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Az egészségligy ellatashoz kothetd halalozas
alakulasa Magyarorszagon és a kozpont
régioban, 1996-2006

NAGY Csilla, JUHASZ Attila, PALDY Anna

BEVEZETES — Az egészségiigyi ellatashoz kothetd
— elkeriilhet6 — haldlozas csokkend trendje ellené-
re jelentés mértékben jarul hozza a tarsadalmi
veszteségekhez. A szerzék e haldlozas hazai ala-
kuldsat és az elveszitett életévekhez ténténé hozza-
jarulasat, tovabba a kézponti régioban él6 lakossag
elkeriilheté haldlozasanak teriileti egyenlétlensé-
geit, a tarsadalmi-gazdasagi helyzettel és a telepii-
|ésnagysaggal valo osszefiiggéseit mutatjdk be.
MODSZEREK — 1996-2006 kozott a korai (azon
beliil az elkeriilheté) haldlozas miatti életévi vesz-
teségek alakuldsa — magyar, févarosi és Pest me-
gyei szinten — a potencidlisan elveszitett életévek
(PEV) mutatojaval keriilt vizsgalatra. A térepide-
mioldgiai vizsgalatrészben az elkeriilheté haldlo-
zas egyenldGtlenségeinek vizsgalata — telepiilés-
szinten — hierarchikus Bayes-becsléssel simitott
(indirekt) standardizalt haldlozasi hanyadosok se-
gitségével, a tdrsadalmi-gazdasagi tényezdkkel
valo kapcsolat pedig a szociookonomiai helyzet
meghatarozasara kifejlesztett, multidimenziondlis
indexszel val6 osszefiiggés-vizsgalattal tortént.
EREDMENYEK — 2006-ban a magyar férfiak
7207 évet, a nék pedig 3870 életévet veszitettek
100 000 fére vetitve korai haldlozasuk miatt.
Csokkend trend mellett az elkeriilheté haldlozas
jelentés mértékben jarult hozza az életévi vesz-
teségekhez, a férfiak és nék veszteségének tobb
mint 30%-at tette ki. Pest megyében a kisebb te-
leptiléseken nagyobb mértéki elkeriilheté hala-
lozas volt megfigyelheté. A régié teriiletén él6
lakossag korében pedig a kedvezétlen tarsadal-
mi-gazdasagi helyzet emelkedett haldlozasi koc-
kdzattal tarsult.

KOVETKEZTETESEK — Evente dtlagosan mintegy
32000 ember (az elhunytak mintegy negyede)
vesztette életét a vizsgalt idGszak alatt hazdnk-
ban az elkeriilheté halalokok miatt, tébbek k-
z6tt e vizsgalat eredményei ezért is lehetnek fon-
tosak a helyi déntéshozok és szaktertileti iranyi-
tds szakemberei szamara, elsGsorban az egész-
ségligyi fejlesztések tervezéséhez.

lakossag egészségi dllapota, epidemiolégia,
korai halalozas, elkeriilheté halalozas,
tarsadalmi-gazdasagi tényezék

TRENDS OF MORTALITY AMENABLE TO
HEALTH CARE IN HUNGARY AND IN THE
CENTRAL REGION, 1996-2006

INTRODUCTION - Despite of the decreasing
trend of amenable mortality it is a significant
contributor to social and economic loss due to
premature death. This paper assesses the trends
of amenable mortality over time, its contribution
to the years of potential life lost (YPLL), further-
more reveals the spatial inequalities of the
amenable mortality in the central region in
relation to socioeconomic status and number of
the inhabitants of municipalities.

METHODS - This study describes the trend of
the years of potential life lost due to amenable
mortality during the period 1996-2006 in Hun-
gary, in Pest county and in Budapest.

The spatial epidemiological analysis of the ame-
nable mortality was carried out by using
smoothed indirectly standardised mortality ratio
calculated by full hierarchical Bayesian methods
atmunicipality level. The association between the
spatial distribution of amenable mortality and
socio-economic status was assessed by using a
“Deprivation Index” elaborated by the authors.
RESULTS — The years of potential life lost of
males were 7207 (per 100 000) and respectively
for females these value was 3870 (per 100 000)
in Hungary in 2006. The amenable mortality is a
significant contributor to years of potential life
lost despite its decreasing trend. The amenable
mortality accounted for approximately one third
of the males’ and the females’ years of potential
life lost. The risk of amenable mortality is higher
in the less populated areas and the less-favoured
socioeconomic situation coexists with high
mortality risk.

CONCLUSION - Approximately in average
32 000 persons died due to amenable mortality
per year during the investigation period in Hun-
gary. The results of the study provide essential
information to the local policy-makers, and ma-
naging health professionals. The results can be
used principally to inform planning healthcare
development programs.

population health, epidemiologic methods,
premature mortality, avoidable mortality,
socioeconomic factors
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gilatok (1, 2) a lakossig egészségi allapotinak

dsszetevSivel — azon beliil megbetegedési és
halilozdsi  egyenl6tlenségeinek  meghatdrozasaval
(3-12), befolyisolé tényez8inek (11-19) bemutatisi-
val — foglalkoznak. E részletes elemzések és az egész-
ségfelmérések jelent8sége kiemelkeds, hiszen az
egészségpolitika — szlikos forrisaira valé tekintettel is —
prioritisok meghatirozdsira kényszeriil a tirsadalom

! leggyakrabban fellelheté epidemiolégiai vizs-

szamdra legnagyobb veszteséget jelentd munkaképes
kort népesség halilozdsinak csdkkentése érdekében
(1,20, 21). A meghatirozott prioritisok mentén pedig
lehetsvé vilik az egyenlStlenségek csokkentésére ird-
nyulé beavatkozisok, stratégidk tervezése, tehit az em-
litett epidemiolégiai vizsgilatok a ,tirsadalmi célok és
feladatok™ irinyib6l elemzik a korai halilozist (1, 2,
20, 21). Az epidemiolégia médszertani lehet&séget biz-
tosit arra is, hogy a lakossdg korai haldlozisa az egész-

ségiigyi ellitds és a tarsadalmi veszteségek szempontji-
bél is vizsgilhatéva viljék (1, 2, 22-30). J6 példa, hogy

— 1. TABLAZAT )

nemzetkdzi és hazai szinten is kutatisok sora hasznal-
Az egészségiigyi elldtdshoz kithets — elkeriilbetG — haldlokok (31) ta és hasznilja az egészségiigyi ellitishoz kothets hali-
lozist az egészségiigyi ellitérendszerek teljesitményé-
Korcsoport BNO-10 nek mérésére (22-29), a tirsadalmi veszteségek jellem-
Fert625 bélbetegségek 014 A00-AQ9 zésére szolgilé mutaték pedig nemzetkozi adatbizis-
Giimskor és kovetkezményei 0-74 A15-A19, bél évrél évre hozzaférhetsk (30). Az elkeriilhets ha-
B9o lilozdsok — meghatirozott életszakaszon — az orvostu-
Diphtheria, egyéb tetanus, heveny 0-74 A36, A35, dominy mai eredményei mellett, azok megfelels alkal-
poliomyelitis A80 mazdsival és igénybevételével elkeriilhetdek lennének
Szamirkohogés 0-14 A37 (1, 2), hasznos indikitorok az egészségiigyi ellitds
Szeptikémia 0-74 A40-A41 mindségének jellemzésére, azonban léteznek olyan
Kmya"é’ L ] ; 1-14 Bos tényez8i (példdul a tirsadalmi-gazdasigi helyzet, az
Va;tagbci é végbl rosszindulatd 0-74 Cis-C21 adott telepiilés nagysiga), amelyek er&teljesen befolya-
aganata tz N - 2z 2
A bc’%r egyéb rosszindulati daganata ~ 0-74 C44 SOIhTtJat..e Jlelen,segbalakmzsj-t (161_1,219), i t6bbl
Az eml§ rosszindulati daganata 0-74 Cs0 Je en koziemenyben — eddigl aatdlozast to,, etre vo
A méhnyak rosszindulati daganata 0-74 C53 na.tkoz’o (9,’ 10, 14) v1%sga.l a,talnk’on tulmcfnoe’n N a.ko—
A méhtest és a méh nem meghatiro- 044 C54, C55 r?l’halz’tlozast’, annak t.Obb 1ran)tb01 (az egc)sz)scguﬂgm}el—
zott részének rosszindulati daganata litds és a tirsadalmi veszteségek oldalirél) térténs
A here rosszindulatt daganata 0-74 Ce2 megkozelitésével térképeztiik fel.
Hodgking-kér 0-74 C81
Leukicm?a 044 C91-C95
A pajzsmirigy rendellenességei 0-74 E00-E07 Médszerek
Cukorbetegség 0-49 E10-E14
Epilepszia 0-74 G40-G14 Kutatdsunk sorin el8sz6ér megvizsgiltuk a magyar, a
Idiile reumds szivbetegség 0-74 105-109 budapesti és a Pest megyei lakossig potenciilis életévi
Magasvé'l"nyor‘nés—bctc?;ség 0-74 110-115 veszteségének (PEV) alakuldsit 1996-2006 kozétt.
ety o7 ol | Muduwnere s iuakn Kivimiouk 3 PEVAG]
Légzﬁrcndszeri bctcgségck (kivétel 1-14 J00-J09, :1% egc’szsc:gugyl cliatashoz ,Ot,, eto, e el:'u eto ,_afl o
influenza és a tidsgyulladss) 120-199 zds ardnydt (1,2, 25-28). Végiil elemeztl‘lk telepiilések
Influenza 074 1011 szmgén az elkeriilhets haldlozis teriileti egyenlétlen—
Tidsgyulladis 0-74 11218 ségeit, tovibbi a telepiilésnagysaggal és tirsadalmi-gaz-
Gyomor- és nyombélfekély 0-74 K25-K27 dasigi helyzettel val6 dsszefiiggéseit a kézponti régié-
A féregnytlviny betegségei 0-74 K35-K38 ban.
Hasiiregi sérv 0-74 K40-K46 Az egészségiigyi ellitishoz kothetd halileseteknek
Epekovesség és epehélyag-gyulladds  0-74 K80-K81 tekintettiik azokat a — nemzetkdzi és hazai (7, 2,
Glomerularis betegségek, veseelég- 074 NO0O0-N07, 22-29) referencidk szerint meghatirozott életszaka-
telenség, a vese és az ureter egy¢b N17-N19, szon bekévetkez8 — halileseteket, amelyek az egész-
rendellenességei N25-N27 ségligyi beavatkozdsok id&ben t6rténs, megfelels
Prosztatatiltengés 0-74 N40 igénybevételével és alkalmazasival elkeriilhet8k lenné-
Te;;he“ég’ s.zii]és é.s}i\ai;é)lrerrfnekégy 0-X 000-099 nek. Ezen vizsgilt elkeriilhetd halilokok &sszetett cso-
Al endiges whosilscrs 074 QuoQay | PO s 1 tdbldsat szemiéled (31).
rendellenességei Els6ként az 6sszes 1d6 el6tti bekdvetkezs haldlozis
Perinatalis szakban keletkezs X P00-P%6, miatt meg nem élt — elveszitett — életévek idébeli alaku-
bizonyos 4llapotok, A33-A34 lasdt vizsgaltuk, amely kapcsin a nemzetkozi 6sszeha-
(i e L sonlitishoz az OECD-adatbizis (30) direkt standardi-
sziilészeti tetanus zilt (0-69 éves életkorra vonatkozo) potenciilis életévi
Miitéttel és gyogykezeléssel 0-X Y60-Y69, veszteség (PEV) mutatéit haszniltuk. A PEV mutaté-
sszefiiggd esetek Y83-Y84 ja az id8 el6tt bekovetkezett halilozisbél szirmazé
veszteségeket méri Ggy, hogy 6sszegzi azokat az éve-
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ket, amelyet a 70 évnél fiatalabb életkorban — az idé
elstti halilozds ténye miatt — elhunytak nem éltek
meg, de potenciilisan megélhettek volna (7, 2). Az
OECD-adatbazisban fellelhetd mutaték esetében az
Ssszehasonlithatésigot biztosité standardnak az eu-
répai standard népesség 1976. évi kormegoszlsit hasz-
niltik (30).

Tovibbi szimitisainkhoz a telepiiléseken és keriile-
tekben ¢é16 — dllandé lakcim szerinti — lakossig kor és
nem szerinti létszimadatait a Kézigazgatisi és Elektro-
nikus K6zszolgiltatisok Kézponti Hivatalitél; a haldl-
esetek szimit kor, nem, teriilet (keriilet/telepiilés), ha-
lilok szerinti bontdsban a Kézponti Statisztikai Hiva-
tal adatai alapjin az Orszigos Kérnyezet-egészségiigyi
Intézet bocsitotta rendelkezésiinkre.

Ezt kvetSen meghatiroztuk az életévi veszteséghez
az elkeriilhets haldlozis hozzijarulisit, mégpedig Ggy,
hogy az iltalinos (6sszes haldlok miatti) halilesetek
szdmit az 1. tdbldzatban feltiintetett halilokok esetsza-
maval csokkentettiik, és a fennmaradé halilesetek te-
kintetében végeztiik el a PEV-mutaté szimitdsit. Az
elsé és a masodik médon sziamolt PEV kiilonbsége
megadta, hogy hiny évet élhettek volna meg az adott
teriileten él6k, ha koriikben az elkeriilhetd halilozis
nem lett volna jelen. A vizsgilati korcsoport fels& hati-
rinak minden esetben — a korai halilozis korcsoportji-
nak felsé hatirit, azaz —a 64 évet alkalmaztuk. A PEV-
mutaté idSbeni és térbeni dsszehasonlithatésigit to-
vibbra is direkt standardizilissal biztositottuk. Az
Osszehasonlitds alapjaul a fentebb emlitett eurépai
standard népesség kormegoszlisit vettiik, amellyel sa-
lyozva szimoltuk a 0-64 éves potenciilis élettartambél
le nem élt évek adott népességcsoportra juté szamait, az
aldbbiak szerint (1, 2):

1. ABRA)

népességekbdl ereds, azaz az alacsony halilesetszim
okozta instabilitisinak csékkentését a hierarchikus
(teljes) Bayes-becsléssel korrigilt SHH-k (tovibbiak-

ban halilozisi kockizat) meghatiroza-
saval végeztiik. A hierarchikus Bayes-
féle simitds a telepiilések lakossiginak
halilozasit a helyi dtlaghoz kézelitve (a
szomszédos telepiilésekts] klesonzott
informicié6 alapjan) becsli. A kozelités
mértéke annil nagyobb, minél bizony-
talanabb a telepiilésre vonatkoz6 SHH.
A konfidenciaintervallumok meghati-
rozdsa 100-nil kisebb esetszimok ese-
tén Poisson, 100-nil nagyobb esetsza-
mok esetén normileloszlis figyelembe-

Az epidemiol6-
gia modszertani
lehetGséget
biztosit arra is,
hogy a lakossag
korai haldlozasa
az egészségligyi
ellatas és
a tarsadalmi

vételével tortént. A térképes megjeleni- veszteségek
tés az adatok feliiletre t6rténd interpo-  gz7em pontjabol
lalasava! kel:u!t b_emufatasra. Az’ orszd- ¢ yizsgalhatova
gos halilozisi szintnél nagy valészini- 2
valjék.

séggel magasabb haldlozdsi kockdzata

teriilletek azonositisira a feltételes
(posterior) valészintiséget alkalmaztuk, ez azt mutatja
meg, hogy az adott telepiilésen mekkora a valészinisé-
ge annak, hogy a haldlozisi kockazat magasabb az or-
szagos haldlozisi szintnél. A térképeken azon teriiletek
megjeldlésre keriiltek, ahol ez a val6szin{iségi érték ma-
gas, nagyobb, mint 0,8 (39).

Az 6kolégiai vizsgilat (1, 2) elsd részében a lakos-
sdgszam és a haldlozasi kockdzatok kézotti kapesolatot
elemeztiik —a f&viros torzit6 hatdsinak kikiiszobolése
érdekében csupdn — Pest megye telepiilései esetében. A
RIF szoftver kockizatelemz& funkcibja (32-34) segit-
ségével a telepiiléseket lakossigszidm szerint sorba ren-
dezve hét egyenld telepiilésszimt csoport képzését
kovetden, a csoportok elkeriilhets halilozisi kockiza-
tinak meghatirozasit végeztiik el.

Az 6kolégiai vizsgilat masodik részében a halilozasi

ahol x; az 1. korosztilyba tartozék
elveszithetd potenciilis életéveinek
szamdt, h, az i. korosztily kor-

A 0-69 éves lakossdg haldlozdsa miatt elveszitett potencidlis életévek Magyaror-
szdgon és néhdany ewrdpai orszdgban, 1960-2007 (30)

specifikus hallozdsi arinyszdmit, f;
az i. korosztilyba tartoz6 népesség év
koézepi szamdt (1000 f&ben), n pedig
a korosztilyok sziamit jelsli.

A térepidemiolégiai elemzést a Ra-

18 000

16 000

pid Inquiry Facility (tovibbiakban: | 2 o
RIF) szoftver (32-39) segitségével vé- | = 1om
ik. A halandésig terileti - | f

geztitk. A halandésdg teriileti egyen :
16tlenségeinek vizsgilata standardi- | : 1000
zilt halilozisi hinyadosok (SHH) | & .,
szamitdsival tortént. Az SHH azt E‘
mutatja meg, hogy az adott telepiilés | & ocooo

lakossdginak adott id&szakra és hala-
lokra vonatkozé halilozisa hiny sza-
zaléka az orszigos halilozisi szint- 000
nek, tehit a viszonyitdsi alapot az
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2. ABRA|

A lakossdg korai baldlozdsa miatt elveszitett potencidlis életévek
és az elkeriilbet6 haldlozis miatti veszteség alakuldsa Magyar-
orszdgon, Budapesten és Pest megyében, 1996-2006. a) Magyar-
orszdg, b) Budapest, c) Pest megye
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kockaizat és a tirsadalmi-gazdasigi helyzet kozotti kap-
csolatot vizsgiltuk, egy tébbdimenziés, teriiletalapa,
telepiilés- és keriiletszint(i szociodkonémiai stitusin-
dex (SES-index) alkalmazisival (14, 15). A SES-index

hazinkon beliil, telepiilés- és keriiletszinten tirsadal-

mi-gazdasigi tényez8kbsl (munkanélkiiliség, alacsony
iskolizottsig, jovedelmi viszonyok, személygépkocsik
szdma, nagycsalidosok arinya, csonka csalidok arinya,
lakéstirtiség) képzett multidimenziondlis mutaté (14,
15). A tényez8k kombinilisit lehet&vé tevs transzfor-
miciék (normalizilds, standard érték meghatirozisa)
utdn a telepiilésspecifikus index a telepiilésre vonatko-
z6 stlyozott standard értékeinek 6sszegzésével keriilt
meghatdrozdsra. Az egyes tényezdkre vonatkozé sily
meghatdrozdsa faktoranalizissel tértént. Az igy szdmi-
tott index folytonos viltoz6, amelynek pozitiv értékei
az orszigos itlagnil kedvez&tlenebb (depriviltabb),
mig a negativ értékei az orszdgos dtlagnil kedvez&bb
tarsadalmi-gazdasigi helyzetii (kevésbé deprivilt) terii-
leteket jelentették. Az egyes faktorok alapadatai az Or-
szdgos Teriiletfejlesztési és Teriiletrendezési Informa-
ci6s Rendszer adatbazisibél, dontd részben a 2001. évi
népszamlilds adataibél szarmaznak (74, 15).

A tovibbiakban a RIF szoftver (34-39) kockizat-
elemz8 funkcidja segitségével a SES-index alapjin
kvintilisekbe (6t egyenld telepiilésszimt csoportba)
sorolt f&virosi keriiletek/Pest megyei telepiilések cso-
portjai és a csoportok elkeriilhets halilozisi kockdzata
kozotti dsszefiiggést vizsgiltuk.

A telepiiléscsoportonként kapott SHH-kra, a lakos-
sigszdm, tovibbd a tirsadalmi-gazdasigi stitus cso-
portok dtlagai alapjin, x?-homogenitisteszt és x*-
linearitdstrend-vizsgilat keriilt elvégzésre a haldlozisi
kockazat és a lakossigszam, valamint haldlozasi kocka-
zat és a SES kapcsolatinak statisztikai elemzésére (40,
41).

Homogenitisteszt (kiilonbéz8ség):

S s

o

ahol:

Or: megfigyelt esetek £+ E 0./

E. © vartesetek ()\:;0‘

, - atlag SES .

7, :atlag -
linearitisteszt (folyamatos alakulis)
g 2.0 EV

SzE-SzEr0 "

A homogenitisteszt a vizsgilt csoportok SHH-
értékeinek hasonlésigdra vonatkozé statisztikai préba.
A linearitistrend-vizsgilat pedig teszteli, hogy a cso-
portképz8 tulajdonsidg alapjin sorba rendezve a telepii-
léscsoportok SHH-értékei mennyire kévetnek egy
monoton emelked vagy csokkend trendet.

Eredmények

Az elmilt évtizedben a magyar lakossig potenciilis
életévi veszteségét — hasonlban szimos eurépai dllamé-
hoz — csékkend trend jellemezte. E csékkenés ellenére
2005-ben Svédorszighoz képest 6019, Ausztrizhoz ké-
pest 4787 és Lengyelorszighoz képest is kozel 1220 el-
veszitett év volt a 100 000 férfira juté életévbeli kii-
lénbség (1. dbra).
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A korai halilozis és az elkeriilheté 3. ABRAI

haldlozis miatt elveszitett potenciilis
életévek arinyszima a magyar, a bu-

dapesti férfiak és nok, valamint a Pest 2006

Az elkeriilbets baldlozds teriileti egyenlétlenségei Kozép-Magyarorszigon, 2002—

megyei n8k esetében mintegy harma-

daval csokkenta 11 év alatt (2. a—c db- e e
ra). A Pest megyei férfiakat tekintve S T T e

2 z z Loz e . in. 08
ennél az arinynil nagyobb mérték- . 0,501.09
ben, tébb mint 40%-kal csékkent oo aa7s
1996-r6l 2006-ra a korai halilozis mi- 10511,
atti veszteség, kozel olyan mérték- : T

ben, amint az elkeriilhet6 halilozisuk
miatti veszteségiik (2. ¢ dbra). A 2.
a—c dbrin megjelenitett csokkend ten-
dencia mellett megjegyzends, hogy a
vizsgalt id8szakban évente itlagosan
mintegy 32 000 halileset — az &sszes
haldleset mintegy negyede — tértént az
elkeriilhet8 halilokok miatt.

Az elkeriilhets halilozis teriileti
egyenl&tlenségeit a 3. dbra szemlélte-
ti, miszerint mind a két nem esetében
a magas halilozisi kockizata teriile-

Feltételes valasziniiség, PP >

tek a régi6 déli, délkeleti és északi ré-

szén, valamint a f&viros ,k6zéps6” részén, a VII-VIII-
IX. keriilet, valamint a n&k esetében a X. és XIX. kerii-
let teriiletén helyezkedtek el.

Pest megye esetében a telepiilések lakossigszima
alapjan térténd  eloszlisir6l elmondhaté, hogy a
févirost6l tivolodva a telepiilések 1élekszima egyre
csdkken (4. dbra), és a kockizatelemzés eredményei
szerint az elkeriilhet8 halilozis kockizata a telepiilések
lakossigszamanak csokkenésével emelkedett (férfiak:
=12021, p=0, X% wuss=9909, p=0. N&k:
thomogcnila’sz 40’66’ pP= 0’ leincarilis: 33’54’ p:O) (5 “’b_
ra). Mig a legnagyobb — 12 582 lélekszim feletti kate-
goridba esd — telepiiléseken az orszigos szinttél szigni-
fikdnsan, mintegy 10%-kal alacsonyabb volt az elkeriil-
het8 halilozds kockizata [férfiak: SHH=86%; konfi-
denciaintervallum: KI (0,84-0,89), n8k: SHH=89%;
KI (0,86-0,92)], addig a legkisebb — 95 és 1140 lélek-
szdm kozotti — telepiiléseken é16 férfiak esetében 15%-
kal [SHH=115%; KI (1,01-1,31)], n8k esetében pedig
21%-kal [SHH=121%; KI (1,02-1,43)] volt az orszi-
gos atlagtol szignifikdnsan magasabb az elkeriilhetd ha-
lalozas (2. tdblizat).

A kézponti régiéban a SES-index szerint meghatiro-
zott egyenltlenségeket a 6. dbra mutatja, a kifejezet-
ten rossz tirsadalmi-gazdasigi helyzetl népességek a
régi6 déli, keleti és délkeleti részén, valamint Budapes-
ten beliil centrilisan (VII-VIIL keriilet) helyezkedtek
el. A kockizatelemzés eredményei azt mutattik, hogy
a kedvezdtlen szociookonémiai stitus emelkedd
elkeriilhetd halilozisi kockizattal jart egyiitt (férfiak:
855,19, p=0, X} .= 840,39, p=0; nok:
X homogcnilis: 401,04, P= 0, leincarila's: 389,97, P= 0) (7
dbra). A SES-index alapjin a felsé kvintilis (legrosz-
szabb tirsadalmi-gazdasigi helyzeti csoport) telepiilé-
seinek Osszevont elkeriilhetd haldlozdsa férfiak eseté-
ben [standardizilt halilozdsi arinyszim: SHA=

2
X homogenitis

2 —4
X homogenitis

Nagy: Az egészségiigyi ellatashoz kotheté haldlozds alakulasa Magyarorszagon és a kézponti régioban  LAM 2010;20(11):747-755.

4. ABRA

A telepiilések lélekszam szerinti megoszldsa Pest me-
gyében, 2006

[ Kisrséghatir

Telepiilés kbzigazgatasi hatar
Populaciénagysig
Telepiiléscsoportok

I. csoport — 95< |akossagszam <1140

Il. csoport — 11405 lakossigszam <1901
W 111 csoport — 19015 lakossagszam £2772
B V1. csoport — 2772 lakossagszam <4044
B V. csoport — 4044< lakossagszam <6286
B VI csoport — 62865 lakossagszam <12 582
B VIl csoport — 12 5825 lakossagszam $62183

267,94/100000; KI (256,56-279,84)] 91%-kal, n&k ese-
tében [SHA =142,49/100000; KI (134,69-150,73)] pe-
dig 73%-kal haladta meg az als6 kvintilist (legkevésbé
rossz tarsadalmi-gazdasidgi helyzet csoportot) alkotd
telepiiléseken élskét (3. tablizat).

Megbeszélés

Az eredmények értelmezéséhez érdemes felhivni a fi-
gyelmet arra, hogy az elkeriilhet8 halilokok csoportja
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5. ABRA|

feltérképezése, befolydsolé tényezéi-

A lakossdgszam és az elkeriilbets haldlozds eltéréseinek kapcsolata a Pest megyei
lakossdg kirében, 1996-2006

nek azonositisa irdnti igény. Az ilyen
elemzések eredményeinek értelmezé-
sekor ugyanakkor szimolni kell az-

Haldlozasi kockazat [logskala)

® [érfiak
® N6k

‘"I b

0,9 1

0,82 T T T T

zal, hogy bir az elkeriilhets haliloza-
sok a ,kimenetet” megmutatjik,
azonban a magas haldlozisi kockizat
mogdtt meghtz6dé befolydsols té-
nyez8k (az életméd, tirsadalmi-ter-
mészeti kornyezet és genetikai té-
nyez8k) szerepére vonatkozéan nem
szolgilnak informiciéval. Igy, mivel
az ,egészségligyl ellitérendszeren ki-
viili” tényez8k hatdsai is titkkréz6dnek
az elkeriilhets halilozisok egyenl&t-

lenségeiben, e vizsgilatok eredmé-
i nyeinek koriiltekints értékelése ki-

0 5000 10 000 15 000

Lakossagszdm

20 000

5 emelten fontos (1, 27, 28).

25 000 Sziamos eurbpai orszagban az ez-
redfordulé kériil tapasztalt folya-
matosan csékkend trendje ellenére
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orszdgonként eltérs lehet, tovibbi az e teriilettel fog-
lalkoz6 kutatok egyre részletesebb és mélyebb vizsgi-
lati eredményeinek készonheten a ,,csoport” folyama-
tosan bdviil és a korintervallumok is médosulnak
(22-26, 42). Specifikusan hazinkra vonatkozé elkeriil-
hetd haliloki csoport nem ismeretes, igy jelen vizsgi-
latban (Magyarorszig esetében is j6l alkalmazhat6) a
témdban legszélesebb referenciival rendelkez8 kutatok
iltal kialakitott és 2004-ben kozzétett elkeriilhets ha-
liloki csoportot vettiik alapul (31).

Az utébbi években hazinkban is egyre hangstlyo-
sabb az egészségiigyi ellitishoz kothetd halilozasok

— 2. TABLAZAT )

az elkeriilhets halilozis a kib&vités
utdni eurépai uniés orszidgok koziil (Romdnia és
Bulgdria mellett) hazinkban volt az egyik legmaga-
sabb (23-25, 42). Kézel olyan magas, mint az Eur6-
pai Unié bévitése elstti tagillamok koziil a legros-
szabb mutatéval rendelkez8 Portugilia esetében a
’90-es évek elején (42). Az elkeriilhets haldlozis id6-
beni alakuldsa, valamint a teriileti egyenl&tlenségei
egyarint fontos informiciét szolgiltattak. Az idé-
beni alakulds eredményei szerint a magas elkeriilhet8
halilozis egyarint tiikr6z8dott a beléle szirmazta-
tott életévi veszteségben, tovibbi a teriileti egyen-
16tlenségekre vonatkozéan pedig a kézép-magyaror-

A 069 éves lakossdg haldlozdsa miatt elveszitett potencidlis életévek Magyarorszagon és néhdny ewrdpai orszdgban,
1960-2007 (29)
Lakossagi Férfiak Né&k
kategéria Korra standardizilt Standardizilt haldlozasi Korra standardizilt Standardizilt halilozasi
arinyszim/ hanyados arinyszdm/ hinyados
100 000 f&re (az orszigos érték 100 000 fére (az orszdgos érték
szdzalékaban) szdzalékiban)
(95%-os konfidenciaintervallum)
95< lakossag 247,75 1,15 137,5 1,21
<1140 (218,09-281,45) (1,01-1,31) (116,02-162,96) (1,02-1,43)
1140 < lakossig 233,63 1,08 121,53 1,07
<1901 (212,81-256,49) (0,99-1,19) (107,02-138,01) (0,95-1,22)
1901 < lakossig 234,31 1,09 123,79 1,09
<2772 (216,77-253,27) (1,00-1,17) (111,58-137,33) (0,98-1,21)
2772 < lakossig 215,67 1,00 115,40 1,03
<4044 (201,49-230,85) (0,93-1,07) (105,44-126,3) (0,94-1,13)
4044 < lakossig 219,04 1,01 118,95 1,03
<6286 (207,29-231,45) (0,96-1,07) (110,53-128,00) (0,96-1,11)
6286 < lakossig 206,45 0,95 111,64 0,98
<12 582 (197,94-215,32) (0,91-0,99) (105,63—-118,00) (0,93-1,04)
12 582 < lakossig 187,64 0,86 101,13 0,89
<62 183 (182,45-192,99) (0,84-0,89) (97,48-104,92) (0,86-0,92)

LAM 2010;20(11):747-755.
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6. ABRAI halilozasi elemzésekhez sziikséges alapadatok hazank-
ban szinte teljes korien rendelkezésre dllnak és ezek az
elsédleges adatgytijté (Kézponti Statisztikai Hivatal)
elmult évekbeli torekvéseinek koszon-

hetSen egyre megbizhatébbak, mégis

A SES-index értékei dltal meghatdrozott teriileti egyen-
[6tlenségek a kozép-magyarorszigi régicban, 2001

terseghatar L P ” .
E o az adatok az esetleges halilok-megalla- AZ utobbi
Tirsadalmi-gazdasig stitusindex pitdsi bizonytalansigbél, halilok-kédo- években
Jelepllacmpartok lisi problémikbél ered8en viltozok le- hazankban
1. csoport (4,39 < SES <-2,77) P . .
empetian <8 <271 hetnek (43). Masrészt az Osszefliggé- is egyre

B 14 csoport (1,429 < SES < -0,64)
B 1. csoport (-0,639 < SES < 0,09)
I v csoport (0,089 < SES < 1,922)

sekkel kapcsolatos eredmények értel-
mezését, felhasznilhat6sigit tovibb
korlitozza, hogy az elemzést népesség-
csoportok szerint &sszesitett adatok
alapjin végeztiik, igy az adott csopor-
tok tekintetében feltirt dsszefiiggésbs
az egyes egyénre vonatkozé sszefiig-
gésekre kovetkeztetni nem lehet (1, 2).

Mindezek figyelembevételével 6sz-
szességében eredményeink — mérték-
tart6 értelmezésitk mellett — segithe-
tik a régiés és helyi szintli déntésho-
z6k és szakteriileti irinyitds szakem-
bereit a munkaképes kort lakossig
halilozasianak csékkentése érdekében, a prioritasok
meghatdrozisiban, majd ezek alapjin az esetleges el-
litasbeli intézkedések és egészségiigyi fejlesztések
tervezésében. E fejlesztésekhez azonban egyértel-
mien sziikség van az egészségiigyi ellitérendszer

hangstlyosabb

az egészségligyi
ellatashoz

kotheté

haldlozasok

feltérképezése,
befolyasold
tényezdinek
azonositasa
iranti igény.

szagi régién beliil tobb 6sszefiiggs (a régié déli, dél-
keleti részén) magas halilozisi kockizata teriilet
azonositisira keriilt sor. Az egyenl&tlenségek hitte-
rében meghtiz6dé6 tényezsk koziil a telepiilések 1é-
lekszamaval forditott (kisebb telepiiléseken maga-
sabb haldlozis), a tirsadalmi-gazdasigi helyzettel pe-
dig azonos (minél rosszabb a tirsadalmi-gazdasigi
helyzet, annil magasabb a halilozis)

irinyd kapcsolatot taldltunk. Meg 7. ABRA|

teljesitményének dtfogé ismeretén kiviil a mortalitas
befolyisol6 tényez8inek részletesebb ismeretére is.
Ehhez a halilozis — igy az elkeriilhetd halilozis — te-
riileti egyenl&tlenségeiben megmutatkozé, hattér-
ben meghtz6dé tényez8k elemzése is sziikséges. Az
ilyen vizsgilatok eredményei az egészségtelen élet-
méd, a kockizatos egészség-magatartis (dohdny-

kell emliteni, hogy e két tényezd
nemcsak az elkeriilhetd haldlozissal
van kapcsolatban, hanem a lakossig

A tdrsadalmi-gazdasdgi belyzet szintjei és az elkeriilbet6 halilozis eltéréseinek kap-
csolata a kozép-magyarorszigi 1égic lakossdga kiorében, 1996-2006

egészségiigyi ellitds igénybevételét
— leginkabb a hozziférésen (példaul
a nagy tavolsig, nehéz kozlekedés)
keresztiil — is befolydsolja (29). A
szolgiltatisokhoz val6 , hozzaférés-
elérhet8ség” azonban nem kizaréla-
gosan befolydsolja az elkeriilhets
halilozast. Fontos az egyes ember
iltal — akdr egészségiigyi szemlélete,

. A . 0,82 1
akir a szolgiltatdis nem megfelels i
szinvonala, min&sége miatt — a szol- 0,74 1

Halalozasi kockdzat [logskala]

giltatds igénybevételének kérdése

(2,29). }

A magas haldlozisi kockdzat terii-

@ Férfiak
® N6k

datl ol

! 0,9 4

0,67 1

0,61 4

O-55

letek azonositisival eredményeink . .
egyértelml’ien jelezték az elkeriilhetd & 38
haldlozis miatt (is) veszélyeztetett la-

-3 -2,5 -2

-1,5 -1
Javulé SES

-0,5 0 0,5 1
Romlé

kossigcsoportokat, azonban sziiksé- —

ges kitérniaz eredmények felhasznil-
hatésiginak korldtaira is. Egyrészt a

Nagy: Az egészségiigyi ellatashoz kéthet6 haldlozas alakulasa Magyarorszagon és a kbzponti régioban  LAM 2010;20(11):747-755.
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— 3. TABLAZAT

A SES-index értékei alapjin csoportositott kozép-magyarorszdgi telepiilések lakossdganak haldlozdsi kockdzata
(standardizdlt haldlozdsi hanyados) és 95%-os konfidenciaintervalluma, 1996-2006
SES-index- Férfiak N&
kategéria Korra standardizilt Standardizilt halilozdsi Korra standardizilt Standardizilt halilozisi
arinyszim/ hanyados arinyszam/ hinyados
100 000 f&re (az orszigos érték 100 000 f&re (az orszdgos érték
szdzalékaban) szizalékiban)
(95%-os konfidenciaintervallum)
—6,98 <SES 139,16 0,64 82,57 0,71
< -1,46 (134,34-144,15) (0,612-0,66) (79,05-86,23) (0,68-0,74)
-1,46 < SES 178,45 0,82 100,68 0,89
<-0,54 (174,79-182,18) (0,81-0,84) (98,08-13,35) (0,86-0,91)
-0,54 < SES 212,98 0,98 117,37 1,03
<032 (208,37-217,69) (0,96-1,01) (114,16-120,67) (1,00-1,06)
0,32 < SES 233,89 1,08 124,27 1,10
< 1,38 (226,18-241,86) (1,05-1,12) (118,96-129,82) (1,05-1,14)
1,38 < SES 267,94 1,24 142,49 1,26
<8,09 (256,56-279,84) (1,18-1,29) (134,69-150,73) (1,19-1,33)

zissal, talzott alkoholfogyasztissal, helytelen taplal-
kozissal, mozgashidnnyal 6sszefiiggs) feltételezett
szerepét is igazolhatjdk (21, 25-28, 42). Ezek pedig
joggal helyezik el&térbe jovébeni epidemiolégiai
vizsgilatok (példiul az elsédleges megel6zés kap-
csan elkeriilhetd haldlozdsokra irinyulé, tovabba jol
megtervezett, szakmailag megalapozott egészségfel-
mérések, morbiditasi vizsgilatok) elvégzésének igé-
nyét.

Tdmogatds

A wizsgdlat ,A European Health and Environment Infor-
mation  System for Risk Assessment and Disease
Mapping” (EUROHEIS2) EC-PHEA szerzbdésszim
2006126 projekt tamogatdsdval valésult meg.
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A szerzok eziiton mondanak készonetet dr. Vitrai [6zsef-
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ﬁ MEGHIVO

POLYCYSTAS OVARIUM SZINDROMA (PCOS) FELNOTTBEN: UJDONSAGOK
A GYAKORLAT SZAMARA. TENYLEG MINDENKI PCOS-BEN SZENVED?

2010. november 24., 1417 6ra, MTA-székhiz, Felolvaséterem, Budapest

Program
14.00-14.05:
14.05-14.20:
14.20-14.35
14.35-14.50:
14.50-15.05:
PCOS-ben
15.05-15.25: Kavésziinet.
15.25-15.40
15.40-15.50:
15.50-16.05:
16.05-16.20:
16.20-16.30:
16.30: Zarsz6, hozziszoélasok, kérdések

A szimp6zium ingyenes. Tisztelettel virunk minden érdekl&dst!

Készént8t mond Speer Gibor.

Speer Gibor: A PCOS diagnézisa, tiinetei és klinikai képe

: Tamds Gyula: Hyperinsulinaemia/inzulinrezisztencia, gliik6zintolerancia és PCOS
Cseh Kiroly: A kardiometabolikus veszélyeztetettség PCOS-ben

Lakatos Péter: A medd&ség endokrin kezelése. A metformin és a D-vitamin helye

: Sziics Nikolette: A PCOS differenciildiagnosztikija

Pilmai Bélint: A PCOS ultrahangdiagnosztikija

Virbir6 Szabolcs: A medd&ség négyodgyaszati kezelése PCOS-ben
Szabolcs Istvin: A hyperandrogenismus kezelése PCOS-ben
Czeizel Endre: A PCOS a genetikus szemével

dr. Speer Gibor, szervezd
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