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AJANLAS

Egy népesség egészségi allapotat, halanddsagat a fejlett orszagokban az életmdd, a gazdaségi, tarsa-
dalmi és magatartasbeli tényezdk, a szlkebb és tagabb fizikai kdrnyezet allapota, valamint az egész-
ségligyi szolgaltatdsok mindsége és hozzaférhetésége hatarozza meg. Az egészség kulcsfontossagu
az idésodés folyamataban és az egyik f6 meghatarozdja az egyén jolétének.

Az egészséglgyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrol szoéld 1991. évi XI. térvény hatdrozza meg a
népegészségugyi szervek feladatait a lakossag egészségi éllapotaval kapcsolatban. A térvény alapjan
elemezzik és nyilvanossagra hozzuk a lakossag egészségi dllapotanak alakuldsét. Ezen jogszabalyban
foglaltak mentén az Eszak-Magyarorszag régio népegészségiigyi hatosagai 2005-ben, majd 2010-ben
epidemioldgiai tanulmanyt készitettek a régidt alkotd megyék (Borsod-Abauj-Zemplén, Heves és N6g-
rad) lakossdaganak egészségi dllapotardl, melyek jelen kiadvany irdnyvonalat nagyban formaltak.

Az eltelt 5 év olyan valtozasokat hozott a demogréfiai és epidemioldgiai mutatékban, amely fel-
vetette az igényt, hogy az Eszak-Magyarorszagi régiot alkotd harom megye Korményhivataldnak
Népegészségiigyi Féosztdlya a dontéshozok munkajanak témogatasahoz elkészitse az ,Eszak-
magyarorszagi Regionalis Népegészségugyi Jelentés 2015" cimd, frissitett kiadvanyat.

A népegészségligy szamara az egészségi allapot Osszetevdinek, illetve azok térbeli eloszldsédnak vizs-
gdlata, a magas megbetegedési és haldlozasi kockazatu terlletek azonositédsa egyre nagyobb jelen-
téséggel bir. A leird epidemioldgia mddszertandval eléallitott informaciok ismerete kezdeti 1épés,
am elengedhetetlen egy adott terlleten él6 lakossdg egészségi éllapoténak feltérképezéséhez. Ezen
modszerek segitségével készitett ,helyzetképek” dltal meghatdrozhaték nemcsak az adott lakossag
korében létezd egészségproblémak, betegségterhek, hanem e problémak rangsorolasa is lehetséges.
A meghatarozott prioritdsoknak megfeleléen — a ,népegészségiigyi” sziikségletek mentén - pedig jo!
tervezhetdek a sziikséges célzott, racionalizalt egészségfejlesztési programok, beavatkozasok a lakos-
sag korében.

A kiadvany azok szédmara is hasznos lehet, akik munkajukhoz (pl. palyézatiras), vagy egyéni érdeklédés-
bl szeretnének képet kapni régionk lakossaganak egészségi allapotarol.
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BEVEZETO

Az Eszak-Magyarorszag régiot alkotd harom megye — Borsod-Abauj-Zemplén, Heves és Nograd — az
orszag terlletének 14,4%-at teszi ki (13 430 km?). Itt taldlhatd az orszag masodik legnagyobb (Borsod
megye) és a masodik legkisebb (Nogrdd megye) megyéje. Legnyugatibb varosa Rétsdg, Budapesttd!
kozuton 53 km-re, legkeletibb vérosa Satoraljaujhely pedig 264 km-re fekszik.

A 2004. 6ta meglévé terlletfejlesztési-statisztikai kistérségek rendszerét — a jarasok kialakitasardl va-
lamint egyes ezzel ¢sszefliggd torvények modositasardl szold 2012. évi XClIl. torvény alapjan - 2013.
januar 1. napjaval a jarasok valtotték fel.

Az 1299/2011. (IX.1.) Korményhatarozat alapjan a jarasok vaéltak az allam szervezetének legalacsonyabb
szintU terlleti és szervezeti egységeivé.

Az Eszak-Magyarorszag régidban dsszesen 29 jaras talalhatd: Borsod-Abalj-Zemplén megyében 16
jarasi terdlet kerdlt kialakitasra, Heves megye jarasainak szama 7, Nograd megye terUlete 6 jarast foglal
magaba.

Ajarasok terileti fejlettség alapjan torténd besorolasanal a tarsadalmi és demografiai, a lakds és életko-
rilményeket leird, a helyi gazdasagi és munkaeré-piaci, valamint az infrastruktira és kdrnyezeti jellem-
z6kbdl (négy mutatdcsoport) képzett komplex mutatét szikséges figyelembe venni.

Régionk 29 jardasabol 10 a komplex programmal fejlesztendo

jardsok koze tartozik

A 105/2015. (IV. 23.) Kormanyrendelet alkalmazasaban:

= fejlesztend6 jarasok: a kedvezményezett jarasokon belil azok a legalacsonyabb komplex mutatéval
rendelkezé jardsok, amelyekben az orszag kumulalt lakénépességének 15%-a él (régidnkban 4 jaras);

=  kedvezményezett jarasok: azok a jardsok, amelyek komplex mutatoja kisebb, mint az &sszes jaras kom-
plex mutatdjanak atlaga (régionkban 10 jaras);

=  komplex programmal fejlesztend6 jarasok: a kedvezményezett jarasokon belll azok a legalacsony-
abb komplex mutatéval rendelkezé jarasok, amelyekben az orszag kumuldlt lakonépességének 10%-a él
(régiénkban 10 jaras).

A betegségek és azok kialakitdsaban szerepet jatszd egyes tényezék azonban nem veszik figyelembe a
fenti kdzigazgatési egységek hatérait, ezért az elérheté maximalis foldrajzi felbontasra torekedve elem-
zéstink alapjaként dontden a teleplléseket szerepeltettiik a térképi megjelenités soran.



LAKOSSAGSZAM, KORMEGOSZLAS,
OREGEDESI INDEX

1. tablazat: Lakossag létszama, kordsszetétele és az dregedési index az Eszak-Magyarorszag
régié megyéiben, a régidban és Magyarorszagon, 2014. januar 1-jén.
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Lakossaq Iétszama® 674 999 303 503 198 392 1176 894 9877 365
9 (96,27%) (96,52%) (95,55%) (96,21%) (98,47%)
15 év alattiak 15,72% 14,27% 14,04% 15,06% 14,44%
részaranya** (16.63%) (14.8%) (14.92%) (15.88%) (16.01%)
15-64 évesek 67,55% 66,87% 67,19% 67,31% 68,03%
részaranya** (67,27%) (67,49%) (67,33%) (67,15%) (68,77%)
65 év felettiek 16,73% 18,86% 18,77% 17,62% 17,53%
részaranya** (16,11%) (17,71%) (17,74%) (16,8%) (16,35%)
Oregedési index ** 106,48% 132,15% 133,72% 117,03% 121,46%
9 (96,85%) (119,71%) (118,9%) (105,85%) (109,89%)

* zérojelben a 2009.01.01. lakos |étszam szazalékaban kifejezve
** zardjelben a 2009.01.01. korcsoportos lakossag adatok alapjan szamitott eredmények

Régidnk lakosainak szama 2014. januar 1-jén 1 176 894 f& volt, mely a 2009. janudr 1-jén tapasztalthoz vi-
szonyftva kdzel 5%-0s csokkenést jelez. A lakossag kordsszetételét 3 f6 csoport szerint vizsgéalva Heves
és Nograd megye esetében ldthatunk kedvezétlenebb képet: regiondlis és orszagos vonatkozasban is
alacsony részaranyu gyermek (0-14 éves) populacié mellett az idések részardnya mind a régios, mind
a hazai dtlagot meghaladja. Ebbdl kdvetkezéen a megyei dregedési indexek értéke — Borsod-Aba-
Uj-Zemplén megye kivételével — meghaladja a régios és a hazai 4tlagot (1. tablazat).

A 2014. januadr 1-jei oregedesi indexek alapjan az idos népesség

aranya mar mindhdarom megyébhen meghaladja a fiatal népességet.




1. 4bra: Az Eszak-Magyarorszag régié ésszehasonlité korfaja 2009. és 2014. év janudr 1-jén*.
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* Az abra szines része a 2014. januar 1-jei, a korvonalas része pedig a 2009. januar 1-jei eredményeket tiikrozi.

A lakossag pontosabb kordsszetételének alakuldsat a korfa valtozésaval szemléltetjik. Néhany korcso-
port kivételével dontéen csdkkend lakossdgszam lathatd, a korfa ,urna” alakja mindkét vizsgalt évben
abrézolédott.

Mindkét nem esetében emelkedd lakossagszam lathatd viszont a 35-39, 43-46, 56-65 koréveknek
megfeleléen. Ezzel szemben fogyas jellemezte a 34 év alatti lakosokat, mely legmarkansabb a 29-34
évesek korében volt. A néi tulsuly 2014-ben 47 éves kortdl jelenik meg és a korfa valamennyi idésebb
korévének megfelel6en meg is marad (1. dbra).

A lakossag korosszetétele és annak valtozdsa az oregedo
tarsadalmakra jellemzo képet mutatja. Fontos kiemelni, hogy 2009

¢s 2014 kozott a legnagyobb népességszam csokkenés a & a:(lasa ilag
aktiv korcsoporthan dbrdzolddott!

TELEPULESSZERKEZET

2. tablazat: Az Eszak-Magyarorszag régi6 telepiilésszerkezete 2013. december 31-én.

Telepiilések szama
(lakossdg a megye/régic dsszlakossdgdnak szdzalékdban)

145
¢ 08%) (6, 479/) (15, 59%) (8,93%)

2 000 — 4 999 lakosu telepulések

500 — 999 lakosu telepllések

(18 24%) (28, 26%) (12 34%) 19, 83%)

10 000 — 49 999 lakosu telepulések (7989%) 20 39%) 32 75%) 22 799/)

100 000 lakos feletti teleptilés

23, 897) (13, 70%)
Lakossédgszam csokkenés 26 161 10938 9245 46 344
2009.01.01-jéhez képest** (3,73%) (3,48%) (4,45%) (3,79%)
Varosok szama (2 5) (9) ( 6) ( 40)
Véarosokban él6 lakossag ardnya*** >8,06% 45,48% 41,90% >2,09%
(57,15%) (45,62%) (41,82%) (51,59%)

*  Zarojelben a 2009.01.01-jei lakos létszam.
**  Zarojelben a csokkenés a 2009.01.01-jei lakossagszam szazalékaban kifejezve.
**%  Zarojelben 2009.01.01-jei eredmények. 9




A régiot alkotd megyék telepulésszerkezetében jelentds valtozas nem tortént az elmult 5 évben, régi-
6nk 2013. december 31-én tovébbra is 610 telepilést foglalt magaba. A vérosok szdma 43 volt, mely a
2009. janudr 1-jei dllapothoz képest 3 telepilés varossa mindsitését jelzi.

A telepilésszerkezetet az 6sszlakosség felél megkdzelitve azt tapasztaljuk, hogy a régio lakossaganak
kozel fele 5000 fénél kevesebb f&t szamlalé teleplléseken él.

Amennyiben a telepulések nagysdgat vesszik alapul, azt lathatjuk, hogy a régiét alkoté telepilések
95%-a 5000-nél kevesebb lakosnak ad otthont (2. tdbldzat; 2. dbra). Fontos kiemelniink, hogy bar a
régios lakossag 18%-a (tehdt csaknem 1/5-e) 50 000 f6nél nagyobb lakosségszamu telepilésen él,
Nograd megye terlletén nem taldlhato ilyen varos.

2. 4bra: Eszak-Magyarorszag régio telepiilésszerkezete, 2013. januar 1.
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Atelepulésszerkezetet megvizsgélva 1000 f6 alatti lakossagszamu telepulések elsésorban Borsod-Aba-
Uj-Zemplén megye északi részén és Nograd megye csaknem egész terlletén lathatdak. A térbeli el-
0szlds megjelenitésével kdnnyen azonosithatdak ezek az ugynevezett ,apréfalvas” terdletek, amelyek
infrastrukturdjuk révén mar dnmagukban hatast gyakorolnak az itt él6 emberek életkildtésaira, életmi-
néségére.

A régios lakossdg kozel fele 5000 fonél kisebb lakossdgszamu

telepiilésen él.
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ALAPVETO NEPMOZGALMI ESEMENYEK

3. tablazat: Az alapvetd népmozgalmi események mutatéi az Eszak-Magyarorszag régié
megyéiben, a régidban és Magyarorszagon, 2013.

6 652 2605 1706 10963 88 689
(7425) (2800) (1814) (12 226) (99 149)

Ezer lakosra jutd

Elvesziiletések szama

haldlozas 14,2 13,5 14,3 14 12,8

(13,7) (14,3) (14,4) (14) (13)

hazassagkotés il & R i =

R (35) 36 32 35) 40)
S PUTE -5,7 -3,5 -5,3 -5,1
belfoldi vandorlasi kiilonbozet (94) (36 72 75

Zardjelben a 2008-as adatok.

A népesség dsszetétele mellett vizsgalni kell az abban végbemend véltozasokat is. Ezeket a természe-
tes népmozgalom mutatoival és a (hazai) vandorlasi kilonbozettel irhatjuk le.

Az ezer lakosra jutd élvesziletések szama a 2008-as eredményekhez viszonyitva mindharom megyé-
ben csokkent 2013-ban. A haldlozasi ardnyszam Borsod megyében nétt, Heves megyében csokkent,
Nograd megyében érdemben nem véltozott. Az Eszak-Magyarorszag régidban 6sszességében 2008-
hoz viszonyitva csokkend élvesziletést (hasonldan az orszagos dtlagnal tapasztalthoz) és stagnald ha-
lalozast (az orszagos atlag kis mértékben csokkent) lathatunk. Az élvesziletési és a haldlozasi aranyok
ereddjeként régios szinten 2013-ban kedvezétlenebb (2008-hoz viszonyitva) volt a természetes fogyas
ezer lakosra szamitott értéke, mely Nograd megye kivételével megyénként is hasonlé véltozést muta-
tott (3. tablazat).
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A belfoldi vandorlasi kiilonbozet alapjan régionk megyéire az elvéandorlas a jellemzd, ami mindhdrom
megyében kedvezébb, mint 2008-ban. Régidnkra szintén a mutatd kedvezd irdnyu valtozasa jellemzé,
azonban tovabbra is elvandorldsra utal az értéke.

3. bra: Természetes szaporodas és fogyas aranyszamai az Eszak-Magyarorszag régi6
megyéiben, a regionalis, a hazai és az EU atlag tuikrében, 2003-2013.

1000 fére jutd természetes szaporodas/fogyas
)

-7
-8
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
M Borsod-Abauj-Zemplén megye W Heves megye W Négrad megye
M Eszak-Magyarorszag régio B Magyarorszag W EU atlaga

A természetes fogyds idébeni alakuldsét vizsgalva nem lathatod egyenletes tendencia a vizsgalt idé-
szakban régionk esetében. Heves és Nograd megye mutatdja a teljes idperiddusban kedvezétlenebb
volt a régios és az orszagos eredmeényeknél, Borsod-Abauj-Zemplén megye orszagoshoz kdzeli értéket
mutatott, de 2004-t6| (2006 kivételével) meghaladja azt. Heves megye 2010-ben, Négrad megye 2011-
ben érte el a mélypontot, mely utédn a népességfogyas enyhe mérséklédése lathatd (3. bra).

Az EU atlaga a 2008-ban elért maximum utdn ismét visszacsokkent a 2003-as szintre, de még pozitiv
tartomanyban maradt, tehdt nem mutatott csokkend népességet.

Régionkban a termésszetes fogyds lakossdgszamra gyakorolt hatasat

a belfoldi elvandorldas is fokozta.
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CSECSEMOHALANDOSAG

4, dbra: Csecsemd&halanddsag (3 éves mozgo étlag) alakulasa az Eszak-Magyarorszag régié
megyéiben, a regionalis, a hazai és az EU atlag tiikrében, 2001-2014.
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
W Borsod-Abauj-Zemplén megye (3 éves mozgo atlag) M Heves megye
[ Négrad megye (3 éves mozgd atlag) B Eszak-Magyarorszag régioé (3 éves mozgo tlag)
W Magyarorszag M EU atlaga

Egy terilet lakossaganak egészségi dllapotat elsé megkdzelitésben a haldlozdsok mértéke és a haldloki
struktura jellemzi és hatdrozza meg. Ezen belll sajatos csoportot képvisel az elsé életév sordn beko-
vetkez6 haldlozadsokon alapuld csecsemdhaldlozés. A korcsoport dGnmagéban nem képvisel jelentds
szerepet az 6sszes haldlozasban, mégis kiemelkedd fontossdgu ez a mutato, hiszen egy orszag egész-
séglgyi fejlettségének, a terhesgondozas és az UjszUlott-elldtds szinvonaldnak nemzetkozileg szamon
tartott fontos mérészama.

Mivel a csecsemdéhalalozas ardnyat nem a teljes populéciora széamoljuk, hanem az élvesziletésekre,
ezért az élveszlletettekre jellemzé dllapotokat (kissuly, koraszilottség, érettség, stb) vizsgalva kell
megtenni megdllapitasainkat a valtozassal kapcsolatosan. Megallapitasaink szempontjabol a torzitast
el6segité jelenségek ismerete is fontos szempont: pl. az élvesziletettek szamanak évrél-évre torténd
ingadozasa; az egyes kdrnyezeti, szocidlis, tarsadalmi indikatorok (tobbszordsen hatranyos térségek,
terlleti egyenlétlenségek); a szilé nék egyes jellemzéi (etnikum, kor, uralkodo életmddbeli szokésok).

Fontos azt is kiemelnink, hogy az anya életmddja, egészségi allapota mér a fogantatastdl, sét azt
megeldzéen is befolydsolhatja az UjszUlott/csecsemd sorsat.
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A csecsemdéhalandosdg az adott évben bekovetkezett, elsé életév betdltése el6tti haldleseteket viszo-
nyftja az élvesziletések szamahoz. Mivel az élvesziletések éves szama ingadozast mutat terllettinkon,
ezért a torzitasok csokkentése érdekében hdrom éves mozgd dtlagot szamftottunk.

A csecsemdhalanddsag trendjét vizsgélva az orszagosan megfigyelhet folyamatos csdkkenés Eszak-
Magyarorszagon 2006-2008-t6! dbrazolodik, egészen 2010-2012-ig, majd 20112013 eredményei
Ujabb emelkedést mutattak. A mutatd a teljes vizsgalt idészakon beldl tobb mint 2 ezrelékkel csokkent,
azonban elmaraddsunk a hazai atlagtél nétt.

A régié megyéi kozul Borsod-Abautj-Zemplén alapvetéen meghatarozta a régioés tendenciat. A me-
gye eredményei a 2008-2010-es évek értékét kovetden a vizsgalt idészak masodik felében kozel egy
ezrelékkel haladtak meg az Eszak-magyarorszagi atlagot, dsszességében azonban javulast mutatnak a
vizsgalt id6szak els¢ felében mértektdl.

Heves megyében a csokkend trend a 2009-2011-es eredményt kdvetéen megtort és a vizsgalt idd-
szak végeéig kozel egy ezreléket emelkedett a mutato értéke. Az orszdgos dtlagot 2007-2009-et kdvetd-
en a régié megyéi kdzil a legjobban kdzelitette, azonban a vizsgalt idészakban mindvégig a regionalis
atlag alatt maradt.

Négrad megye mutatoit 2005-2007 6ta emelkedd trend jellemezte, melynek eredményei a ndveke-
dés id6északaban elérték a régids dtlag szintjét is, annak ellenére, hogy az emelkedé tendencia kezde-
tén a mutatd mértéke még az orszdgos atlagnal is kedvezébb volt (4. dbra).

2014-ben a csecsembhalanddsag mértéke — Nograd megye kivételével — meghaladta a hazai tlagot,
ugyanakkor Heves megye mutatdja jol kozelitette azt. Az eltérés Borsod-Abauj-Zemplén megye eseté-
ben volt a legnagyobb (minden 1000 élveszulott kozil csaknem 6 meghalt egy éves kora eltt).

Régidnkban minden tizenegyedik Ujszulott 2500 gramm alatti sullyal jott a vildgra és az eredmény a
régio mindharom (Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Nograd) megyéjében hasonldan alakult. Nograd
megyében a 2014-ben szlletett Ujszllottek korében a 2500 grammot el nem érdk ardnya a régiods
atlagot meghaladta (11,7%), igy mértéke kedvezdtlenebb volt annal.

Az élvesziiletések szama a régié mindharom megyéjében csokkenést mutat a 2008-ban szlletettek
szamahoz képest, és ez a negativ jelenség az orszagos atlag szintjén is megfigyelhetd (4. tablazat).
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4. tdblazat: Csecsemdhalanddsag és a kis sulyu ujsziilottek szamanak alakuldsa az
Eszak-Magyarorszag régié megyéiben, a régiéban és Magyarorszagon, 2014,

Elveszilletések szama 7131 2777 1686 11 594 91 510

(7425) (2987) (1814) (12226) (99149)
ezen belil a 2500 g alatti szletési 10,9% 10,8% 11,7% 11,0% 8,8%
sullyal szUletettek ardnya (10,34%) (10,45%) 8,4% 10,08% 8,3%
ezen belll 2500 g alatti sziletési 288
sullyal sziletettek (52) ( 14) (8) (74) (378)

Ezer élveszllottre jutd 1 éven aluli
meghalt (9,69) (7,7) (6,67) (8,75) (5,6)

Zardjelben a 2008-as adatok.

A csecsemohalandosdg 2014-ben az ES’Z(I/{—'WCZQ"\’(H'()I"S"’f" regioban

(e

¢és azon is beliil Borsod- 4/)(1111—@’1}1[)[012 ¢s Nograd m 'waciz az
ezredfordulot kovetoen mert legalacsonyabb értéket mutatia.
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SZULETESKOR VARHATO ATLAGOS
ELETTARTAM

5. dbra: Sziiletéskor varhato atlagos élettartam alakulasa az Eszak-Magyarorszag régidban,
a hazai és az EU atlag tiikrében, 2003-2013.
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B £szak-Magyarorszag régio (3 éves mozgo étlag) B Magyarorszag M EU atlaga

A sziletéskor varhatd élettartam a vizsgalt év haldlozasi viszonyait tikrozd mutatd, melyet a csecse-
md&halandosdg jelentésen befolydsol. Tendencidjat tekintve mindkét nem esetében folyamatos ndve-
kedés jellemzd régidnkra és az orszag egészére is.

Régidnk eredményei kedvezdtlenebbek a hazai mutaténal, mely kilonbség a férfiakat érintette job-
ban (férfiak esetében 2013-ban kdzel 2 év az elmaradas a hazai 4tlagtél; a nék esetében ez az eltérés
kicsivel meghaladja az 1 évet). A 2013. évi eredmények szerint régionk férfi lakossaganak tébb mint 7
évvel, néilakossaganak pedig tébb mint 5 évvel volt révidebb a szlletéskor varhato élettartama az EU
dtlagahoz viszonyitva (5. &bra).

A sziiletéskor vdrhato élettartam jelentos nemi kiilonbséget és —

z emelkedo tendencia ellenére — elmaradast mutat az Europai
Unio orszdgainak atlagatol.
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FOGLALKOZTATOTTSAG

5. tablazat: Foglalkoztatottsag egyes mutatdi az Eszak-Magyarorszag régié megyéiben,
a régiéban és Magyarorszagon, 2013.

(@)}
i
ES @ z
. 3 X & S 2
Jellemzok s > @ 3 N
<< C GEJ IS o 6
< 9 kel = =
o Q ] o ~ >
5 g g S g
SN T z B4R =
Foglalkoztatott 227,2 109,7 65,1 401,9 3938,4
(ezer f6) (225,9) (113,7) (70,6) 410,2) (3879,4)
Munkanélkdli 33 14,9 11,8 59,6 4489
(ezer f6)* (39) (14,1) (14,1) (63,3) (3292)
Gazdasagilag 2444 106,6 72,7 423,7 3243,3
nem aktiv népesség (ezer f6) (269,7) (115,3) (80,2) (465,2) (3501,6)
51,6 53,9 51,4 52,1 57,5
Aktivitasi arany (%) (496) (526) (50.2) (50,4) (546)
45,0 474 43,5 45,4 51,6
Foglalkoztatdsi arany (%) 423) 468 439 43,7) (503)
12,7 11,9 15,3 12,9 10,2
7 TN I . ’e 0 I I I I I
Munkanélkdliségi rata (%) (147) () (126) (134 78

Zéarojelben a 2008-as-adatok.
* Fogalmak magyarazatét lasd az 64. oldalon.

Az emberek szamdra a munka nemcsak a bevételeik forrdsat jelenti. A munkavégzés intézményei, an-
nak helye (a jelentds eltoltott id6 miatt) és médja az életlink szervezése, illetve a munkahelyi kornyezeti
artalmak egészségre gyakorolt hatdsa szempontjabdl is fontos szerepet toltenek be az otthoni kor-
nyezeti és egyéb életmdd tényezék mellett (taplalkozads, mozgas, pihenés, stb.) egészségi dllapotunk
alakftdsaban.

A munkahelyi egészségi kockdzati tényezék mellett a munkanélkiliség, mint megvaltozott élethelyzet

egyarant hatassal van az emberek testi, lelki és szocidlis dllapotéra, dnértékelésére, tarsadalmi-kdzossé-
gi aktivitasara, tarsas kapcsolataira.
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A 2008-as évhez viszonyitva mindhdrom megyénkben nétt az aktivitdsi ardny, és — Nograd megye
kivételével — régionkban kis mértékben nétt a foglalkoztatottsagi ardny is (5. tablazat).

A munkanélkuliségi rata régionk mindhdrom megyéjében a teljes vizsgalt idészakban meghaladta a
hazai atlagot: 2010, illetve 2011-ig erételjes emelkedés, majd meredek csdkkenés lathatd (6. dbra).

6. abra: Munkanélkiiliségi rata (%) alakulasa az Eszak-Magyarorszag régié megyéiben,
a regiondlis és a hazai atlag tikrében, 2004-2013.

Munkanélkuliségi rata (%)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

W Borsod-Abauj-Zemplén megye (3 éves mozgo atlag) M Eszak-Magyarorszag régio
[ Nograd megye (3 éves mozgo étlag) B Magyarorszag
W Heves megye

A munkanélkiiliségi rdta alapjin Eszak-Magyarorszdgon

100 gazdasagilag aktiv 15-74 éves korosztdlyba tartozo személyre
kozel 13 munkanélkiili jutott 2013-ban.
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Az egy fére jutd bruttd hazai terméket vizsgélva régionk a vizsgalt idétartamban a hazai atlag alatti
értékkel birt, de folyamatos enyhe névekedést mutat a tobbi régiéhoz hasonldan. A hazai dtlagtol vald
jelentés elmaradast egyrészrél a kismértékl novekedés, masrészt pedig a Kozép-Magyarorszag régid
kiemelked® — hazai dtlagot jelentésen befolydsold — eredményeibdl fakadd hatds is okozhatta (7. dbra).

7. dbra: Egy lakosra jutd bruttd hazai termék (ezer Ft) alakuldsa, 2000-2013.

5000

4000

3000

2000 |

Egy lakosra jutd bruttd hazai termék (ezer Ft)

1000 | "

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

[T Kozép-Magyarorszag M £szak-Magyarorszag
M Kozép-Dunantul M Eszak-Alfsld

W Nyugat-Dunéntul W Dél-Alféld

W Dél-Dunéntul Magyarorszag
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HALALOKI STRUKTURA

8. abra: Az Eszak-Magyarorszag régio teljes és 0-64 éves lakossaganak haléloki strukturaja,
2011-2013.
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30 BR300 B
41,78%
20 7 T [~ 1 -~~~ ~ ~ ~ [~~~ "~
27,39% 32,25%
,,,,,,,,,,,, _ 20,88%
10
0
0-X éves koruak 0-64 éves kordak 0-X éves kortak 0-64 éves koruak
Férfiak N6k

Rosszindulatu daganatok (BNO-10..C00-C97)
W Keringési rendszer betegségei (BNO-10.:100-199)
W L égzdrendszer betegségei (BNO-10.:J00-J99)
B Emésztérendszer betegségei (BNO-10.:K00-K93)
M KUlsé okok miatt bekovetkezett haldlozas (BNO-10.V01-Y98)
W Egyéb haldlokok

Régidnk halaloki strukturajat (8. dbra) vizsgalva a teljes korcsoport esetében mind a férfiak, mind a nék
korében a keringési rendszer betegségei, majd a daganatok okozta haldlozas részarédnya volt a legma-
gasabb. Mindkét nem esetében ezt a légzérendszer betegségei, az emésztérendszer betegségei majd
a kils¢ okok haldloki csoportja kdvette.

A korai haldlozas (0-64) esetében ettdl eltérd volt a kép: a daganatok okozta haldlozasok sulya a férfiak
korében megkozeliti, a nék esetében pedig meghaladja a keringési rendszer eredetU haldlesetek 4ltal
jelentett terhet. Kisebb haldloki sullyal szerepeltek mindkét nemnél az emésztérendszer betegségei,
melyet férfiakndl a kiils¢ okok, nék esetében pedig a légzérendszer betegségei kdvettek.

A teljes korcsoport halaloki strukturdjaban mindkét nem esetébhen

legnagyobb sullyal a keringesi rendszer betegségei, 65 év alatt pedig
a rosszindulatu daganatok szerepelnek.
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OKSPECIFIKUS HALANDOSAG

A haldlozési adatok a lakossdg egészségi dllapotanak jellemzéséhez fontos, dm nem kizérdlagos forra-
sok. Ezen mutatok id6beli alakuldsa mellett igen fontos feltérképezniink azokat a terdleti egyenlétlen-
ségeket is, amelyek a népegészségiigyi ciklus elveinek megfelelé programok célpontjait azonositjak.

9. dbra: A rosszindulatu daganatok okozta korai (0-64 éves koru lakossag) haldlozas alakuldsa az
Eszak-Magyarorszag régidban az orszagos és az EU atlag tiikrében, 1996-2013.

Standardizélt haldlozas/100 000 fé

[ S S I I A I Ay B |
0

O N 0ONO — NI WWONOVRNO —ANMONOOVND —NMTWONDVRNO — NM

NN O DO ODDDDD = = == DDDNDNDO OO0 DD D = — — —

DR NN Nele oo NN lleleNeNe Ne e e NeoBoORONoONo Ne e lie e lo oo e lNe e Neo oo Neo)

e e, -, N N AN NN NN NANNANNN SN NNNNNNNSNNSNSN

M Fszak-Magyarorszag régio (3 éves mozgo atlag) B Magyarorszag M EU atlaga

A férfiak rosszindulatu daganatok okozta korai haldlozésat vizsgalva megallapithatjuk, hogy a regiona-
lis mutatd 1996 és 2011 kozott (2004 kivételével) — a csokkend tendencia ellenére — kedvezdtlenebb
volt a hazai dtlagndl. A nék esetében régionk haldlozasa jol kdzelitette az orszégos atlagot és mindkét
vizsgalt hazai mutatd igen kismérték( csokkenést mutatott (9. dbra). Fontos kihangsulyoznunk, hogy
mindkét nem esetében elmaradasunk (mind regionélis, mind orszagos szinten) a relevéans EU atlagtol
nétt:

= mig 1996-ban a régié rosszindulatu daganatok okozta korai haldlozdsa az EU-atlag 2,04-szerese volt
a férfiak, 1,34-szerese a ndk korében;

= 2012*-ben ugyanez az arany férfiaknal 2,15-sz6rds, néknél pedig 1,73-szoros volt.

Régionkban a 0-64 éves ferfiak korében a rosszindulatu

daganatok okozta halalozds az EU dtlag tobb mint kétszerese,
a nok koreben pedig 1,73-szorosa volt (2012).

*A rendelkezésre all6 legfrissebb EU atlaga 2012-es.
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A rosszindulatu daganatok okozta haldlozas tertleti egyenl&tlenségeit régionkban vizsgalva azt 1atjuk,
hogy (10. &bra):

= 3 férfiak korében dontéen a hazai dtlagot meghalado értékek dbrdzolddtak, és ezen eltérések jellemzéen
statisztikailag is megalapozottak voltak. Kiemeljik, hogy a Borsod-Abauj-Zemplén megye északi és Heves
megye déli/délkeleti terileti voltak fokozottan érintettek;

= andkkorében szintén észleltlink hazai dtlagot szignifikdnsan meghalado korai haldlozést. Bar ezen

terlletek kiterjedése nem érte el a férfiakndl ldthaté mértéket, mindhdrom megye esetében leirhatdk
voltak.

10. 4bra Az Eszak-Magyarorszag régi6 15-64 éves lakossaganak rosszindulatu daganatok
(BNO-10.:C00-C97) okozta haldlozasa, telepiilés szinten, 2009-2013.

Férfiak

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozéasi Hadnyados.
A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

(Az dbrék készitésénél hasznélt modszereket az ADATOK ES MODSZERTAN fejezetben részletezziik, 1asd 68. oldal)
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11. bra: Az Eszak-Magyarorszag régi6 15-64 éves lakossaganak a vastagbél, a végbél, a végbél-
nyilds és az anus csatorna rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C18-C21) okozta halalozasa,
telepiilés szinten, 2009-2013.

Férfiak

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozési Hadnyados.
A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

A vastagbél, a végbél, a végbélnyilds és az anus csatorna rosszindulatl daganatai (©sszefoglaldan kol-
orektalis daganatok) miatti korai haldlozés vizsgalatat egyrészrél az indokolta, hogy a kialakuldsukban
szerepet jatszd életmodbeli tényezdk (mozgédsszegény életmdd, egyes taplalkozasi szokdsok) elsédle-
ges megelézés célpontjaiként szerepelhetnek. Masrészt kiemeléstk mellet szolt az is, hogy az idében
torténd felismerést szolgald szlrdvizsgalat szervezett népegészségligyi sz(iréssé torténd alakitdsa — a
jelentés készitése idején — folyamatban van, régionk megyéi kozil Heves és Nograd megyében pedig
mintaprogramként mukodik mar 2014 ota.

= Aférfiak esetében hazai dtlagot meghaladd, statisztikailag is megalapozott eltérés egyedil Heves
megyében dbrazolddott. Borsod-Abauj-Zemplén megyében igen jelentds volt a viszonyitasi alapnal
kedvezébb haldlozasu telepulések szama, Nograd megye esetében déntéen viszont azt meghaladd
eredmények ldthatdak (nem szignifikdns eltérések).

= Anbkkorében jellemz&en hazai dtlagot jol kdzelitd volt a haldlozési mutatd értéke, kivéve a
Borsod-Abauj-Zemplén megyében lathato, jelentds Osszefliggd terlleten dbrazolddo orszagos dtlagndl
kedvezébb eredményeket.
A Véletlen szerepe azonban egyetlen esetben sem volt kell§ biztonsédggal elvethetd (11. dbra).
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12. 4bra Az Eszak-Magyarorszag régio 15-64 éves lakossaganak alégcsé, a horgé és
a tidé rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C33-C34) okozta haldlozasa, telepiilés szinten,
2009-2013.

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozéasi Hadnyados.
A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

A légcsé, a horgd és a tudd rosszindulaty daganatai — vezeté daganatos haldloki szerepik mellett —
dontéen a dohanyzassal hozhatok kapcsolatba. A hazai lakossagi felmérések szerint a dohanyzas igen
elterjedt, igy e betegségcsoport vizsgélata indokolt.

Régionk 15-64 éves férfi lakossaga korében dontéen a hazai dtlagnal jelentésen kedvezétlenebb volt a
halédlozés. Borsod-Abauj-Zemplén megye északi és déli, Heves megye déli és dél-keleti, Nograd megye
esetében pedig dontden a kdzépsd és északi teriileteken lathatunk dsszefliggd, statisztikailag is meg-
alapozott kedvezétlen haldlozéasu teleptléseket.

A nék korében a fentiekben lefrtakhoz hasonlo kép dbrazolddott, azzal a kilénbséggel, hogy a magas

haldlozésu (szignifikans eltérés) tertletek kiterjedése kisebb volt, valamint Borsod-Abauj-Zemplén me-
gyében a déli telepllések érintettsége nem volt jellemzd (12. &bra).
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13. 4bra Az Eszak-Magyarorszag régié 15-64 éves néi lakossaganak az emld rosszindulatd
daganata (BNO-10.:C50) okozta haldlozasa, teleptilés szinten, 2009-2013.

SHH"

1.35
1.22
in
1.015
0.885
0.80
0.82
074

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozési Hdnyados.

A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

A rosszindulatd daganatok csoportjan belil a néi emlé elvéltozasait jelentés haldloki sulyuk mellett
a szervezett népegészségugyi sz(rés miatt is fontos targyalni. A jelenleg elfogadott sz(irés stratégia
(45-65 kozotti holgyek 2 évente kapnak kdzponti behivolevelet) lagyrész-rontgen- és fizikalis emlévizs-
gdlatot alkalmaz. A stratégia a céljat csak abban az esetben érheti el, ha kell6 mértékl a megjelenés a
vizsgalaton, hiszen a megfelel és rendszeres atsz(rtség nélkil a teljes gyogyulds esélyét néveld korai
felismerés nem valésulhat meg.

Régidnk telepllései a vizsgalt idészakban dontéen hazai dtlagnal kedvezébb, vagy azt kozelitd ered-
ménnyel birtak (nem szignifikdns eltérések). Borsod-Abauj-Zemplén megye kozépsd és északi terlle-
tein lathatunk hazai dtlagndl kissé magasabb korai haldlozasu teriileteket, azonban egyedil a megye-
székhely eredménye volt statisztikailag megalapozott (13. dbra).
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14. bra Az Eszak-Magyarorszag régi6 15-64 éves néi lakossaganak a méhnyak rosszindulatd
daganata (BNO-10.:C53) okozta haldlozasa, telepiilés szinten, 2009-2013

SHH"

1.35
122
1.11
1.015
0,985
0.90
0.82
0.74

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozéasi Hadnyados.
A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

A méhnyak rosszindulatd daganatai (,méhnyakrak”) szlirésére szolgald népegészségiigyi stratégia ci-
toldgiai vizsgdlatot is tartalmazo négyogyaszati vizsgélatot takar, melyet a 25-65 éves korcsoportban,
meghivasos alapon, 3 évente indokolt végezni (amennyiben negativ az eredmény).

A hazai megjelenési aranyok — és ezaltal az atsz(rtség — javitasa érdekében indult a Védoén&i Méhnyak-
sz(ré Program, mely a nék lakhelyéhez kdzelebb igyekszik vinni a szdrést.

Régidnk esetében Heves és Borsod-Abauj-Zemplén megye déli teriiletein dbrdzolddtak hazai dtlagot

meghaladd korai haldlozasu telepulések, azonban egyedil Heves megye déli/dél-keleti eltérései vol-
tak statisztikailag megalapozottak (14. dbra).
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15. 4bra Az Eszak-Magyarorszag régio 15-64 éves férfi lakossaganak a prosztata rosszindulatu
daganata (BNO-10.:C61) okozta haldlozasa, telepilés szinten, 2009-2013
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*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozési Hanyados.

A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

A prosztata rosszindulatli daganatainak kialakuldsaban — szdmos egyéb tényezé mellett — fontos sze-
repet tulajdonitanak az allati zsirban gazdag taplalkozasnak. Mivel ezen tényezé elsédleges megelézés
révén befolydsolhatd, indokoltnak tartottuk a betegségcsoport vizsgalatat.

A daganatcsoport okozta korai haldlozas terileti egyenl&tlenségeit vizsgalva az aldbbiakat allapithat-
juk meg:

= régionk esetében dontden hazai atlagnal kis mértékben kedvezétlenebb mutatdk dbrdzolddtak, azon-
ban a véletlen szerepe egyetlen emelkedett haldlozésu telepulés esetében volt csak kell§ biztonsdggal
elvethetd;

= hazai dtlagnal szignifikdnsan kedvezébb eltérés szintén mutatkozott, mely Borsod-Abauj-Zemplén megye
megyeszékhelyén lathato (15. bra).
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16. dbra: A keringési rendszer betegségei altal okozott korai (0-64 éves koru lakossag) halalozas
alakulasa az Eszak-Magyarorszag régidban az orszagos és az EU &tlag tiikrében,
1996-2013.
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A betegségcsoport okozta korai haldlozés trendjét vizsgélva (16. dbra) megallapithatjuk, hogy az
1996-2012 kozotti idészakban az EU mutatdja esetében lathatd csdkkenés az orszagos és a régi-
0s 4tlag esetében is dbrazolddik. Kiemelendd azonban, hogy a kedvezd irdnyd véltozésok mellett
a hazai mutatok csokkenése elmarad az EU-ban tapasztalhatd Utemtdl: a regiondlis atlag mind-
két nem esetében az EU-atlag tobb mint kétszeresével volt jellemezhetd 1996-ban (férfiak: 2,24;
nék: 2,18), és ez a hanyados 2012-re kis mértékben nétt (férfiak: 2,83; nék: 2,89). Az orszagos atlagnal ki-
sebb mértéki csokkenéssel jellemezhetd haldlozdsi mutatdk eredéjeként régidonk elmaraddsa hazank
atlagatol mindkét nem esetében fokozddott a vizsgélt iddszakban.

A keringési rendszer betegségei okozta korai haldlozds régionk o-64

eves lakossaga koreben az EU atlag csaknem haromszorosdval volt
jellemezheto mindket nemben (2012)
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17. 4bra Az Eszak-Magyarorszag régi6 15-64 éves lakossaganak a keringési rendszer betegségei
(BNO-10.:100-199) okozta haldlozasa, telepiilés szinten, 2009-2013.

Férfiak

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozési Hadnyados.
A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

A keringési rendszer betegségeinek népegészséguigyi jelentéségét aldtdmasztja, hogy igen jelentds
sullyal alakitjék a lakossag korai haldlozésat. Telepulésszintl vizsgélatuk sordn az aldbbiakat tapasztaltuk
(17. bra):

= Aférfiak kdrében Borsod-Abauj-Zemplén és Heves megye teriiletének dénté hanyada hazai dtlagot me-
ghalado korai haldlozéssal volt jellemezhetd, és az eltérések tébbsége statisztikailag is megalapozott volt.
Nograd megyében ezen teriletek a megye keleti és déli részére korldtozddtak.

= A nbkesetében igen hasonld kép dbrdzolddott, azzal a killénbséggel, hogy az eltérések nagyobb hanya-
da tartozott a hazai dtlagot tobb mint 35%-kal meghaladd osztélyba. Nograd megye esetében szintén
— kis mértékben — nagyobb a kedvezétlen haldlozasu terilet nagysaga, és a szignifikdns eltérések nagy
hdnyada az éltalunk alkalmazott osztélybesorolds legmagasabb kategdridjaba tartozott.
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18. dbra: Az Eszak-Magyarorszag régi6 15-64 éves lakossaganak a magas vérnyomas
(BNO-10.:110-115) és az agyérbetegségek (BNO-10.:160-169) okozta haldlozasa,
telepiilés szinten, 2009-2013.

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizélt Haldlozasi Hanyados.
A pontozassal jelolt terlileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

A keringési betegségek donté hanyada a magas vérnyomads, agyérrendszeri betegségek és ischaemi-
as szivbetegségek miatt kovetkezik be. Mindhdrom betegségcsoport az un. elkertilheté haldlozadsok
csoportjaba tartozik a 0-74 éves korcsoportban. A magas vérnyomas és agyérrendszeri betegségek
kozos vizsgalata mellett szol az a tény, hogy a hiperténia a leggyakoribb rizikétényezéje a stroke kiala-
kuldsanak, a szélutést elszenvedett betegek kozel 75 szdzaléka pedig magas vérnyomdsban szenved
(18. abra).

A férfiak korében a betegségcsoportok okozta korai haldlozas mindhdrom megye esetében jelentés
terlleteken mutatott olyan hazai dtlagot meghaladd értéket, amely statisztikailag is megalapozott
volt. Nograd megye esetében ezek a telepilések elsésorban a Heves megyével hatéros keleti/déli
terlleteken dbrédzolddtak.

A nék korében a hdrom megye északi részén, valamint Heves megye nyugati és déli, Borsod-Aba-

Uj-Zemplén megye keleti és k6z&psé részén lathatd hazai atlagot szignifikdns mértékben meghaladd
haldlozas.
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19. 4bra: Az Eszak-Magyarorszag régié 15-64 éves lakossaganak a vastagbél, a végbél,
a végbélnyilas és az anus csatorna rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C18-C21) okozta
haldlozasa, telepiilés szinten, 2009-2013.

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozési Hdnyados.
A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

Az ischaemids szivbetegségeket —a keringési rendszer egyéb rizikétényezdi mellett — az érelmeszese-
dés megnyilvanuldsanak tekinthetjik. A betegségcsoport kiemelését az indokolja, hogy legfontosabb
kockazati tényezdi (pl. dohdnyzds, mozgasszegény életmdd) népegészségligyi beavatkozasokkal be-
folyasolhatok.

A férfiak esetében Borsod-Abauj-Zemplén megye teriletének donté része (kiemelten az északi tele-
pulések) hazai atlagot jelentésen meghaladd korai haldlozéssal volt jellemezhetd, és ezek az eltérések
dontéen statisztikailag is megalapozottak voltak. Ugyanez tapasztalhatd Heves megye keleti és Nog-
rad megye északi és északkeleti teriletein.

A ndk korében Heves megye hasonld képet mutat a férfiakndl leirtakhoz, Nograd megyében viszont
alacsonyabb a szignifikdnsan emelkedett haldlozasu telepllések széma. Borsod-Abauj-Zemplén me-
gye esetében a megye északi felében egy 0sszefliggd, hazai atlagot legaldbb 35%-kal, statisztikailag
megalapozottan meghaladd haldlozésu sav azonosithatd, melyhez néhany kozépsd és déli telepiilés
is csatlakozott (19. dbra).
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20. dbra: A légzdrendszer betegségei okozta korai (0-64 éves koru lakossag) halalozas alakulasa
az Eszak-Magyarorszag régidban az orszagos és az EU atlag tiikrében, 1996-2013.
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Az Eurdpai Unidban tapasztalhato folyamatos csokkenés a vizsgalt hazai mutatok egyikében sem abra-
zolédott egyértelmd trendként: a haldlozast jelentés ingadozésok jellemezték mindkét nem esetében.
A regionalis mutatd jelentésen elmaradt (kuléndsen a férfiak korében) az EU atlagnél kedvezétlenebb
hazai atlagtol is (14. dbra). A 2012-es adatok alapjan régiénkban a 100 ezer 0-64 éves lakosra esé légz6-
rendszeri haldlesetek szdma tobb mint kétszerese volt az EU &tlagnak (a régids és EU atlag hanyadosa
a férfiak esetében 2,37, a nék esetében pedig 2,73 volt — 20. dbra). A jelentds ingadozasok miatt a trend
értékelése dvatossagot igényel, de régionk 1996-os és 2013-as eredményeit 6sszevetve mindkét nem
esetében enyhe emelkedés észlelhetd.

A legzorendszer betegségei okozta korai halalozds régionk esetében

mind a hazai, mind a vonatkozo EU datlagnal kedvezotlenebbiil
alakult.

21. dbra: Az Eszak-Magyarorszag régio 15-64 éves lakossaganak a légzérendszer betegségei
(BNO-10.:J00-J99) okozta haldlozasa, telepiilés szinten, 2009-2013.

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozési Hdnyados.

A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

A légzérendszer betegségeinek kiemelését elsésorban nem halaloki sulyuk, hanem a csoportba tarto-
76, elkertilhetdnek tekinthetd haldlokok (pl. tidégyulladas 0-74 éves korban) indokoljk.

A férfiak korai haldlozdsa Nograd megye terlletének donté részén, Borsod-Abauj-Zemplén megye
északi és keleti terlletein, valamint Heves megye déli részén volt statisztikailag szignifikdns mértékben
magasabb a regionalis dtlagnal.

A nék kérében Borsod-Abauj-Zemplén és Nograd megye érintettsége hasonld terdleti eloszlast mutat

a férfiakndl leirtakhoz. Heves megye esetében egy északrol délkelet irdnyaba huzddd sdv mentén ha-
zai atlagot jelentésen meghaladd, szignifikans eltérési telepllések Idthatdak (21. dbra).
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22. dbra: Az Eszak-Magyarorszag régio 15-64 éves lakossaganak az idiilt alsé 1éguti betegségek
(BNO-10.:J40-J47) okozta haldlozasa, telepilés szinten, 2009-2013.

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozéasi Hadnyados.

A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

Bar az idult also léguti betegségek igen jelentds hanyadat (egyes becslések szerint 2/3-at) képezik
a légzérendszer betegségeinek, kiemelésiiket a kialakitadsukban szerepet jatszé életmodtényezd (do-
hanyzas) is indokolja.

A férfiak korében 6sszefliggd, hazai tlagot jelentésen meghaladd teriletek dbrdzolddtak Nograd
megye északi felében, valamint Borsod-Abauj-Zemplén megye megyeszékhelyétd| észak-északkeleti
irdnyban fekvé telepiléseken (dontden szignifikdns eltérések).

A nék esetében mindhdrom megye tertletén jelentds a tobblethaldlozasu telepiilések szama.

Az also léguti megbetegedések korai haldlozasdnak mintdzata dsszességében koveti a légzérendszer,
mint fécsoport betegségeinél lefrtakat. A jelenség hatterében - feltehetdleg — az az ismert tény éllhat,
hogy az idult alsé léguti betegségek képezik a Iégzérendszer betegségeinek fécsoportjaban a legna-
gyobb haldloki sulyt (22. &bra).

23. dbra: Az emésztérendszer betegségei okozta korai (0-64 éves koru lakossag) halalozas ala-
kulasa az Eszak-Magyarorszag régidban az orszagos és az EU 4tlag tiikrében, 1996-2013.
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Az emésztérendszer betegségei igen dsszetett kategodria, melyen belll a majbetegségek (ezen be-
Ul is a majzsugor) ugy a morbiditds, mint a mortalitds vonatkozasaban meghatarozo sullyal szere-
pelnek. Régidonkban a betegségcsoport (23. dbra) okozta korai haldlozds igen jelentds csdkkenést
mutatott (hasonldan a hazai dtlaghoz). Ezt a csokkenést szamszerlsitve elmondhatjuk, hogy mig
régionk 0-64 éves férfi lakossdganak haldlozdsa 1996-ban 4,27-szerese volt az EU atlagnak, addig
2012-ben ez a hadnyados mar csak 2,88 volt.

Az emésztorendszer betegségei okozta korai (0-64) haldlozds a
vizsgalt halaloki focsoportok koziil a legjelentosebb csokkenéssel

volt jellemezheto regionkban. A kedvezo iranyu vdltozds ellenére
elmaraddsunk az EU dtlagdtol mindkét nem esetében jelentos.
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24. ibra: Az Eszak-Magyarorszag régi6 15-64 éves lakossaganak az emésztérendszer betegségei 25. bra Az Eszak-Magyarorszag régi6 15-64 éves lakossaganak az alkoholos majbetegségek
(BNO-10.:K00-K93) okozta haldlozasa, telepilés szinten, 2009-2013. (BNO-10.:K70) okozta haldlozasa, telepiilés szinten, 2009-2013.

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozéasi Hadnyados. *Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozési Hdnyados.

A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans. A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

Az emésztérendszer betegségei okozta korai haldlozas terileti killonbségeit az Eszak-Magyarorszag Magyarorszagon az emésztérendszer betegségeinek fécsoportjan belll a majbetegségek birnak
régio teriletén, telepllésszinten vizsgalva (24. dbra) az alabbiakat tapasztaltuk: a legnagyobb haldloki sullyal, melyek kozott az alkoholos eredetd majzsugor a leggyakoribb 6nallo

korkép. A fliggdség sajatos problémdja mellett ennek a megelézheté haldloknak a tertleti mintdzata
jelentés nemi kilonbséget mutatott (25. dbra).
= Aférfiak esetében Borsod-Abauj-Zemplén megye érintettsége volt igen kifejezett (a megye tertletének

donts tobbsége hazai dtlagot jelentésen meghalado, szignifikédns haldlozéast mutatott), azonban Heves és A férfiak korében Nograd és Heves megye szomszédos teriletein lathatunk hazai dtlagot meghalado,
Nograd megyében is lathatunk kisszamd, de hasonlo eltéréssel bird telepilést. szignifikdns haldlozasi tobbletet, amely a leirt megyék tertletének kis hanyadat érinti. Ezzel szemben

= An6k korében egyedil Borsod-Abatj-Zemplén megye északi és északnyugati terdletein mutatkozott Borsod-Abauj-Zemplén megye telepuléseinek dontd tobbsége hazai dtlagot statisztikailag megalapo-
szignifikéns haldlozési tobblet, amely a férfiaknal Iathatd kiterjedtséget nem érte el. Kiemeljik, hogy zott médon meghaladé halalozassal volt jellemezhetd.

Négrad megye teriletének nagy része hazai dtlagnal kedvezébb eredménnyel birt (véletlen szerepe jel-
lemz&en kell6 biztonsdggal elvethetd volt), valamint Heves megye nyugati részén is azonosithatok voltak
ilyen (hazai viszonylatban) kedvezé haldlozasu teleptlések.

A nék esetében ilyen haldlozasi tébblet egyedul Borsod-Abauj-Zemplén megyében dbrazolédott: a
megye északkeleti és kdzépsé telepulései voltak érintettek. Nograd megye terlletén szignifikdnsan
emelkedett haldlozas nem lathatd, Heves megyében ilyen eltérést egyedil a megye északi részén
azonosftottunk.
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26. bra: A kiilsé okok okozta korai (0-64 éves koru lakossag) halalozas alakuldsa az Eszak-Ma-
gyarorszag régidban az orszagos és az EU atlag tukrében, 1996-2013.
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A kilsé okok miatt bekdvetkezett korai haldlozas esetében hazank és régionk eredményei mindkét
nem esetében kedvezétlenebbek voltak az EU atlagnal (26. dbra). Régionk 0-64 éves férfi lakossaga
korében a haldlozés tendencidja csokkend volt, azonban elmaradéasunk az EU atlagtol dsszességében
valtozatlan maradt (régids és EU 4tlag hdnyadosa — 1996: 1,66; 2012: 1,63). A ndk kdrében 1996 és 2008
kulonbségeit 6sszehasonlitva elmaradasunk az EU atlagtol kismértékben fokozddott (régids/EU étlag
- 1996: 1,40; 2008: 1,55).

A ferfiak Eiilso okok miatt bekovetkezett korai haldalozdsa (0-64)
esetében — a csokkend tendencia ellenére — régionk elmaradasa az

EU atlagtol az 1996-0s eredményekhez hasonlitva nem valtozolt,
a nok esetében pedig kissé nott.
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27. 4bra Az Eszak-Magyarorszag régio 15-64 éves lakossaganak a kiilsé okok (BNO-10.:V01-Y98)
miatti haldlozasa, teleplilés szinten, 2009-2013.

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozési Hdnyados.

A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

Akilsé okok miatti korai haldlozas, azon belll is a balesetek alakuldsat a korunkra jellemzé technolégiai
vivmanyok 6sszetett modon befolydsoltdk: a kozlekedés és gépesités fejlédésével megndtt példaul
a balesetek esélye, azonban a fejlédés magdban hordozza azok megelézésének, vagy enyhitésének
lehet&ségét is.

A férfiak kdrében Borsod-Abauj-Zemplén és Heves megye terliletének nagy része hazai dtlagot meg-
halado korai haldlozéssal birt és az eltérések kialakitdsaban a véletlen szerepe (néhany teleptilés kivéte-
lével) kell¢ biztonsaggal elvethet volt.

A n6k korében szintén a fenti két megye tertletén lathatunk szignifikdns haldlozasi tobbletet, azonban

ennek foldrajzi kiterjedtsége nem érte el a férfiak esetében lathatd mértéket. Nograd megye haldloza-
sa egyes északkeleti telepUléseket leszémitva a hazai atlagnal szignifikdnsan kedvezdbb volt (27. dbra).
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28. abra: Az Eszak-Magyarorszag régio 15-64 éves lakossaganak a szandékos énartalom
(BNO-10.:X60-X84) okozta haldlozasa, telepliilés szinten, 2009-2013.

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozéasi Hadnyados.
A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

A széndékos dnértalom komplex jelenség, melynek hatterében szamos tényezé allhat. Vizsgalatok bi-
zonyftjdk azt, hogy a befejezett dngyilkossagok 50-70%-at kezeletlen vagy nem megfeleléen kezelt
major depresszi¢ dllapotdban kovetik el, tovabba ezen esetek legaldbb felében az 6ngyilkossagot el-
kovetd személynek semmilyen kapcsolata nincs orvossal. A Heves megyében zajlé Valaszd az Eletet!”
életvédd és ongyilkossdg-megeldzé program miatt régionkban telepllésszinten is vizsgaltuk a haldlok
terlleti mintdzatat a 15-64 éves korcsoportban (28. dbra).

= Aférfiak esetében szignifikdns haldlozasi tdbblet azonosithaté Borsod-Abauj-Zemplén megye északnyu-
gati, déli részén, valamint a megyeszékhelyen és annak északi kornyezetében, Heves megye északi és déli
térségeiben, valamint Négrad megye déli részén.

= A ndkkorében Borsod-Abauj-Zemplén megyében lathatunk olyan ¢sszefliggé tertletet, amely statisz-
tikailag is megalapozott, kedvezétlen eltérést mutat a hazai atlagtél (elsésorban a megye centrélis, déli,
valamint a keleti részén). Heves megyében egyeddl a keleti megyehatéron lathatunk ilyen telepuléseket,
melyek szdma nem éri el a Borsod-Abauj-Zemplén megyénél lefrtat, Nograd megye pedig hazai dtlagnal
kedvezdbb korai haldlozassal birt (a telepilések donté tobbségében statisztikailag megalapozott eltérés).
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MEGBETEGEDESI MUTATOK

Az egészségugyi elldtérendszer szUikségletekhez igazitott kapacitdsainak tervezése, a betegségteher
(csalddra és tarsadalomra egyarant nehezedd) mérése, valamint az egészségfejlesztési programok ter-
vezése és hatékonysaguk elemzése a megbetegedési mutatdk ismeretét igényli.

A haldlozasi részben lathattuk, hogy a rosszindulat daganatos betegségek okozta korai haldlozés régi-
onk esetében is kiemelt problémaként jelentkezik. A HaMIR megyei esetszémait 6sszesitve elkészitet-
tUk régionk megbetegedési strukturajat (29. és 30. dbra), mely a leggyakoribb daganatos betegségeket
tartalmazza.

29. 4bra: A vezetd daganatos betegségek részaranyai az Eszak-Magyarorszag régidban é16 teljes
és a 0-64 éves férfi lakossag korében, a HaMIR adatai alapjan, 2009-2013.
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M Prosztata rosszindulatt daganata (BNO-10..C61)

M Egyéb lokalizacioju rosszindulat daganatok

(HaMIR ismertetését lasd a 68. oldalon)

A HaMIR megbetegedesi adatai alapjan a 15-64 éves korcsoporthan
a ferfiak korében a légeso, horgo és tiido, a nok korében pedig az

emlo rosszindulati daganatait regisstraltak a legnagyobb gyakori-
sdggal régionkban.
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Régidnk teljes férfi lakossaga korében a daganatos megbetegedések kozll a légesd, horgd és tide; a
vastagbél, szigmabél-végbél hatdr, a végbél, a végbélnyilds és az anus csatorna (6sszefoglaldan: kolo-
rektalis daganatok); a prosztata; valamint az ajak, szajlreg és garat rosszindulatd daganatai képezték a
legnagyobb részardnyu csoportokat. A korai életkorban felismert (15-64) daganatok esetében a légcsé,
horgd és tido; az ajak, szdjlreg és garat; kolorektalis és prosztata daganatok birtak a legnagyobb sullyal
(29. &bra).

A teljes néi lakossag korében a vezetd daganatos megbetegedések sorrendje a kdvetkezé volt: a néi
emld; kolorektdlis daganatok; légcsd, horgd és tidd; majd a bdr rosszindulatd melandéméja. A 15-64
éves korcsoportban annyi eltérést tapasztaltunk, hogy a megbetegedési struktira masodik illetve har-
madik helyén alégcss, horgd és a tidd rosszindulatl daganatait a kolorektélis csoport kdveti (30. dbra).

30. dbra: A vezet6 daganatos betegségek részaranyai az Eszak-Magyarorszag régidban él6 teljes
és a 0-64 éves ndi lakossag kdrében a HaMIR adatai alapjan, 2009-2013.
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B Eml6 rosszindulaty daganata (BNO-10.:C50)

B Méhnyak rosszindulatu daganata (BNO-10..C53)
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31. bra Az Eszak-Magyarorszag régio 15-64 éves lakossaganak rosszindulatu daganatok
(BNO-10.:C00-C97) miatti megbetegedése, telepiilés szinten, 2009-2013.

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozési Hadnyados.

A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

Régidnk telepuléseit vizsgalva jelentds terileti egyenlétlenség dbrazoloddott a rosszindulaty dagana-
tok megbetegedési mutatdi kapcsan (31. dbra). A férfiak kdrében Borsod-Abauj-Zemplén megye te-
riletének donté tobbsége hazai dtlagot meghaladd megbetegedési hanyadossal volt jellemezhetd,
és ezen eltérések toébbsége statisztikailag megalapozott volt. Heves megye esetében egy északnyu-
gat-délkelet irdnyu tengely lathatd, melytél keletre lathato a hazai atlagot szignifikdns mértékben meg-
haladd megbetegedési telepilések tobbsége. Nograd megye esetében ezzel szemben a hasonld
kedvezdétlen mutatodval bird telepllések szédma alacsonyabb és eloszlasuk is diffuzabb volt.

A ndk korében Heves megye a férfiaknal lefrtakkal volt jellemezhetd, Borsod-Abauj-Zemplén megyé-
ben viszont csak a kozépsé és déli teriiletek voltak szignifikdnsan emelkedett megbetegedési hanya-
dossal jellemezheték. Nograd megye tertletérdl jellemzéen hazai dtlag alatti gyakorisagban regisztral-
tak Uj rosszindulatd daganatokat, és a kedvezé eredmények hatterében a véletlen szerepe is dontéen
elvethetd volt.

A megbetegedési mutatok jelentds megyei eltérései mogott allé tényezék kozott az esetleges gene-
tikai és kornyezeti tényezék mellett életmaodbeli és orvoshoz forduldsi szokdsok, valamint a bejelentési
gyakorlat helyi kilonbségei is dllhatnak, melyek ardnydnak szamszer(sitése meghaladja a tanulmany
lehetdségeit.
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32. dbra: Az Eszak-Magyarorszag régi6 15-64 éves lakossaganak az ajak, a szajiireg és a garat
rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C00-C14) miatti megbetegedése, telepliilés szinten,
2009-2013.

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozéasi Hadnyados.
A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

Mivel az ajak, a szdjlreg és a garat rosszindulatu daganatainak kialakuldsa szempontjabdl kiemelt ri-
zikotényezének szamitd alkoholfogyasztds, dohanyzas és nem megfeleld szdjhigiéne az elsédleges
megeldzéssel befolydsolhatd tényezdk kozé tartozik, a betegségcsoport kiemelését fontosnak tartot-
tuk (32. dbra).

A férfiak esetében Borsod-Abauj-Zemplén megye egészén (néhany telepuléstdl eltekintve), valamint
Heves megye kozépsd, északi és keleti terlletein 0sszefliggd, orszagos atlagot szignifikdnsan meg-
haladé megbetegedési hanyados dbrazolddott. Nograd megye tertletén szintén ldthatok hasonlo,
kedvezétlen mutatokkal bird telepilések, azonban ezek kevésbé csoportosulnak, és ardnyuk a megye
egészéhez viszonyitva nem éri el az el6z&ekben leirtakat.

A ndk esetében ezzel szemben joval kisebb kiterjedés( a statisztikailag megalapozott, emelkedett
megbetegedési mutatodval jellemezhetd terllet nagysaga:

= Borsod-Abauj-Zemplén megyében a megye északnyugati, kozépsé és délkeleti térségeiben
t6bb ponton;

= Heves és Nograd megyében viszont csak 1-1 telepulésen 1athatd ilyen eltérés a hazai atlagtol.

33. 4bra Az Eszak-Magyarorszag régi6 15-64 éves lakossaganak a vastagbél, a végbél,
a végbélnyilas és az anus csatorna rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C18-C21) miatti
megbetegedése, teleplilés szinten, 2009-2013.

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozasi Hanyados.
A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

A vastagbél, a végbél, a végbélnyilas és az anus csatorna rosszindulatd daganatai — 6sszefoglaldan kol-
orektalis daganatok — a korai haldlozas mellett a megbetegedési elemzéseknek is fontos részét képezik.

A 15-64 éves férfiak korében hazai dtlagot meghaladd, statisztikailag is megalapozott megbetegedési
mutatd Borsod-Abauj-Zemplén és Heves megye egymassal szomszédos (déli illetve keleti tertletek)
részein adbrazolddott. Nograd megye terlletén sem a kedvezd, sem a kedvezétlen irdnyU eltérések
esetében nem volt kell6 biztonsaggal elvethetd a véletlen szerepe a megbetegedési mutato kialaki-
tasaban.

A n6k korében egyedil Heves megye déli részén lathatd olyan megbetegedési tobblet, amely sta-

tisztikailag is megalapozott volt, azonban a telepilések szama nem éri el a férfiak esetében I3thatot
(33. dbra).
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34. dbra Az Eszak-Magyarorszag régi6 15-64 éves lakossaganak a légcsé, a hérgé és a tidd
rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C33-C34) miatti megbetegedése, teleplilés szinten,
2009-2013.

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozéasi Hadnyados.
A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

Alégcsé, a horgd és a tidé rosszindulaty daganatai — dsszefoglaldan tidédaganatok — jelentds sullyal
szerepelnek a daganatos megbetegedési struktiraban. A betegség népegészséguigyi jelentdségét
aldtdmasztja a kialakitdsaban kiemelt szerepet jatszd dohdnyzés hazai elterjedtsége.

Régionkban az alabbiakat tapasztaltuk (34. dbra):

= 3 férfiak korében a hazai dtlagot meghalado, szignifikdns megbetegedési mutatéval jellemezhetd
telepilések elsésorban Borsod-Abauj-Zemplén és Heves megye teriiletén dbrdzolodtak (a két megye
telepiléseinek tobbsége birt ilyen értékkel), Négrad megyében minddssze északon lathatunk hasonld
eredményt;

= andkkorében Heves és Nograd megye érintettsége a férfiaknal lathato kiterjedést kdvette, Bor-
sod-Abauj-Zemplén megyében a szignifikdns megbetegedési tobblettel biré telepiilések szdma alacsony
volt, és csoportosuldsuk sem érte el a férfiakndl ldthatd mértéket.
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35. 4bra Az Eszak-Magyarorszag régi6 15-64 éves lakossaganak a bér rosszindulatd melanoméja
(BNO-10.:C43) miatti megbetegedése, telepiilés szinten, 2009-2013.

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozési Hdnyados.
A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

A bér rosszindulati melanomdja — mint a nem ionizald sugarzassal igazolt kapcsolatot mutatd daga-
nattipus — vizsgalatat elsésorban nem megbetegedési sulya, hanem a kialakitdsaban szerepet jatszo
kockdzati tényezék (pl: éghajlatvaltozassal kapcsolatba hozhatd kornyezeti és egyes életmaédbeli) el-
terjedtsége indokolja (35. &bra).

Bar a 15-64 éves férfiak kdrében mindharom megyében lathatd hazai dtlagnal kedvezébb, szignifikans
eltéréssel bird megbetegedési mutatd, egyedil Borsod-Abauj-Zemplén megyében észleltik ezt je-
lentés 6sszefliggd terlleten. Hazai dtlagnal kedvezdtlenebb, statisztikailag megalapozott eredmény
egyedul Nograd megye nyugati részén lathato.

A nék esetében olyan hazai dtlagot meghaladd megbetegedési mutato, amely hatterében a vélet-
len szerepe kell§ biztonsdggal elvethetd volt, nem dbrazolddott. A férfiak esetében lefrt, Borsod-Aba-
Uj-Zemplén megye északi felére koncentralédo, kedvezé megbetegedési mutatdval bird terdilet a nék
korében is lathato (szignifikdns eltérés a hazai 4tlagtdl).
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36. abra Az Eszak-Magyarorszag régio 15-64 éves néi lakossaganak az eml6 rosszindulatu
daganata (BNO-10.:C50) miatti megbetegedése, telepliilés szinten, 2009-2013.

SMH*

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozéasi Hadnyados.

A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

A néi emlé rosszindulatt daganata szervezett népegészséglgyi szlréssel érintett daganattipus, az
altala jelentett tarsadalmi teher megitéléséhez fontos adatokat szolgaltatnak a megbetegedési vizs-
galatok (36. dbra).

A 15-64 éves korcsoportban, 2009 és 2013 adatait 6sszevonva, egyedil Heves megye tertletén lat-
hatunk hazai dtlagot meghalado, statisztikailag megalapozott eltéréslii megbetegedési mutatdt. Bor-
sod-Abauj-Zemplén és Nograd megye esetében jelentds szamu olyan telepilés dbrazolddott, ame-
lyek orszdgos atlagndl kedvezébb megbetegedési hdnyadossal voltak jellemezheték és az eltérés
szignifikans volt.

Fontos kiemelnlnk, hogy a szervezett eml&sz(irés hazai célcsoportjat a 45-65 éves ndk képezik, akik
2 évente kaphatnak behivélevelet a mammografids sz(résre.
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37. 4bra Az Eszak-Magyarorszag régi6 15-64 éves néi lakossaganak a méhnyak rosszindulatd
daganata (BNO-10.:C53) miatti megbetegedése, teleplilés szinten, 2009-2013.

SMH"

1.22

m
1.015
0.985
0.90

0.82
' n. ?4

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozési Hdnyados.

A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

Mivel a méhnyak rosszindulati daganata (,méhnyakrék”) esetében a szervezett népegészséguigyi szU-
rés részvételi ardnya elmaradt a nemzetkozi ajanldsokban megfogalmazottaktdl, hazdnkban 2008-tdl
elindult a Védénsi Méhnyaksz(ré Program. A program képzett szakdolgozék bevondsaval a sz(réshez
vald hozzaférhetéség novelését célozza, tovabba egészségfejlesztési tevékenységre is lehetéséget
biztosit.

Az Ujonnan diagnosztizalt méhnyakrak esetében régionk dontéen hazai atlagnél kedvezébb ered-
ménnyel volt jellemezhetd, azonban Borsod-Abauj-Zemplén megye keleti és kozépsd, valamint Heves
megye déli terlletének kivételével ezen eltérések hatterében a véletlen szerepe nem volt kell biz-
tonsdggal elvetheté. Hazai dtlagot meghalado, statisztikailag megalapozott eltérést igen kis foldrajzi
kiterjedéssel egyedil Borsod-Abauj-Zemplén megye déli-délkeleti részén észleltlink (37. dbra).
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38. dbra Az Eszak-Magyarorszag régi6 15-64 éves férfi lakossaganak a prosztata rosszindulatu
daganata (BNO-10.:C61) miatti megbetegedése, telepilés szinten, 2009-2013.

SMH*

1.22
n

1.015
0.985

*Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozéasi Hadnyados.

A pontozassal jelolt teriileteken az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikans.

Amint azt a haldlozasi fejezetben emlitettlk, a prosztata rosszindulaty daganatainak kialakuldsaban —
szamos egyéb tényezd mellett — fontos szerepet tulajdonitanak az allati zsirban gazdag taplélkozasnak,
amely elsédleges megelézéssel befolydsolhatd életmod tényezd.

A 15-64 éves férfiak korében (38. dbra) Heves megye kozépsd terlltén dbrazolddott olyan nagyobb,
Osszefliggd telepilés csoport, amely megbetegedési mutatdja a hazai atlagot statisztikailag megala-
pozott médon haladta meg. Borsod-Abauj-Zemplén megyében — kisebb szamban — szintén lathatd
ilyen teleptlés, Nograd megyében viszont hazai atlagnal alacsonyabb morbiditassal jellemezhetd te-
rilet mutatkozott a megye keleti felében (szignifikdns eltérések).
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EGESZSEG-MAGATARTAS

MAGYARORSZAGON

(Az Eurdpai lakossdgi egészségfelmérés (ELEF2014) mdsodik forduldjdnak el6zetes, kiemelt eredmé-
nyei alapjdn.)

A Kozponti Statisztikai Hivatal altal készitett nyilvanosan elérhetd elemzés a 2014. évi Eurdpai
lakossagi egészségfelmérés eredményeinek elsé kdzlése, melynek adatai el6zetes eredmények,
végleges adatok csak az adatbazis EUROSTAT altali jévahagyasa utan varhaték.

A személyes kikérdezésen alapuld felmérések segitségével képet alkothatunk a lakossag egészségi
dllapotardl, az életvitel jellemzdirdl, az dnelldtassal kapcsolatos korldtozottsagrol, valamint a testmoz-
gasrdl, a taplédlkozasrdl, az egészségkdrositd szokasokrél és az egészséglgyi elldtdrendszer igénybevé-
telérdl, az ellatassal vald elégedettségrdl, illetve egyéb, az egészséget befolydsold tényezdkrdl.

Az ELEF2014 eredményei a 15 éves és idésebb, magdnhaztartasban él6 személyek egészségi dllapotat
és életmaodjat jellemzik.

A felmérés elézetes adatai szerint a felnétt magyar lakossag csaknem kétharmada jonak vagy nagyon
jonak tartja a sajat egészségét (6. tablazat). Eletkor szerint jelentds eltérések lathatok: bar az dsszes
valaszado 61%-a (a férfiak 65, a nék 58%-a) jonak vagy nagyon jonak itéli meg egészségi dllapotéat, a 75
éves és id6sebb korosztalynak viszont mar csak 14%-a elégedett az egészségével (39. abra; 6. tablazat).

6. tablazat: A vélt egészség nemenként, ELEF 2014.
(A magyar lakossdg egészségi dllapotdnak szubjektiv értékelése)

Milyen az On egészsége altalaban? Férfi (%) N& (%) Osszesen (%)
Nagyon j¢, j6 (egyUtt) 65,2 58,0 614
Kielégitd 25,0 29,8 275
Nagyon rossz, rossz (egytt) 9.8 12,2 1,1
55



39. dbra: A vélt egészség korcsoportonként, ELEF 2014.
(A magyar lakossdg egészségi dllapotdnak szubjektiv értékelése.)
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Az eredményeket a 2009. évi ELEF adataival dsszevetve megallapithatd, hogy 2014-ben a lakossadg
dertildtébban értékelte egészségi dllapotat. Mindkét nem esetében nétt (férfiakndl 59-rél 65%-ra,
néknél 50-rél 58%-ra) a sajat egészségikrél pozitivan, és csdkkent (férfiakndl 12-rél 10% ald, néknél
17-r81 12%-ra) a negativan nyilatkozdk ardnya (40. abra).

A felnott magyar lakossag csaknem kétharmada (a ferfiak 65%-a,

C

a nok 58%-a) jonak vagy nagyon jonak iteli meg egészségi allapotat.

40. dbra: Az egészséguket jonak/rossznak tartdk ardnya, ELEF 2009 és ELEF 2014.
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A lakossag egészségi dllapotat negativan befolydsold tényezdk kozott az egészségtelen életmod - a
felmérés eredményei szerint — jelentds rétegeket érint. A megkérdezettek tobbsége — elvi szinten —
tisztdban van azzal, hogy sajat maga is felelés az egészségéért, mégis a lakosség csaknem harmada
(29%) dohanyzik, tobb mint huszada (5,4%) onbevallas alapjan nagyivonak mindsithetd, kétharmada
(67%) nem sportol még napi 10 percet sem. A tulsulyosak-elhizottak kozé tartozik a felnétt lakosséag
tobb mint fele (54%), a kozépkoru férfiak 71%-a.

A testsulyproblémak kozul a tulsuly, elhizas dnmagaban is betegségnek szamit, de jelentés mér-
tékben hozzajarul szamos mas betegség (pl. magas vérnyomas, szivkoszoruér-betegségek, a szélu-
tés érelzdrédason alapuld tipusa, a cukorbetegség és egyes daganatos megbetegedések) kialaku-
lasahoz is.

Az elhizds mértékét az éltaldnosan elfogadott testtomeg-index (BMI) segitségével a kilogrammban
mért testsuly és a méterben mért testmagassag négyzetének hanyadosaval éllapitottdk meg. A fel-
mérés kérdéivében dnbevallott értékek szerepelnek (41. dbra).
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41. dbra: A 15 éves és anndl id6sebb magyar lakossdag megoszldsa a testtdmegindex-kategoriak
szerint, nemenként és korcsoportonként, ELEF 2014.
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Az idébeli 6sszehasonlitds (@ 2000-ben, és a 2003-ban végzett Orszagos lakossagi egészségfelmérés
— OLEF, illetve a 2009-es ELEF adataival vald dsszevetés) alapjan a tulsulyosak és elhizottak egyuttes
aranyat tekintve a kozépkoru (35-64 éves) és az idésebb (65+ éves) férfiak korében egyértelmi ndveke-
dés, a kozépkort ndknél dsszességében csokkenés, mig az idésebb néknél ndvekedés figyelhetd meg.
A fiatal (18-34 éves) férfiakndl enyhe visszaesés, a fiatal néknél pedig kismértékli emelkedés volt jellem-
76 (7. téblazat).

7. tablazat: A tulsulyosak és elhizottak egylittes ardnya nemenként és korcsoportonként

Férfi (%) NG (%)

Ev 18-34 35-64 65+ 18-34 35-64 65+
éves

OLEF2000 42,0 64,8 61,3 22,5 564 594
OLEF2003 42,1 66,1 68,7 224 573 61,1
ELEF2009 41,1 69,8 69,8 21,3 573 659
ELEF2014 393 71,1 72,1 234 52,8 65,0

A tulsulyosak-elhizottak kozé tartozik a felnott lakossdag tobb

mint fele (54%), a kozepkori ferfiaknak pedig a 71%-a.

Az életmodbeli tényezok kozil a dohdnyzas tekinthetd az egyik legkiemelkedébb veszélyforrasnak az
egészség szempontjdbdl. Jelentésége nemcsak a sziv-, érrendszeri valamint 1égzészervi betegségek,
hanem szamos daganattipus (kilondsen a tiddrak) kialakitasdban is bizonyitott.

42.4bra: A 15 évesnél id6sebb lakossag dohanyzasi szokdsai nemenként,
ELEF 2014.
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Az ELEF 2014-es adatai szerint a felnétt lakossag 29%-a dohanyzik, szemben a 2009-es 31%-o0s arany-
nyal. A két idépont kozott csak az alkalmi dohdnyosok ardnya esett vissza, a rendszeres dohanyosoké
lényegében nem véltozott (2014: 28%, 2009: 27%). 2014-ben az alkalmanként ragyujtok ardnya ele-
nyészé (1,6%) volt. A két nem dohdnyzasi szokasai kozotti kilonbség jelentds és kismértékben nott
2009-hez képest: a néknek csak kevesebb, mint negyede, a férfiaknak viszont egyharmada tartozik a
rendszeres dohanyzok korébe (42. dbra).

2014-ben a fiatalok mindket nem esetéhen magasabb aranyban

C

dohdanyostak, mint 2009-ben: ferfiaknal 5,5, mig a noknél 2,9
szazalekpontos az emelkedes
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43. dbra: A rendszeres dohanyosok aranya nemenként és korcsoportonként, ELEF 2014.
(az OLEF2000: OLEF2003; és az ELEF2009 adatainak tlikrében)
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Ha kissé hosszabb tavu 6sszehasonlitdst végzink, a 18 év felettiekre kell korldtoznunk az elemzést,
mivel a 2000-ben és 2003-ban végzett Orszagos lakossagi egészségfelmérés (OLEF) a 18 év alattiakat
nem vonta be a vizsgalatba'.

A kozépkoruak korében 2000 éta mindkét nem esetében csokkent a dohanyzok ardnya, a csdkkenés
Uteme ugyanakkor eltér egymastdl: a férfiaknal hatarozott, egyértelm irdnyu a véltozas, mig a néknél
inkdbb jelzésértéka.

A 18-34 éves férfiaknal lathatd 2009-es csokkenés a 2014-es felmérésben nem abrazolddott (43. dbra).

'Azid6beli 6sszehasonlitds korlatairdl a Kozponti Statisztikai Hivatal médszertani megjegyzésében lehet olvasnia méd-
szertan fejezetiinkben.

6o

A tulzott alkoholfogyasztas és ezen belll a nagyivas egészségkarositd hatdsa kdzvetlentl az egyén
és kozvetve a tarsadalom (csaldd, munkahely stb.) szintjén jelentkezik. A nagyivas kapcsan nemcsak
egyes betegségek (méjzsugor, szélités, egyes daganatos megbetegedések valamint sziletési rendel-
lenességek) gyakorisdganak emelkedését, hanem a korai haldlozasok szaménak kedvezétlen valtozasat
is lefrtak.

A vélaszok alapjan (44. dbra) a teljes felndtt lakossag 5,4%-a sorolhatd a nagyivok kozé a bevallott érté-
kek alapjan. Ez kismértékl emelkedést jelent a 2009-ben becsilt 4,6%-0s ardnyhoz képest. A nagyivas
problémaja mindkét nemnél a legidésebb korosztalyt érinti leginkabb. A lakossag mintegy harmada
allitotta magardl, hogy soha nem fogyaszt alkoholtartalmu italokat.

44. dbra Alkoholfogyasztasi szokdsok nemenként és korcsoportonként, ELEF2014.
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Onbevallds alapjan a 15 évesnél iddsebb lakossdg 5,4%-a sorolhatd

a nagyivok koze, ez kismertéki emelkedest jelent a 2009-ben
becsiilt 4,6%-os eredményhez képest.
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OSSZEFOGLALAS

Az Eszak-Magyarorszag régio alapvetd demografiai mutatdi — eléregedd népesség, természetes
fogyas — a magyar tarsadalomra 6sszességében jellemzé folyamatokat tikrozik, régionk csokkend
lakossédgszamanak alakitdsdban azonban szerepet jatszik az elvandorlast jelzd belfoldi vandorlasi
mutato is.

A szlletéskor varhatd atlagos élettartamunk a ndvekvé tendencia ellenére nemcsak az EU étlagtol
marad el, de a régionkban él¢ férfiak és nék a hazai atlagnal is rovidebb élettartamra szamithatnak a
jelenlegi haldlozasi viszonyok fennmaradasa esetén.

A csecsembhalandosdg 2014-ben az Eszak-Magyarorszag régioban — azon bellil is Borsod-Aba-
Uj-Zemplén és Nograd megyében — az ezredforduldt kdvetéen mért legalacsonyabb értéket mutat-
ta. Mértéke Nograd megye kivételével meghaladta a hazai 4tlagot, mig Heves megye mutatdja jol
kozelitette azt. Az eltérés Borsod-Abauj-Zemplén megye esetében volt a legnagyobb (minden 1000
élveszilott kozul csaknem 6 meghalt egy éves kora eldtt).

Régidnk népességének kozel harmada 2000 f6t el nem éré lakosu telepiiléseken él, mely az egész-
séglgyi szolgaéltatdsokhoz vald hozzéférés szempontjabdl is jelentds tényezéként befolydsolhatja az
egészségi dllapotot.

A foglalkoztatottsagi mutatok és munkanélkdliségi rata mind Borsod-Abauj-Zemplén, mind Heves és
Nograd megye terlletén kedvezdtlenebbek voltak a hazai atlagnal, annak ellenére is, hogy a munka-
nélkuliségi rata 2011-ig tarto erételjes emelkedése utén javulds tapasztalhatd. A 2008-as évhez viszo-
nyftva mindharom megyénkben nétt az aktivitasi arany és (Nograd megye kivételével) a foglalkozta-
tottsagi arany is.

A vezetd haldlokok jellemzéen EU atlagnal kedvezdtlenebb mutatdkkal voltak leirhatok régionk terd-
letén. A hazai dtlaghoz viszonyitott helyzetiink bizonyos esetekben javuldst mutat, azonban a tele-
pulésszintl elemzések jelentds tertleti kilonbségeket tartak fel. A haldlozasi mutatdk értékelésénél
figyelembe kell venniink, hogy a hazai és EU viszonylatban lathatd kedvezétlen régids eredmények
alakitdsaban szamos kockazati tényezd szerepet jatszhat (életmodtényezék, genetika, orvoshoz fordu-
lasi szokasok, elldtorendszer jellemzéi stb.).

Az Uj daganatos megbetegedések standardizalt mutatdja kifejezett terlleti egyenldtlenségeket mutat
régionkban. Ezen terileti egyenl&tlenség hatterében tobb tényezd allhat (pl. genetikai és kornyezeti
tényezdk mellett életmodbeli, orvoshoz forduldsi szokdsok, esetlegesen a bejelentési gyakorlat terlleti
kulonbségei).

Az europai lakossagi egészségfelmérés (ELEF2014) masodik forduldjanak KSH altal kozzétett elbzetes
eredményei alapjan kiemelendd, hogy bar a felnétt magyar lakossag csaknem kétharmada jonak vagy
nagyon jonak itéli meg egészségi allapotat, tdbb mint fele tulsulyos-elhizott, kdzel egyharmada (29%)
pedig dohanyzik. A magyar lakossdg kétharmada (67%) nem sportol még napi 10 percet sem, igy a
rendszeres mozgas védd hatdsa nem érvényesilhet.



FOGALMAK
KSH ALTAL HASZNALT FOGALMAK

Gazdasagilag aktiv népesség: a munkaerépiacon megjelendk, vagyis a foglalkoztatottak és a mun-
kanélkiliek egyUtt (@ munkaerd-felmérés alapjan, ami a magadnhdztartasokra kiterjedd reprezentativ
felvétel és a 15-74 éves személyek gazdasagi aktivitasardl nydjt informacior).

Foglalkoztatott: az a személy, aki a referencia-id6északban (Un. vonatkozasi héten), legaldbb 1 ¢ra,
jovedelmet biztositd munkat végzett, vagy munkajatol csak atmenetileg (szabadsag, betegség stb.
miatt) volt tavol. A gyermekgondozasi dijban (gyed), gyermekgondozasi segélyben (gyes) részesilék
gazdasagi aktivitdsa a vonatkozasi héten végzett tevékenységuk alapjan kerdl meghatdrozasra. A mun-
kaeré-felmérésre vonatkozd EUROSTAT ajanldsok alapjén a sorkatondk mint intézeti népesség nem tar-
toznak a felvétel korébe.

Munkanélkili: az a személy, akire egyidejlleg érvényesek a kovetkezd feltételek: - az adott héten
nem dolgozott (s nincs olyan munkaja, amelytél dtmenetileg tavol volt), - aktivan keresett munkat a
kikérdezést megel6z6 négy hét folyaman, - rendelkezésre all, azaz két héten beldl munkaba tudna allni,
ha taldlna megfeleld allast vagy taldlt mar munkat, ahol 30 napon belll dolgozni kezd.

Gazdasagilag nem aktiv: azok a személyek, akik nem sorolhatdk be sem a foglalkoztatottak, sem a mun-
kanélkuliek csoportjaba. Ok a vonatkozasi héten nem dolgoztak, illetve nem volt rendszeres, jovedelmet
biztositd munkajuk, és nem is kerestek munkat, vagy kerestek, de nem tudtak volna munkéba &llni.

Aktivitasi arany: a gazdasagilag aktivak ardnya a népességen beldl.
Foglalkoztatasi arany: a foglalkoztatottaknak a népességhez viszonyitott aranya.

Munkanélkiiliségi rata: a munkanélkulieknek a gazdasagilag aktiv népességen belili ardnya.

ELEF 2014 ALTAL HASZNALT FOGALMAK

A vélt egészség az egyének onértékelésén alapul, vagyis azon, hogy milyen a véleményiik a sajat
egészségi allapotukrol. Nem fligg 6ssze szorosan a tényleges, orvosilag igazolt diagndzissal, megité-
lését befolydsolja az egyén tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis helyzete (pl. iskolai végzettsége, foglalko-
zasa, jovedelme, lakdhelye stb.), ugyanakkor bizonyitott, hogy a valos egészségi allapot jo indikétora,
ezért a nemzetkdzi gyakorlatban a kérdés elfogadott és rendszeresen alkalmazott eszkoze a lakossag
egészségi dllapotara vonatkozo vizsgalatoknak.

Nagyivénak neveztlk azokat a néket, akik a kérdezést megel6zé héten dsszesen tobb mint 7, illetve
azokat a férfiakat, akik tobb mint 14 egységnyi alkoholt fogyasztottak (a nék esetében az eltérd fiziold-
giai sajatossagok miatt kell kisebb hatérértékeket figyelembe venni). Egy ital/alkoholegység egy korséd
sornek, 2 dl bornak vagy 0,5 dl réviditalnak felel meg, azaz 1 dI sér 0,2 italnak, 1 dl bor 0,5 italnak és 1 ¢l
rovidital 0,2 italnak szamit. A szakirodalomban ,binge drinking"-nek nevezett jelenség (egy alkalommal
nagy mennyiségU alkohol fogyasztdsa) kiemelkedd jelentésége miatt nagyivonak neveztik azokat is,
akik egy alkalommal 6 vagy tobb italt fogyasztanak.
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Mértékletes alkoholfogyasztoknak tekintettlk azokat, akik legaldbb heti gyakorisdggal fogyasztot-
tak alkoholt, de nem mind&siltek nagyivénak.

Alkoholt ritkan fogyasztéknak neveztik azokat, akik szoktak szeszes italt fogyasztani, de hetinél
ritkdbb gyakorisdggal.

Alkoholt nem fogyasztoknak neveztlik azokat, akik sajat bevalldsuk szerint egyaltalan nem szoktak al-
koholtartalmd italokat inni.

Body Mass Index: Egy statisztikai mérdszam, mely az egyén testmagassagat és -tdmegét veti Ossze.
Kiszamitasa sordn a kilogrammban megadott testtomeget osztjdk a méterben mért testmagassag
négyzetével. Ertékei alapjan a kdvetkezd kategoriakat képezhetjik: sovanysag: < 18,5; normal testsuly:
18,5 = 24,99; tulsulyos: 25 — 2999; elhizott: > 30.

EGYEB FOGALMAK

Elkeriilhetd halalesetek (avoidable deaths) gyUjt6fogalma alatt azokat a ,betegségek/allapotok mi-
att bekovetkezett haldleseteket értjik, amelyek meghatérozott életkorokban, idében torténd, megfe-
lel orvosi, (nép)egészségligyi beavatkozasok igénybevételével és alkalmazasaval az orvostudomany
és a (nép)egészségugyi elldtasi ismeretek mai dlldsa szerint 0sszességében vagy alapvetd részben el-
kertlhetéek”. A definicio komplexitasa abbdl adodik, hogy mind az elldtérendszer mind a népesség
oldalarél fontos feladatokat igényel az elkerilhetéség megvaldsuldsa, hiszen a draga, fejlett orvosi
technikdk csak abban az esetben lehetnek hatékonyak, ha azokat igénybe veszik és ez az igénybevétel
a megfeleld idében torténik.



ADATOK ES MODSZERTAN

A haldlozés idébeni valtozasanak szemléltetésére és a nemzetkdzi 6sszehasonlitdsokhoz Standardi-
zalt Haldlozasi Aranyszémot (SHA) hasznaltuk, standardként az ,1976-0s Eurdpai Standard Populécio”
szerepelt. A modszer kordsszetételi kiilonbségek torzitd hatdsat szdri ki, lehetévé téve a népességek
haldlozasanak kozvetlen dsszehasonlithatosagat és igy az idébeni valtozasok vizsgalatat.

Haldlozasi adataink és térképeink forrdsaként az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal altal készitett Haldlozasi
és Megbetegedési Mutatdk Informacios Rendszere (HaMIR) 2015. évi verzidja szerepelt.

VIZSGALT HALALOKOK

Rosszindulatu daganatok (BNO-10.: C00-C97)
= Avastagbél, szigmabél-végbél hatdr, a végbél, a végbélnyilds és az anus csatorna
rosszindulatd daganatai — kolorektdlis daganatok (BNO-10.: C18-C21)
= Alégcss, horgd és a tidd rosszindulatl daganata (BNO-10.: C33-C34)
= Andiemld rosszindulatt daganatai (BNO-10.: C50)

= A méhnyak rosszindulatu daganatai (BNO-10.: C53)

Keringési rendszer betegségei (BNO-10.: 100-199)
= Magas vérnyomds és az agyér betegségek (BNO-10.: 110-115, 160-199)

= [schaemids szivbetegségek (BNO-10.: 120-125)

Légz8rendszer betegségei (BNO-10.:J00-J99)
= Krénikus also léguti megbetegedések (BNO-10.: J40-J47)

Emésztérendszer betegségei (BNO-10..K00-K93)
= Alkoholos méajbetegségek és méjzsugor (BNO-10.: K70)

Kilsé okok (BNO-10.V01-Y98)
= Ongyilkossag (BNO-10.: X60-X84)

A terileti kuldnbségek dbrazoldsahoz a korai haldlozas (15-64 év) mutatoit valasztottuk, az adatokat a
stabilizalds miatt 5 évre aggregaltuk (2009-2013). Az dbrdk az adott haldlozds orszagos atlagtél (mint
viszonyitasi alaptol, értéke 1,00) valo terlleti eltéréseit jelenitik meg. A haldlozés térképes megjelenité-
séhez korrigalt Standardizalt Haldlozasi Hanyadosokat (SHH) hasznaltunk, melyeket szazalékos konver-
talds nélkul tuntettunk fel.

SHH = 1,00 > orszagos atlaggal megegyezd haldlozas

SHH > 1,00 = orszdgos atlagot meghaladd haldlozas
SHH < 1,00 > orszagos atlagnal kedvezébb haldlozas

66

Az SHH ebben az esetben a terlleti egységben tapasztalt haldlesetek szamat viszonyitja egy vart ér-
tékhez (@bban az esetben kovetkezne be ennyi haldleset, amennyiben a korspecifikus haldlozasi arany-
szamok megegyeznének a standardul valasztott hazai atlaggal).

Az alacsony esetszamokbdl fakado instabilitast a tobb évre és széles korcsoportra térténd dsszevonas
mellett a hierarchikus Bayes becsléssel torténd térbeli korrekcio szolgélta. Ez a modszer lehetdséget
nydjt arra, hogy figyelembe vegyUk a vizsgalt mutaté térbeli elrendezddését/eloszlasat is és igy a sta-
bilizalas sordn a teljes vizsgalt terllet dtlagdhoz vald simitds mellett a helyi dtlagok is hatdssal birnak az
eredményre.

Az orszagos haldlozasi szintnél nagy valdszinlséggel magasabb haldlozasi kockazatu tertletek azono-
sitdsdra az utdlagos valoszinlséget (Posterior Probability) alkalmaztuk. Ennek értéke azt mutatja meg,
hogy az adott terileten mekkora a valdszinGsége annak, hogy a haldlozési kockdzat magasabb az
orszagos haldlozasi szintnél. A térképeken azon teriletek keriltek megjeldlésre pontozassal, ahol ez a
valoszinlségi érték magas (vagyis nagyobb volt, mint 0,8), illetve alacsony (vagyis kisebb, mint 0,2), és
ezen terlletek eredményeit tekintettUk statisztikailag megalapozottnak.

A MEGBETEGEDESI FEJEZETBEN VIZSGALT
BETEGSEGCSOPORTOK

Rosszindulatu daganatok (BNO-10.: C00-C97)
= Az ajak-szdjlreg és garat rosszindulati daganatai (BNO-10.: CO0-C14)

= Avastagbél, szigmabél-végbél hatdr, a végbél, a végbélnyilas és az anuscsatorna
rosszindulatt daganatai — kolorektdlis daganatok (BNO-10.: C18-C21)

= Alégcsé, horgd és a tidd rosszindulatd daganatai (BNO-10.: C33-C34)
= ADbdrrosszindulatd melanomaja (BNO-10.: C43)

= Andiemld rosszindulatd daganata (BNO-10.: C50)

= A méhnyak rosszindulati daganata (BNO-10.: C53)

= A prosztata rosszindulatd daganata (BNO-10.: C61)

Megbetegedési adataink és térképeink forrdsaként szintén az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal éltal készi-
tett Haldlozasi és Megbetegedési Mutatok Informacios Rendszere (HaMIR) 2015. évi verzidja szerepelt.
A HaMIR megbetegedési adatai a Nemzeti Rakregiszter allomanyaibdl szarmaznak. A Standardizalt
Megbetegedési Hanyados (SMH) a haldlozasnal leirt modszeren alapul, értelemszerlien Uj betegség
esetek és nem haldlozésok képezik az alapjat. A viszonyitasi alap ebben az esetben is az orszagos atlag,
melyet 1,00-nek tekintlnk. A modszertan egyéb részletei megegyeznek a haldlozasnal lefrtakkal.

Jelentéstink elkészitése soran alkalmazott leird epidemioldgiai megkdzelitések oksagi kapcsolatok
(ok-okozati Osszefliggés) vizsgélatdra nem alkalmasak, de feltételezések (hipotézisek) megfogalmaza-
sahoz hozzajarulhatnak. Jelentéségiket az adja, hogy ezaltal az elsé lépést jelenthetik a probléma fel-
tardsédhoz, azaz a ,miért” és ,hogyan” kérdések tovabbi (elemzd vagy kisérletes epidemioldgiai) mod-
szerekkel torténd kutatdsdhoz.

Az egyes haldlokokndl leirt és feltételezhetének” mindsitett oki tényezdket a vonatkozd nemzetkdzi és

hazai szakirodalmi eredmények alapjan szerepeltettlk, analitikus epidemiologiai vizsgélatot az oksagi
kapcsolatok helyi aldtdmasztasara vagy elvetésére nem végeztink.
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A kiadvanyban szerepl6, kilonbdzé évekre vonatkozo adatok a hozzéférhetéséget (a jelenlegi és ko-
rabbi elemzés készitési idejének megfeleld dllapotot) tikrozik, nem maodszertani megfontolasbol ke-
rlltek kivalasztasra.

A haldlozasi és megbetegedési dbrak esetében a grafikonok (idésoros) és a térképes (5 évre aggregalt)
megjelenftések kildnbdzé korcsoportok adatait dolgozzak fel. Ez az eltérés abbdl fakad, hogy a nem-
zetkdzi 6sszehasonlitast lehetdvé tevd adatbazisok a 0-64 éves korcsoportot dolgozzak fel, a hazai
szakirodalomban és a HaMIR adatbdzisdban viszont 15-64 éves korcsoport szerepel (a 0-15 évesek
haldlozésa az elemzésben szereplé haldlokok esetében nincs jelentés befolydssal az eredményekre).
Kiadvanyunkban mindkét tipusu dbrat fontosnak tartottuk, ezért ldthaté mindkét korai haldlozast je-
lentd korcsoport szerepeltetése.

A ,Megbetegedési mutatok” fejezetben a legnagyobb sullyal szereplé diagnozisok vizsgélatara volt
lehetéségiink, amelyek egyébként dnmagukban csaknem felét tették ki az Ujonnan diagnosztizalt
daganatoknak. Kihangsulyozzuk, hogy az ,Egyéb lokalizaciéju rosszindulati daganatok” csoport igen
jelentds szamu diagnosztikus egységet (kilonbozd lokalizacioju daganatok) foglal magaba, melyek
egyenként kisebb sullyal jarultak csak hozza a daganatos megbetegedési struktura kialakftdsdhoz.

EGYEB ADATFORRAS ES MODSZER:
KSH Statisztikai Evkdnyvei és STADAT allomanyai (http:/www.ksh.hu/)

2015/29 STATISZTIKAI TUKOR, 2015. aprilis 30. - Eurdpai lakossagi egészségfelmérés, 2014
(http.7/www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf)

European Health for All Database (HFA-DB)
(http./www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-database-hfa-db)

ELEF2014: MODSZERTANI MEGJEGYZESEK

Az adatok elézetes eredmények; végleges adatok csak az adatbdzis EUROSTAT é&ltali validalasa, jovéha-
gyasa utan varhatok.

A felmérésrél bévebb informaciok a www.ksh.hu/elef oldalon talalhatok.

A 2014-es és 2009-es ELEF becslései jelenleg korldtozottan ¢sszehasonlithatok. A 2009-es felmérés
még a 2001. évi, a 2014-es pedig a 2011. évi népszamlalasbol kialakitott és tovabbvezetett népesség-
szamot hasznalta sarokszamként a teljeskordsitéshez. Ez azt jelenti, hogy a két felvétel becslései ko-
zotti (kisebb) valtozasok nem feltétlendl jelentenek tényleges véltozast, ezeket a mintavételi hiban tul
okozhatja az eltéré alapu sarokszam haszndlata. Az 6sszehasonlithatdsagot befolydsold tényezdket a
késébbiekben a felmérést készitd Kdzponti Statisztikai Hivatal még vizsgalni fogja.
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