrmellékiiregi és gégerdk, tidérak, emlérak, ndgyodgyaszati daganatok a
méhnyakrék nélkiil, méhnyakrak, prosztatarak, hugyhdlyagrak, sziirhetd daganatok, do-
hanyzassal kapcsolatos daganatok, [égzdszervi haldlozas, kronikus obstruktiv tiidébeteg-
ségek, szivbetegségek Osszesen, magas vérnyomds, akut szivinfarktus, ischaemias sziv-
betegségek, agy—érrendszeri elvaltozasok, majcirrhosis, 6sszhaldlozas.

Regresszios koefficiensekkel irtuk le a beszallitasi tavolsag — a telepiilések beszallitasi
tavolsdg (mentdallomas—telepiilés—korhaz) szerinti megoszlasat az 1. dbra szemlélteti — €s
a halalozasi riziké kozotti kapesolatot. Annak érdekében, hogy az elemzésiink szempont-
jabol legfontosabb regresszids egyiitthatokat (melyek tehdt a beszallitdsi tavolsdg és a
halalozasi riziké kozotti kapcsolatot fejezik ki) megtisztitsuk a zavard hatdsoktél, tobb-
véltozos linedris regresszios modelleket is épitettiink és becsiiltiink, amelyekben kontroll-
valtozokat is szerepeltettiink. Ilyen kontrollvéaltozo volt egy dohényzési index (a tlidéra-
kos halalozas alapjan becsiilt relativ dohdnyzasi prevalencia érték [12]), valamint a laka-
sok zsufoltsaga, az alkalmazottak aranya, a képzettség és a lakdsok fiirddszobaval valo
ellatottsaga alapjan szdmitott tArsadalmi-gazdaséagi statust kifejez6 index. Az eredménye-
ket a beszallitasi tdvolsagra kapott regresszios koefficiens (és 95 szazalékos konfidencia-
intervallum) értékével adtuk meg [1].

1. dbra. A megye telepiiléseinek megoszldsa a beszdllitdsi tavolsdg szerint
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Az egyvaltozos regresszios egyiitthatok szerint sem a daganatok (egyik vizsgalt cso-
portban sem), sem pedig a méjcirrhosis el6fordulasa nincs kapcsolatban a beszallitési
tavolsaggal. Hasonl6 a helyzet az ischaemias szivbetegségekkel, az egyéb szivbetegsé-
gekkel, az egyéb kardiovaszkularis betegségekkel. Az akut szivinfarktus esetén kozel
szignifikdnsnak bizonyult a pozitiv egyiitthaté (p=0,08), hiperténia (p=0,03), agy-érrend-
szeri betegségek (p<0,01), krénikus obstruktiv tiidobetegségek (p=0,01), illetve a 1égz6-
szervi (p=0,01) és kardiovaszkularis (p=0,04) betegségek okozta halalozas, valamint az
osszhalalozas (p=0,03) esetében pedig szignifikins pozitiv magyardzo valtozé a beszalli-
tasi tavolsag. A tobbvaltozés elemzésben a zavar6 tényezdk hatasanak csokkentése utan
viszont csak az agy—érrendszeri betegségek okozta halalozas esetében bizonyult szignifi-
kans pozitiv magyarazé valtozonak (p=0,04) a kérhazba szallitashoz sziikséges Ut hossza.

4. tabla
Az egy- és a t6bbvdltozds elemzés eredményei betegségcsoportonként
Egyvaltozos elemzés Tobbvaltozds elemzés
K(’)rkép regresszios egyiitthato szigni- regresszios egylitthato szigni-
(BNO-kod) pontbecs- | alsé felsd fikancia- | pontbecs- | alsd felsé fikancia-
lése éitéke | értéke teszt lése értéke | értéke teszt
Ajakrak, a szdjiireg €s a garat

daganatai (140-149) 3,67 -8,9 16,25 0,57 22,18 |-15,06 10,71 0,74
Nyel6esorak (150) 0,54 |-10,26 11,34 0,92 -0,92 |-12,12 | 10,27 0,87
Gyomorrak (151) -0,06 -0,31 0,19 0,63 0,01 -0,23 0,25 0,95
Vastagbélrak (153) 0,2 -3,86 4,26 0,92 2,18 -1,86 6,21 0,29
Végbélrak (154) 0,77 -1,63 3,16 0,53 0,73 -1,77 3,22 0,57
Colorectalis daganatok (153-

154) 1,18 -3,1 5,46 0,59 2,63 -1,71 6,96 0,23
Maj-epedti karcinoma (155) | 10,16 -9,48 29,79 0,31 10,81 -9,76 | 31,39 03
Epeholyagrak (156) 1,29 -5,56 8,15 0,71 0,04 7,06 7,14 0,99
Hasnyalmirigyrak (157) 22,77 |-13,93 59,48 0,22 273 |-11,09 | 65,68 0,16
Orrmellékiiregi és gégerak

(160-161, 163-165) -4,19 |-22,82 14,45 0,66 -8,92 |-28,15 | 10,32 0,36
Tudorak (162) 0,18 -2,16 2,51 0,88 -0,21 -2,61 2.2 0,87
N6i emlorak (174) -15,58 |-35,71 4,54 0,13 |-10,56 |-31,31 10,18 0,32
Négyogyaszati daganatok a

méhnyakréak nélkul (179,

181-184) -2,99 |-46,86 | 40,88 0,89 -523 |-50,77 | 40,31 0,82
Méhnyakrak (180) 7.4 |-83,48 98,27 0,87 3,04 |-92,03 | 98,12 0,95
Prosztatardk (185) -0,54 22,15 1,07 0,51 -0,91 -2,55 0,73 0,28
Huagyholyagrak (188) -19,21 -78,9 | 40,48 0,53 |-16,05 78,4 46,3 0,61
Kozponti idegrendszeri da-

ganatok (191) 2,27 7,59 12,14 0,65 1,73 -8,55 12,01 0,74
Nyirokszervi malignitasok

(200-203) 10,52 | -46,95 68,00 0,72 | 25,17 |-34,56 84,9 0,41
Leukémiak (204-208) -2,89 -8,82 3,03 0,34 -1,04 -7,19 5,1 0,74
Sziirheté daganatok (153-

154,174, 180) -0,1 -3,07 2,87 0,95 038 -2,7 3,47 0,81
Dohényzassal kapcsolatos da-

ganatok (140-149, 160-165) | 0,41 -3,23 4,06 0,82 -0,93 -2,77 0,92 0,32

(Tdbla folytatdsa a kivetkezd oldalon.)
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(Folytatds.)
Egyvaltozos elemzés Tobbvaltozos elemzés
Korkép regresszios egyitthato szigni- regresszios egyitthatd szigni-
ERERlo) pontbecs- | als6d felsé fikancia- | pontbecs- | alsé felsé fikancia-
lése értéke | értéke fe lése értéke | értéke teszt

Daganatos 6sszhalalozas

(140-239) -1,51 -5,1 2,08 0,41 -1,56 -4,84 1,73 0,35
Magas vérnyomas (401-405) | 63,38 6,47 120,29 0,03 | 41,15 |-16,56 | 98,86 0,16
Akut szivinfarktus (410) 13,14 -1,8 28,08 0,08 11,1 -4,2 26,4 0,15
Ischaemias szivbetegségek

(410-414) -1,39 | -15,67 12,89 0,85 4,42 |-19,08 10,24 0,55
Egyéb szivbetegségek (420-

429) 5,48 |-11,55 22,51 0,53 0,45 |-17,21 18,11 0,96
Cerebrovaszkuldris elvaltoza-

sok (430-438) 33,7 9,75 57,66 0,01 | 25,81 1,05 | 50,58 0,04
Egyéb érrendszeri betegségek

(¢érelmeszesedés) 5,57 |-10,64 21,77 0,5 -1,32 |-17,73 15,09 0,87
Sziv-érrendszeri betegségek

gsszesen (390-459) 14,15 0,93 27,36 0,04 7,31 -5,88 20,5 0,28
Krénikus obstruktiv tiidébe-

tegségek (490-496) 39.21 8,63 69,79 0,01 16,55 |-12,32 | 4543 0,26
Légzbszervi halalozas (460-

519) 45 10,29 79,71 0,01 | 20,94 -11,9 | 53,78 0.21
Majzsugor és -betegségek (571) | 4,96 -2,43 12,34 0,19 3,00 -4,61 10,61 0,44

Osszhaldlozds (1-999) 13,52 1,08 | 2595 0,03 7,08 -5,13 19,29 0,25

Megjegyzés. A tobbvaltozds elemzésnél az egyiitthatok a beszallitasi tavolsag és a megfelel haldlozasi riziké kozotti kap-
csolatot fejezik ki, a kontrollvaltozok becsiilt egyitthatoit itt nem kozoljik.

A beszallitasi tavolsdggal 6sszesen 346, évi atlagban mintegy 99 agy-érrendszeri ha-
lalesetet tudunk megmagyardzni a vizsgalt idészakban. (Ennyivel kevesebb lehetne a me-
gyei haldleset, ha nem kellene korhdzba szallitani a betegeket, hanem mindenkit helyben
lehetne ellatni.) Ez a megyében észlelt tobblethaldlozas 24 szazaléka.

A beszallitasi tavolsagot csokkentd beavatkozasok hatdsat az egyes maximalizalt be-
szallitasi tdvolsagoknak megfelelen a 2. abra mutatja. A tdvolsidg novekedésével a meg-
eldzhett esetek szama természetesen folyamatosan csokken. Ha figyelembe vessziik an-
nak a népességnek a méretét, ahol a beavatkozasok nyeresége megjelenik, akkor a népsii-
riiség térbeli egyenl6tlensége miatt mar nem egyszer(i csokkend tendenciat latunk. A
beavatkozasok fajlagos nyeresége jelentds eltérést mutat. A legalacsonyabb fajlagos nye-
reség a 30-65 kilométeres maximalis tavolsdgokhoz kapcsolodik. A 70 kilométernél na-
gyobb beszallitasi tavolsagu telepiilések esetén az ut roviditésével 14 ezer f8s népességnél
lehetne évente egy-egy esetet megel6zni. 20 kilométeres tdvolsag esetén az évenként
megeldzhet6 25 haldlozas 285 ezres népesség helyzetét javithatna.

Somogy megye az amugy rendkiviil magas magyarorszaginal 9 szazalékkal magasabb
haldlozast mutatott 1989-1995-ben, ami a magas agy—¢érrendszeri halalozasnak tulajdo-
nithatd. A 3200 tobblethalaleset tobb mint fele (1616; 50,5%) az agy-érrendszeri tobblet-
haldlozasbol addédott. A tobblet megyén beliili eloszlasa egyenetlen. Az onmagukban
szignifikdnsan emelkedett agy-érrendszeri haldlozasu telepiiléseken 1283,82 tobbletesetet



A KORHAZBA KERULES 149

lehetett megfigyelni hét év alatt. fgy az agy-érrendszeri halalozés jelenti a megye legsu-
lyosabb gondjt, és a magas rizikéju telepiilések tekintheték a probléma f& forrasanak.

2. dbra. Az évenként elkeriilhetd és a 10 ezer fore jutd tiz év alatt elkeriilhetd haldlozdsok szama
a maximdlis beszallitdsi tavolsdag fiiggvényében

Esetszam
60 —— . e . S

50 - ——— [ ¢sszesen évente |

¥ 10 ezer fOre tiz év alatt

—
iR

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
kilométer

A problémamegoldé beavatkozéasok megtervezésekor figyelembe kell venni, hogy a
betegek korhazba szallitasahoz szitkséges it hossza pozitiv magyardzé valtozoja a halalo-
zésnak még akkor is, ha néhéany fontos rizikéindikator kontrollvaltozoként torténd bekap-
csolasaval kisziirtilk ezek hatasat, aminek kovetkeztében nétt az elemzés hitelessége. A
beszallitasi tavolsag 10 kilométerrel valo novekedése atlagosan 2,6 szazalékkal noveli a
halalozasi rizikét. Ennek alapjan a tobblethaldlozas 20 szazalékat, évente mintegy 49
esetet lehet megmagyardzni a beszallitasi ut hosszdval.

Az eredmény elfogadhatésaganak megitélésekor figyelembe kell venni, hogy a kor, a
nem és a vizsgalati év szerint standardizalt, valamint a véletlen valtozdsok hatésatol tisz-
titott helyi rizikomérészamokat hasznaltunk. A véltozé demografiai 9sszetétel, a halalozas
idstrendje és a kis telepiilések kevéssé megbizhaté adatai tehat nem magyarazhatjak az
eredményeket. A agy-érrendszeri hallozast befolydsolé faktorok kontrollalasat egyéni
szinten mért rizikofaktorok helyett sokasdgi szinten mért valtozok (rizikéindikatorok)
segitségével helyettesitettiik, ami értelemszeriien kedvezétlen hatasu [5].

A beszallitasi tavolsdg nem mutatott kapcsolatot egyetlen daganatos megbetegedéssel
sem. Ugyanez igaz a légzGszervi betegségekre és a miéjcirrhosisra, valamint az
sszhalalozasra is. Ez az eredmény a korképek természetével jo Gsszhangban van, ami
egyben a vizsgélati modell helyessége mellett sz6l.

A beszallitasi tavolsag roviditésével (példaul Gj ment6allomas létesitése révén) a me-
gyében maximum évente 49 esetet lehetne megel6zni. Ez nyilvan csak elméleti maximum.
A vizsgalatban eloallitott jellemzoék alapjan egyes maximalt tivolsdgokhoz tartozd var-
haté nyereség megadhaté. Példaul 30 kilométerre roviditett tavolsag esetén évente mint-
egy 15 eset lenne megeldzhet. Figyelembe véve a nyereséget hasznosité népesség nagy-
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sagat, a 30 és 60 kilométer kozotti maximalas fajlagos haszna a legkisebb (a nyereség
nagy népességen oszlik meg, ezért az egyes telepiilések rizikocsokkenése viszonylag kicsi
lenne). 30 kilométer alatt és 60 kilométer felett viszont relative jo a fajlagos nyereség. Az
elébbi megvaldsitasa nyilvan dsszehasonlithatatlanul nehezebb, mint az utobbi valtozaté.
Ez egyben jelzi azt is, hogy a tervezéskor fontos input adatot jelentenek a vizsgalatban
megfigyelt tapasztalati fiiggvények, de ezek egyéb szempontok (gazdasagossag stb.) sze-
rinti tovabbi optimalizalasa is sziikséges.

A dolgozatunkban bemutatott elemzéssel azt szerettilk volna igazolni, hogy a térin-
formatikai eszk6z6k jol alkalmazhatdk az egészségi allapottal €s ellaté rendszerével kap-
csolatos dontések eldkészitésében.
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SUMMARY

The mortality in Somogy County in 1989 to 1995 was significantly higher than in Hungary for several im-
portant causes of death causing serious excess mortality. The cerebrovascular mortality possessed the highest
public health importance. Analysing the settlement level data it has been revealed that there are causes with
excess mortality focused to a restricted group of settlements. The aim of this study was to quantify the role of
distance from the hospitals (length of the way to get into the nearest hospital by ambulance) in generating
excess mortality. The settlement level mortality risks have been described as Bayes adjusted standardised mor-
tality ratios according to the most important causes of death. The relation between distance and mortality risk
has been quantified by regression coefficient. The socio-economical status, the smoking prevalence and the
size of the population have been controlled. The only cause showing significant relation to the distance was the
cercbrovascular mortality; the mortality risk increases by 2,6 percent in every 10 kilometre of distance. 24
percent of the excess mortality observed in the county can be explained by this relationship. The study demon-
strated the value of the investigation of small area inequalities in health status as a mean to identify high-risk
population and to get clues about aetiology, that is to support the decision making related to health sector or-
ganisation,



