Szakcikk

A lakossag egészségi allapotat
befolyasolé tényezok

Szamos kockazati tényezd befolyasolja a lakossag egészségi allapotat. Sziikséges ezen kockazati
tényezdkre vald odafigyelés az egyén, a csalad, a haziorvos, a munkahely, a tdgabb kérnyezet, a tarsadalom
szempontjabdl. Az egészségesebb nemzetért tobb népegészségligyi program is megfogalmazddott,
melyek nagyon jo eredményeket hozhatnak az egész tarsadalom szempontjabdl. A lakossag egészségi
allapotat sokféle modszerrel mérhetjiik. A tanulmanyunk felhivja a figyelmet néhany statisztikai elemzési
modszer alkalmazasara, alkalmazhatdsagara. A korfa szemléletesen mutat ra az eléregedésre. Felhivja a
figyelmet, hogy a magyar népesség novelésének most komoly lehetdsége van, mindossze megfeleld, célzott
népesedéspolitikai intézkedések meghozatala sziikséges, hiszen a korfa ma ott széles, ahol a sziil6képes
népesség taldlhato. A haldlozasi ardnyszam standardizalasanak médszerét részletesen bemutatja a
dolgozat, megallapitja, hogy a férfiak haland6saga 2,316%o-ponttal volt magasabb 2000-ben, mint a néké,
a 2006-os évben pedig 2,123%o-ponttal. RAmutat az eltérést befolyasold tényezdkre. Az elemzést idébeni

standardizalassal is levezeti.

H Varga-Hatos Katalin, Karner Cecilia

betegségek egyre bovilé kore az egész tarsada-
A lom atfogd problémadja. Kialakuldsukban nagy sze-
repe van az életmddnak, bevett szokasoknak, karos
szenvedélyeknek stb., ezért nagyon fontos a prevencié, ami
nemcsak egészségligyi, hanem tarsadalmi kérdés is.

A prevenci6 lényegesen olcsdbb, mint a gyogyitas, alkal-
mazasaval hatalmas anyagi kiadasoktdl mentesiiliink, az or-
szag pedig jelentds gazdasagi haszonra is szert tesz.

A primer prevencié alapjat az életmddbeli karos jellem-
z6kre, illetve a kdrnyezeti hatasokra valé odafigyelés képezi.
A prevencionak harom szintjét szokds megkilonboztetni: el-
s6dleges, masodlagos, harmadlagos.

Elsédleges prevencié a megel6zés. Ebbdl a szempontbdl a
gyogyszertar fontos informacioforras. A konnyU elérhetéség,
kozvetlen személyes kapcsolat, a gydgyszerész hitelessége,
magabiztossaga, esetleg egy-egy rovid tajékoztatds is haté-
kony lehet.

A mésodlagos prevencié korébe a mar fenndllé, kialakult,
de még a kezdeti stadiumban 1évé betegség orvoslasa tarto-
zik.

A harmadlagos prevenciéhoz mar a nagyon elfajult esete-
ket soroljuk. llyenkor a sz6védmények kialakuldsanak meg-
akadalyozésara kell odafigyelni, illetve a gydgyuldst kbvetden
kulcsfontossagu a megfeleld rehabilitacio.

Ma mér tudjuk, hogy egy olyan &llami program, amely a
prevenciot, a szlirést, a felvilagositast, a gondozast tdmogatja,
mindig sokkal olcsébb és jobb befektetés, mint a rehabilita-
ciés kozpontokban a mar kilonb6z6 betegségeken atesett
betegek kezelése.

Betegség esetén az egyénnek romlik az életmindsége, a
munkajat nem tudja olyan hatékonysaggal végezni.

Ezzel egylitt a veszteségeket a kdrnyezete is érzékelni fogja.
Csaladja szamara nehézséget jelenthet a beteg jelentds jove-
delemcsokkenése, illetve jovedelemkiesése, amennyiben 6
tartja el a csaladot. A masik nehézséget ezen tul az okozza a
csalddtagoknak, hogy sokszor komoly anyagi forrasokat kell
mozgdsitaniuk a gyogyitas érdekében. Munkaidejikbdl pe-
dig id6t és energiat vesz el a beteg dpolasa. Ezaltal az 6 pénz-
keresetiik is csokken.

A munkaltat6 szamara termelékenységcsdkkenést eredmé-
nyez a munkaeré hidnya, amely valészintleg hozzéjarul majd
a koltségek ndvekedéséhez.

Az dllam szdmara pedig a beteg mar nem potencialis jaru-
|ék- és adodbefizetd, inkdbb elldtasra szorul, tarsadalmi kiaddast
jelent.

Az egészséget definidlni és mérni nem kdnnyd. A mérése
leginkdbb demografiai, illetve epidemioldgiai eszkdzdkkel va-
lik lehetségessé.

Az egészségi allapotot meghatérozoé tényezdk a kdvetke-
z6k: életmdd, genetikai tényezdk, kdrnyezeti hatasok, egész-
ségiigyi ellatas. Ez utdbbi csupan 11%-ot képvisel. Kiemelen-
dé az életmddnak (43%), a genetikai tényezéknek (27%) és a
kornyezeti hatdsoknak (19%) a szerepe.

Ahhoz, hogy hatékonyan m(ikodé egészségiigyi rendsze-
riink legyen — amely képes megvalositani az egészségi dllapot
maximalizalasat —, fontos megtaldlni az egyensulyt a hatdsos-
sag és hatékonysag kozott, illetve az egyéni és tarsadalmi jo-
lét kozott.
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1. abra. Az egészségi allapotot meghatarozo tényezok

Egészséglgyi

Eetmoj’I ellatas
Genetikai o}((’jrnyezeti
tényezok hatasok

Az egészségligyi kdzgazdasagtan vizsgalja azt, hogy léte-
z6 alternativ felhasznalasi lehetéségek kozott hogyan lehet
elosztani a sz(ikds eréforrdsokat az egészség fejlesztése, fenn-
tartdsa és javitasa, a betegségek elldtasa szempontjabol.

Az egészséqligyi elladtas a gazdasag fejlédésének megha-
tarozd eleme, az egészségiigy az egyik legnagyobb és leg-
gyorsabban novekvé dgazata a gazdasagnak. Napjainkban
kereszttlizben all az egészségligy, erdteljes, konszenzusokra
épil6 reformokra lenne szliksége.

Kozgazdasagi értelemben vizsgaljuk meg az egészségligyi
szlikségletet, az egészségligyi piacot.

Az egészségligyi sziikségletnek egészség-gazdasagtani
szempontbdl harom formajat kiilonboztetjik meg.

Effektiv szlikségletrél akkor beszéliink, amikor beteg orvos-
hoz fordul és a vizsgdlat utdn az orvos a kezelés sziikségessé-
gével egyetért. Ez az egészségligyi fogyasztas.

Felismert latens (lappangd) sziikséglet az, amikor a beteg
észleli a panaszait, de nem megy orvoshoz. Ez a sziikséges, de
igénybe nem vett egészségligyi fogyasztas.

Fel nem ismert sziikséglet, ahol panasz nincs, ezért orvos-
hoz nem megy a beteg, hiszen nem is tud betegségérél, de
betegsége lehet. Ezért sziikséges lenne a sz(irés.

Az egészségiigyi piac az egészségligyi kereslet és az egész-
ségiigyi kinalat szintere.

Egészségligyben nem a kereslet szabja meg a kindlatot,
hanem a kinalat szabja meg a keresletet. A betegség, mint
specidlis allapot hozza létre az egészségligyi szolgaltatas
iranti keresletet, az igényt a szolgaltatd fogalmazza meg. A
kindlati oldalon 1évé orvos meghatarozza a beteg szamara
a szlikséges vizsgalatot, kezelést, vagyis, hogy mi az 6 szlk-
séglete (kereslete), az 6 ,keze”, mint kdltség meghatarozé té-
nyezé. Tehat az orvos monopolhelyzetben van. Ennek egyik
oka az a tudds, amivel rendelkezik, ugyanakkor az orvostar-
sadalom fenntartja tudomdanyanak miszticitdsat. A beteg
nem rendelkezik elegendé ismeretekkel a racionalis donté-
sek meghozataldban, dontéseit alapvetéen az orvos ajanla-
sai hatarozzdk meg.

Szem el6tt kell tartani az egészségligyben jellemz6 tech-
nikailag lehetséges, de gazdasagilag nem megengedhet6 el-
latasok jelenlétét. Pozitiv, hogy egyre inkabb megfigyelhetd
a technikailag lehetséges, de gazdasagilag megengedhet6
irraciondlis kezelések szdmdnak ndvekedése.
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A tovabbiakban az egészségi allapotot befolydsolé néhany
kockazati tényezével foglalkozunk, amit a nem befolyasolha-
t6 és a befolyasolhaté kockazati tényezék csoportositasaval
mutatunk be.

1. Az egészségi allapotot befolyasolo kockazati
tényezok

Az egészségi éllapotot befolydsold tényezék nem csak az
egyént, de az egész tarsadalmat terheld kockazati tényezék
is.

1.1. Nem befolyasolhaté kockézati tényezék

1.1.1. Egyéni, endogéntényezdk:

- velesziletett genetikai adottsagok,

- szerzett tulajdonsagok stb.

1.1.2. Eletkor, nem

1.2. Befolydasolhaté kockdzati tényezék

1.2.1. Eletmddot, életvitelt befolyasold tényezdk:

- taplalkozasi szokasok,

- fizikai aktivitas, szabadidé eltoltése,

— élvezeti szerek fogyasztasa: dohanyzas, alkoholfogyasztas stb.

Tdpldlkozdsi szokdsok

Messze foldon ismert a fliszeres, pikdns magyar konyha hire.
Osszességében jellemz6 a magyar lakossag taplalkozasi viszo-
nyaira a tulzott energia-, zsir-, koleszterin-, hozzdadott cukor-
és s6-, valamint az elégtelen z6ldség-, fézelék- és gyimolcs-,
élelmi rostbevitel, tovédbba a kivanatosnal kevesebb teljes ki-
6rlési gabonafogyasztas.

Az egészséges taplalkozasra vald attérés révén a sziv- és
érrendszeri haldlozas és a daganatos betegségek nagy ré-
sze megelézhetd lenne, és kisebb ardnyban fordulnénak el
olyan betegségek, mint a csontritkulds, a fogszuvasodas és a
fogagybetegségek.

Tulsuly és elhizas elsé szdmu népegészségligyi probléma,
tobb mint 1,5 milli6 embert érint. Az elhizottak az idésebb
kort ritkdbban érik el, mint normal sulyu tarsaik.

Fizikai aktivitds
Az egészséges életmdd elengedhetetlen feltétele a rendsze-
res testmozgds, a lakossag rossz egészségi allapotanak egyik
oka a testi edzettség hidnya.

Még a napi tiz percet sem haladja meg atlagban a magyar
lakossag szabadidds fizikai aktivitasa.

Linearis 6sszefliggés mutathatd ki az iskolai végzettség és
a tudatosan folytatott sporttevékenység kozott. Felmérések
adatai szerint Magyarorszagon a 15-64 éves korcsoportba
tartozo férfiaknak csupdn 21%-a, a hasonld koru néknek pe-
dig a 14%-a végez rendszeres testedzést. A fizikai aktivitasra
vonatkoz6 aranyszam értéke a korral rohamosan csokken.
Mig a 20-29 évesek 25%-a jelezte, hogy rendszeresen edz, a
30-39 éveseknél mar 15%-ra, az ennél idésebbeknél pedig
10%-ra esett vissza ez a mutato.

Dohdnyzds

Kozegészségligyi szempontbdl indokolt stlyos népbeteg-
ségnek tekinteni a dohanyzast, hiszen az elkeriilhetd és korai
haldlozas hatterében meghtz6dé legjelentésebb kockazati
tényezd. A dohanyzas meghatarozé szerepet jatszik a szajire-
gi, nyel6cs6-, gége-, tid6-, hasnydlmirigy- és holyagrak, a kro-
nikus obstruktiv tid6betegségek és mas légzészervi betegsé-



2, abra. Magyarorszag korfaja 2000-ben

(év kozepi adatok, forrds: KSH)
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3. abra. Magyarorszag korfaja 2006-ban
(v végi adatok, forrds: Magyar Statisztikai Evknyv, 2007)
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gek, a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasaban s felel6s
szamos kronikus tidébetegség keletkezéséért.

Eurépaban Magyarorszagon a legmagasabb a tidérak (a
dohanyzéssal leginkdbb 6sszefliggésbe hozhatd betegség)
okozta haldlozés, és ez tovabbra is emelkedik.

A dohdnyzas valodszinlisége részben az iskoldzottsaggal,
részben az anyagi helyzet javuldséval csékken. A dohanyzas
visszaszoritasat az egyik els6 szamu beavatkozasi terlletnek
mindsiti a népegészségligyi program, ezen belil kiemelt fon-
tossagot tulajdonit annak, hogy megel6zzék a fiatalok raszo-
kasat.

Alkoholfogyasztds

A mértéktelen alkoholfogyasztds, melyet régebben alkoholiz-
musnak, ma inkabb a legelterjedtebb szenvedélybetegségek
egyikének, alkoholbetegségnek mondanak, szdmos beteg-
ség kockazati tényezdje, de kovetkezményeinek nem csupan
egészségligyi, hanem térsadalmi vonatkozasai is sulyosak.
Jelentdsen befolyasolja a tarsadalmi-csaladi kapcsolatokat, a
munkaképességet, szerepe jelentds a balesetekben, valamint
a blindzésben és az dldozattd valasban egyarant.

A mértéktelen alkoholfogyasztds szerepe a kronikus majbe-
tegségek és majzsugor kialakulasaban szinte kizarélagos, je-
lentds egyes |égzbszervi és agyérrendszeri megbetegedések,
valamint a szajlireg és garat daganatai, a sériilések és mérge-
zések esetében.

1.2.2. Kérnyezeti, lakékdrnyezeti tényezék
— élelmiszer-biztonsag,
- levegémindség,
- vizmin8ség,
- telepulési kornyezet, hulladékgazdalkodds stb.
A lakossag egészségi allapotat és életkilatasait jelentésen
befolyasolja a koriilvevé kornyezete. Kedvezden befolyaso-
|6 eredmények varhaték azoktdl a 2000-tél beinditott prog-

ramoktol, melyek kdrnyezetkiméld eszkdzokkel segitik elé a
versenyképességet.

A tisztdbb termelés, a kdrnyezettudatos technoldgia- és
termékfejlesztés eredményeként mérséklédd kornyezetter-
helés varhatdan az egészségkarositd hatasok csokkenését is
eredményezi.

Elelmiszer-biztonsdg

Az élelmiszer-higiéniai szabdlyozésban az ellenérzés a HACCP-
rendszer keretében zajlik. A HACCP-rendszert 2002. januar 1-jé-
t6l vezették be kotelezd jelleggel, melynek célja, az élelmiszerek
biztonsagat megteremtése, a lehetséges veszélyek és kockazatok
kisz(irése. Az élelmiszer-el6allitadsban, -kereskedelemben, vendég-
latoiparban az egységek vezetdi, s dolgozdi egyarant részt vesz-
nek annak kialakitasaban, hogy az altaluk gyartott, forgalmazott
élelmiszerek ne veszélyeztessék a fogyasztok egészségét.

Levegémindbség

A levegbszennyezés legfontosabb elemei a szén-dioxid, a
szén-monoxid, a kén-dioxid és a nitrogén-oxidok. A szen-
nyezett levegd fé oka az ipari termelés, a kozuti kdzlekedés,
a tavfltés és az allergizalé tényezok. Az ipari termelés vissza-
esése kdvetkeztében az ipar dltal okozott levegbészennyezés is
valamelyest csokkent. A belsé égési motorok kipufogogazai
elsésorban a nitrogén-oxid mennyiségének novekedéséért
felelések. A katalizatoros autdk térhéditasaval csokkent a le-
veg6 szén-monoxid tartalma.

Evrél évre emelkedik az allergia, az asztma, az idiilt légz6-
szervi megbetegedések szama, n6 a tlidérak gyakorisaga. K-
I6ndsen nagy kornyezet-egészségiigyi probléma a parlagfd,
mely rendkiviil er6sen allergizald pollent termel.

Vizmindség
A lakossag egészségét vizhigiéné szempontjabdl elsésorban az
ivoviz és a természetes flird6k minéségi allapota befolyasolja.
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1. tablazat. Magyarorszag népessége nemek szerint, 1960-2007.

Ev januér 1. Férfi N& Osszes
1960 4804043 5157001 9961044
1970 5003 651 5318448 10522099
1980 5188709 5520754 10709 463
1990 4984904 5389919 10374823
1995 4903704 5341973 10245 677
2000 4791817 5251407 10043 224
2001 4851012 5349 286 10200298
2002 4836980 5337873 10174 853
2003 4818456 5323906 10142 362
2004 4804113 5312629 10116742
2005 4793115 5304 434 10097 549
2006 4784579 5292002 10076 581
2007 4779078 5287080 10066 158

Forras: KSH (http://portal.ksh.hu)

A nitrit, nitrat, bor, fluorid hatarértéket meghaladé jelenlé-
te fontos kozegészségiigyi problémaként mintegy 180 tele-
pulést érint.

Az arzén - mely mar nyomnyi mennyiségekben is sejtmér-
gezd, rakkelté, mutagén hatdsu - az arzéntartalmu vizet fo-
gyasztoé emberek szervezetében évek alatt halmozodik fel, és
jelentds karosodast okoz. Hazdnkban az ivéviz arzéntartalma
kulonosen Délkelet-Magyarorszagon és a Mecsek kornyékén
magas. A lakossag korilbelil 80%-a alacsony joédtartalmu
vizet fogyaszt, ez a golyva gyakori elé6forduldsdhoz vezet. Az
Alfoldon és a Kisalfoldon a talajvizek nitrattartalma régoéta je-
lentkezé probléma.

Teleplilési kbrnyezet, hulladékgazddlkodds
A zaj- és rezgésforrasok szamanak novekedésével a lakossag
zajérzékenysége is nétt az évek sordn a fokozddé zavaré ha-
tasnak kévetkeztében. A kdrnyezeti zajforrasok kozul a kozuti
kozlekedés a leginkdbb zavard tényezd (60-65 dBA feletti zaj).
A 85 dBA feletti zajok hallaskarosodast okozhatnak.
Kornyezet-egészségligyi szempontbo6l meghatarozd a
hulladékgazdalkodas, a hulladékkezelés moddja, a hulla-

déklerakok rendszeres ellenérzése. A fejlett orszagokban
a hulladékok jelentds részét Ujrahasznositjdk. A torvény-
ben szabalyozott hulladékgazdalkodas Magyarorszdgon az
emberi egészség védelmét fogalmazza meg legfontosabb
célkitlizéseként.

1.2.3. Munkavégzéssel, munkakornyezettel kapcsolatos

tényez6k:

- munkavégzésbol, munkakdrnyezetbél szarmazo fizikai,
pszichés megterhelés,

- fizikai (h&, zaj, rezgés, ionizalé és nem ionizal6 sugdarzas)
koroki tényezok,

- kémiai (gdz, g6z, fust, aeroszol, por, rost) kéroki tényezok,

- bioldgiai (mikrobiolégiai) kéroki tényezdk,

- pszicho szocidlis kéroki tényezék stb.

Eletiink nagy részét a munkahelyiinkén téltjik. Nemcsak a
fizikai teljesit6képességet, de az idegrendszer egészségét is
jelentésen meghatdrozzak a munkahelyi esztétikai, munkavé-
delmi szempontok. A lelki egészség védelmében is elséren-
di az emberi, a munkatdrsi kapcsolat a munkahelyen. Mun-
katarsak és kollégak, fénokok és beosztottak sokat tehetnek
egymas lelki egészségéért. A hajszolt tempd, a rossz szervezés
fesziiltségkeltd, nyugtalanitd, konfliktust okozd helyzeteket
eredményezhet, a rossz munkakdorilményeknek pedig pszi-
chés karosité hatdsai vannak.

1.2.4. Tdrsadalmi, gazdasdgi (makro és mikro) kbrnyezeti

tényezok:

— életvitelt meghatérozé tarsadalmi gazdasagi tényezdk,

- szocialis kornyezet, beleértve az ezek ltal indukalt, a
jarvanyugyi biztonsagot érinté kedvez6tlen tendencidk
megjelenését,

- a migracié, a munkanélkiliség, az elszegényedés, a
zsufolt, nem megfelelé higiénés viszonyokkal jaré
lakaskorilmények,

- a hatarok megsz(inése,

- az élelmiszer-kereskedelem globalizacioja stb.

2. tablazat. Az évkozi népesség nemenkénti és korcsoportonkénti felosztasa 2000. és 2006. évben
Eletkor

0-14 8725185 784527 829839,0
15-19 329729,5 318852 315698,5
20-24 4243680 336 542 405 649,0
25-29 400756,0 402727 382997,5
30-34 346 532,5 418856 3347845
35-39 3023245 363013 300336,5
40-44 357002,0 302374 365428,0
45-49 392766,0 319163 4149875
50-54 321198,0 380987 352551,5
55-59 273514,0 316573 322535,0
60—64 217131,0 249394 292178,0
65—69 195618,5 199 165 279934,5
70-74 159 556,0 157 938 258374,0
75-79 112326,0 119988 210762,0
80-84 43614,0 70710 92028,0
85— 32746,0 38269 84438,0
Osszesen 4781700,5 4779078 5242521,5

Osszesen
2000 2006

745127 1702357,5 1529654
304785 645428,0 623 637
325797 830017,0 662339
385623 783753,5 788 350
404 490 681317,0 823 346
353987 602 661,0 717 000
304337 722 430,0 606711
337823 807753,5 656 986
420497 673749,5 801484
369611 596 049,0 686 184
315955 509 309,0 565 349
288043 475553,0 487 208
256911 417 930,0 414849
219705 323 088,0 339693
157 135 135642,0 227 845
97 254 117 184,0 135523
5287 080 10024 222,0 10066 158

Forras: KSH (www.ksh.hu, Magyar Statisztikai Evkényv, 2007. A *-gal jellt értékek esetében adott év végi adatok.
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3. tablazat. Halalozasok szama, halalozasi aranyszam 19602006
Ev Népesség szama, Haldlozasok szdma Haldlozdsok

januar 1. (f6) (fo) (ezer lakosra, %)
1960 9961044 101525 10,2
1970 10322099 120197 11,6
1980 10709 463 145355 13,6
1990 10374823 145 660 14,0
2001 10200298 132183 13,0
2002 10174 853 132833 13,1
2003 10142 362 135823 13,4
2004 10116742 132492 13,1
2005 10097 549 135732 13,5
2006 10076 581 131603 13,1

Forras: KSH (http://portal.ksh.hu)

1.2.5. Az egészségligyi, szocidlis elldtdshoz vald hozzdférés:
- egészségligyi és gyogyszerellatas mindsége,
- ellatds elérhetbsége.

Az egészségi allapotot nem befolydsolhaté tényezékon ki-
vili 0sszes befolydsolhatd kockazati tényezére valéd odafigye-
Iés nélkiilozhetetlen az egyén, a csaldd, a haziorvos, a mun-
kahely, a tdgabb koérnyezet, a tadrsadalom szempontjabol. Az
egészségesebb nemzetért tobb népegészségiigyi program is
megfogalmazddott, melyek nagyon jé eredményeket hozhat-
nak az egész tdrsadalom szempontjabdl. A lakossag egészségi
allapotat sokféle mddszerrel mérhetjiik. A tanulmanyunk fel-
hivja a figyelmet néhdany statisztikai elemzési moédszer alkal-
mazasara, alkalmazhatdsagara.

2. A lakossag egészségi allapotanak mérése

A lakossag egészségi allapotat tobb statisztikai modszerrel
vizsgalhatjuk. EI6sz6r néhany demogréafiai médszert muta-
tunk be, majd a standardizalds médszerét részletezziik a hala-
lozasi ardnyszam vonatkozasaban, aktualis adatokkal.

2.1. Demografiai médszerek

A demografia vagy mas néven népességtudomany statisztikai
moddszerekkel dolgozik. Az emberi népesség Osszetételével,
szamanak alakulasaval, terileti elhelyezkedésének elemzé-
sével foglalkozé tudomany. F6 teriiletei: népességstatisztika,
népesedéselmélet, népesedéspolitika. A népességstatisztika
keriil részben bemutatasra.

5. tablazat. Az évkozi népesség nemenkénti és korcsoportonkeénti
felosztasa 2000. és 2006. évhen

Eletkor Férfi N6
2000 2006 2000 2006

0—14 éves 872 518,50 784527 829 839,00 745127
15—19 éves 329729,50 318852 315 698,50 304785
20-24 éves 424 368,00 336 542 405 649,00 325797
25-29 éves 400756,00 402727 382997,50 385623
30-34 éves 346 532,50 418856 334784,50 404 490
35-39 éves 302 324,50 363013 300 336,50 353987
40-49 éves 749768,00 621537 780415,50 642 160
50-59 éves 594712,00 697560 675 086,50 790 108
60—69 éves 412749,50 448 559 572112,50 603998
70-X éves 348 242,00 386905 645 602,00 731005
Osszesen  4781700,50 4779078 5242521,50 5287080

Forrés: KSH (www.ksh.hu és Magyar Statisztikai Evkényv, 2007)
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4, tablazat. Halalozasok szama nemenként és korcsoportonként
2000. és 2006. évben

Eletkor Férfi Né

2000 2006 2000 2006
0-14 éves 719 499 566 344
15-19 éves 194 188 88 71
20-24 éves 400 255 139 80
25-29 éves 47 415 129 137
30-34 éves 705 578 37 27
35-39 éves 1106 881 479 347
40-49 éves 6937 4793 2847 1959
50-59 éves 11004 12270 4820 5256
60—69 éves 15601 14662 9326 8421
70X éves 33338 33310 46495 46890
Osszesen 70475 67851 65126 63752

Forrds: KSH (www.ksh.hu és Magyar Statisztikai Evkbnyv, 2007)

2.1.1. Strukturdlis demogrdfia (népességstatisztika)

A népesség szamaval, életkorok, nemek és egyéb jellemzék
szerinti Osszetételével, terilileti megoszlasaval foglalkozik.
A népességre vonatkozé adatok legmegbizhatobb forrasa a
népszamlalas, azaz cenzus. A népszamlalas az orszag egész
tertiletén él6 minden egyénre kiterjed6 teljes kord adatfel-
mérés, amely egy eszmei idépontra vonatkozik. Ez azt jelenti,
hogy ezen idépontnak megfelelé éllapot szerint kell az 8ssze-
irdst elvégezni. Magyarorszagon legutébb 2001-ben volt
népszamlalas. 10 évenként szoktak népszamlalast tartani,
ami megfelel a fejlett orszdgok gyakorlatanak. Nagyon kolt-
ségigényes a népszamlalasi adatok felvétele, ellenérzése és
feldolgozasa.

A népességszamot, illetve a népességre vonatkozé egyéb
jellemzdket két népszamlalas kozott tovabbszamitdssal hata-
rozzak meg, melyhez felhasznaljdk a népmozgalmi adatokat:
szliletés, haldlozas, vandorlasok stb. Mindemellett a két nép-
szamldlas kozotti félidében mikrocenzust végeznek. A mikro-
cenzus kis népszamlalast jelent, a lakossdg 1-3%-os reprezen-
tativ mintajan végzett adatfelvétel. Ez alapjan Magyarorszag
népessége 2007. januar |-én 10 066 158 f6 volt.

A népességszam hazai alakuldsat a 1. szamu tablazat tartal-
mazza. A tablazat alapjan lathato, hogy Magyarorszag népes-
sége az 1980-as évektdl kezdve fokozatosan csokken, a fogyds
mértéke évrdl évre ndvekszik. Ennek okai a sziiletések szama-
nak csokkenése és a halalozdsok szamanak emelkedése.

6. tablazat. Relativ népesség: az adott korcsoportha tartozok szama
a teljes lakossaghoz viszonyitva, nemenként ( silyaranyok)

Eletkor Férfi NG

2000 2006* 2000 2006*
0—14 éves 0,1825 0,1642 0,1583 0,1409
15—19 éves 0,0690 0,0667 0,0602 0,0576
20-24 éves 0,0887 0,0704 0,0774 0,0616
25-29 éves 0,0838 0,0843 0,0731 0,0729
30-34 éves 0,0725 0,0876 0,0639 0,0765
35-39 éves 0,0632 0,0760 0,0573 0,0670
40-49 éves 0,1568 0,1301 0,1489 0,1215
50-59 éves 0,1244 0,1460 0,1288 0,149%4
60—69 éves 0,0863 0,0939 0,1091 0,1142
70-X éves 0,0728 0,0810 0,1231 0,1383
Osszesen 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000

Forrds: KSH (www.ksh.hu és Magyar Statisztikai Evkényv, 2007)
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7. tablazat. Korspecifikus halalozasi aranyszamok ( iji értékek)

Eletkor Férfi Né
2000 2006* 2000 2006*
0—14 éves 0,824 0,636 0,682 0,462
15-19 éves 0,588 0,590 0,279 0,233
20-24 éves 0,943 0,758 0,343 0,246
25-29 éves 1,175 1,030 0,337 0,355
30-34 éves 2,034 1,380 0,708 0,561
35-39 éves 3,658 2,427 1,595 0,980
40-49 éves 9,252 7,112 3,648 3,051
50-59 éves 18,503 17,590 7,140 6,652
60-69 éves 37,798 32,687 16,301 13,942
70-X éves 95,732 86,093 72,018 64,145
Osszetett (ij) 14,738 14,198 12,423 12,058

Forrés: KSH (www.ksh.hu és Magyar Statisztikai Evkényv, 2007)

2.1.1.1. A népesség életkor szerinti megoszldsa
A lakossag egészségi dllapotanak megitélése szempontjabdl
igen fontos tényezd. (2. tablazat)

A fejlett orszagokra jellemz6 ez az eléregedési folyamat.
Korabbi adatokkal 6sszevetve az eléregedés még inkdbb lat-
hato lenne.

2.1.1.2. A népesség nem és életkor szerinti megoszldsa korfdval
A népesség nem és kor szerinti Osszetételét a korfaval,
vagy mas néven a korpiramissal lehet legjobban szemléltetni.
A népesség korosszetételétél fliggben a korfanak az aldbbi f6
tipusai lehetnek:

2.1.1.2.1. Szaporodd vagy piramis alaku korfa

Arra a népességre jellemzd, ahol a fiatalok tulsulyban vannak.
Magas a sziiletésszam. A csecsemé- és gyermekhalandésag
csOkkenése miatt a fiatalkord népesség robbandsszer(ien
megnovekszik. Ez a demogréfiai robbands. A fejl6dé orsza-
gokra jellemzé ez a korfatipus.

2.1.1.2.2. Oreged®, urna alaku korfa

Az id6s népesség tulsulya a jellemzé. Az alacsony sziiletés-
szam miatt a népesség fokozatosan csokken, nincs megfelelé
szdmu utdnpdtlds a halandésag okozta veszteségek kiegyen-
litésére.

Magyarorszag korfdja is ilyen jellegl, amint azt a 2. és 3.
abra mutatja (a fliggdbleges osztasok 100 000 embert jelen-
tenek).

Magyarorszagon a népességszam csokkenésének enyhité-
sére torekednek.

Az elmult 50 év a demogréfidban hulldmokat idézett elé
tobb népesedéspolitikai intézkedés. 1953-ban a sziiletésszam
emelése céljabol a mivi abortuszokat szigoru szabalyozas
ala vontdk. Az 1960-as évektdl kezdve jelentsen visszaesett
a szlletésszam, emiatt latott napvildgot az 1974. évi népese-
déspolitikai hatdrozat, mely egyrészt még tovdabb szigoritotta
a muvi abortuszokat, masrészt bizonyos szocidlis intézkedé-
seket is bevezetett a gyermekvallalasi kedv fellenditésére,
(emelkedett a gyes, a csaladi potlék, az anyasagi segély 6ssze-
ge, eléseqitették a gyermekes csalddok szdmdra lakashoz ju-
tast).

Ennek hataséra a sziiletések szdma néhany évig megndtt.
Az 1980-as évek elején azonban ismét csdkkent a sziiletés-
szam, mely folyamat még ma is tart.
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A korfat tovabb elemezve lthatjuk az idésebb korosztaly-
ban a nemek kozti eltol6dast a nék felé. Jellemzden két cstics
taldlhato (30, illetve 50 év kordl), melyek 2000-rél 2006-ra 1-2
korcsoportot (1 korcsoport: 5 év) tolédtak felfelé, j6l mutatva
igy az oregedést. Megfelelé egészségpolitikdval, a nagyobb
[étszamu 25-35 év kozotti népességgel elérhetévé vélna a
szlletésszam novelése.

2.1.1.2.3. Stacioner vagy harang alaku korfa

Ez a korfatipus az iparilag fejlett orszagok népességének kor-
Osszetételére jellemzd. A népességszam egyensulyi allapot-
ban van.

2.2. Standardizalas alkalmazasa halalozasi
aranyszamra

A lakosség egészségi éllapotanak vizsgéalatdban a haldlozasi
adatok elemzése és értékelése igen jelentds helyet foglal el.
Ennek okai:

- minden halaleset regisztraldsra kerdil, tehat a halalozasi
adatok teljes kor(ek,

- minden esetben orvos végzi a halottvizsgélatot,

- a haldloki bejegyzések viszonylag pontosak, mivel az
elhaltak egyharmadénal kérbonctani vizsgalat alapjan
dllapitjdk meg a halal okat,

- sok évtizedes id6sor all rendelkezésre,

- lehetéség van nemzetkozi 0sszehasonlitdsok elvégzésére,

- az orszagos adatok mellett tetszéleges teriileti bontasban
is elemezhetjiik az adatokat.

A haldlozési aranyszam, mint intenzitdsi viszonyszam, meg-
hatarozésa:

meghaltak széma (1évben) 1000

halalozési aranyszam (%o) = — ————————
népesség évkozepi szama

A 3.szamu tablazat bemutatja a haldlozasi aranyszam alakula-

sat 1960-2006 kozott. Magas a haldlozasi aranyszamunk.

A haldlozési ardnyszam a népesség egészére vonatkozik, ér-
téke erésen fligg a lakossag kor szerinti 6sszetételétdl.

A halandésag korcsoportonként valtozik: csecsemékorban
viszonylag magas a haldlozas, gyermekkorban jelentés mér-
tékben csokken. A kor névekedésével fokozatosan, tébbnyire
linearisan emelkedik a haldlozés, majd 30 éves kortdl expo-
nencidlisan. A férfiak haland6ésdga minden életkorban na-
gyobb. Ez a kiilénbség az egész vildgon tapasztalhato. Okai
csak részben ismertek, pl. balesetek, a rizikotényezék (do-
hényzas, alkoholfogyasztés), bioldgiai tényezdk.

A haldlozasi ardnyszam eltérések bemutatasara a standardi-
zalas statisztikai modszert valasztottuk.

A standardizalds olyan statisztikai modszer, amely intenzi-
tasi viszonyszamok 6sszehasonlitdsara szolgal. Megjegyzen-
dé, hogy a standardizalt viszonyszamok fiktiv értékek, melyek
csak 0sszehasonlitdsokra hasznalhatok fel.

A standardizélasra két moédszert irhatunk fel, K- és I-méd-
szert.

K-mddszer

A féatlagok (x) (vagy Osszetett intenzitési viszonyszamok, V)
kilonbségének elemzésére szolgal. Akkor hasznaljuk, ha te-
rileti vagy min&éségi ismérvek szerint rendezett a statisztikai
sokasag. Egyszerlien elvégezhetd eljards és konnyen értel-
mezhet6 eredményeket szolgaltat.



A féatlagot egy adott sokasagra szamitjuk, a kdvetkezéképpen:

X = ’ WX .
J p Ut
Két (0-val, illetve 1-el jelolt) sokasdg dsszehasonlitdsanal a K
kilonbséget a kovetkezéképpen szamitjuk:

! o

WX =22 WieXio

i=1 i=1

K=x —-x,=

Az igy képzett kiilonbség két részre bonhaté:

A. A részatlagok (vagy részintenzitdsi viszonyszamok) ki-
[6nbsége (K'): a megfelel6 részatlagok kilonbségének a f6-
atlagok kilonbségére gyakorolt hatdsat mutatja. K' képzése
esetén a féatlagok szamitdsanal az dsszetételt v,) kell stan-
dardizalni.

s
K'= Zwix (‘xi] - ‘xi())
i=1

B. Az 6sszetétel kiilonb6z6sége (K”): az 6sszetételek kiilonb-
ségének a féatlagok kiildnbségére gyakorolt hatasat fejezi ki.
K" szamitasanal a részatlagokat (in) kell régziteni.

ng

/g
"__ _
K"= zwil‘xis zwiox,:;
i=1 i=1

A standardizélast altaldban ugy végezziik el, hogy teljes
kilonbség (K) e két hatds 0sszegeként legyen szamithaté. Ez
abban az esetben adodik igy, ha az 6sszetétel standardjaként
az egyik, a részatlagok standardjaként pedig a masik sokasa-
got vélasztjuk, illetve ha ezek szamtani atlagat vessziik alapul.
Ekkor tehat: K=K'+K”

I-médszer

Féképp két kilonbodzé idébeli allapot Osszehasonlitasara
szolgdl, tehat ha idésorban rendezettek a statisztikai sokasag
adatai: a féatlagok (vagy 6sszetett intenzitdsi viszonyszamok)
hanyadosat képezve hatarozzuk meg a f6 atlagindex (I), mely
azt mutatja meg, hogy az aktualis (1. un. targy-) idészakban a
vizsgalt érték (fé atlag) hanyszoroséra véltozott a viszonyitasi
(0. bazis-) id6szakhoz képest, szazalékosan.

ZAI'I ZAiO ZBHI/J'I ZBiOViO
[ — Vl : I/O — 1;1 : I: — l:l”‘ . lzln0
;Bil ZlBiO ;Bil Z}Bio

A f6 atlagindex az 6t el6idéz6 hatasok alapjan két részre
bonhaté:

A. A részétlag-index (I'): az egyes csoportok részatlagaiban
(vagy rész-intenzitdsi viszonyszamaiban) bekovetkezé valto-
zasok f6 atlagindexre gyakorolt hatasat fejezi ki. I szamitasa-
ndl az 6sszetételt standardizalni.

iBisI/il iBisI/iO
I!_ i=l1 . 0=l

> 8,
i=l

L)

2B,
i=1

B. Az Osszetételhatds indexe (I"): az &sszetétel, struktura
véltozésanak a fé atlagindexre gyakorolt hatasat mutatja. 1”
szamitdsanal a részatlagok rogzitettek.

Szakcikk

nzl Bil Vvis "ZO Bi(] I/is
1 i=1 .=l

I"=" -
35,

n

55,

A standard adatsorokat a fentiek szerint kivalasztva a f6 at-
lagindex a két hatds szorzataként adddik: I=i"-1"

Elkészitettlik az I-mddszer alapjan az aldbbi példa alapjan a
standardizélast.

Példa:

Férfiak és n6k halanddsaganak 6sszehasonlitasa 2000 és

2006 kozott
A korspecifikus haldlozas a korcsoportonkénti halandésag

mértékét fejezi ki. Ezt a mutatot dltaldban nemenként szoktak

szamitani.
A rendelkezésre allo adatok:

- haldlozasok szdma nemre és korcsoportra (tdgabb
korcsoport, mint a 2. szdmu tablazatban) lebontva az adott
években (4. szamu tablazat),

- népesség év kdzepi szama az el6z6hoz hasonléd
lebontasban, az részsokasag elemszamai, mint
sulyszdmok (5. szdmu tablazat, a *-gal jelolt értékek
esetében az adott év végi adatok alltak rendelkezésre).
Ismeretes, hogy a megbetegedések és a haldlozésok gya-

korisdga erésen korfligg6. Magasabb életkorokban jéval tobb

a megbetegedés és a haldlozas, mint a fiatalabb korcsopor-

tokban. Osszehasonlitaskor mindig figyelembe kell venni a

vizsgalt lakossag kordsszetételét is, majd ennek alapjan lehet

vizsgalni a haldlozasi, illetve morbiditasi mutatdkat.
A.rész
Nemek, mint sokasdgok &sszehasonlitdsa: standardizalds

K-modszer szerint.

A két osszehasonlitandd sokasag: nék (N) és férfiak (F),

2000. (00) és 2006. (06) években.

A szamitds menete (i = korcsoportok):
1. Sulyardnyok képzése:
_ Ny, .
Wy, = " ahol k= {00,06}, j=1{F.N}

K

2. A korspecifikus haldlozasi ardnyszamok (mint rész-inten-
zitdsi viszonyszamok) kiszamitésa:

_adott évesen (i) meghalt férfiak/nok (j) szama
ki =

. -1000
adott éves férfiak/nok évkoziszama

Az sszetett intenzitdsi viszonyszdmok képzése a rész-in-
tenzitasi viszonyszamokbdl és az 6sszetett intenzitdsi viszony-
szamok kiilonbségének képzése:

ny ny
Kk = Vk,F - Vk,N = zwlc,F.sz,F,f _Z W/:,N,in,N,i
= =

A 2000-es évre vonatkozdan tehat:

np ny

K, = Voo,z-* - Voo.x = zwoo,z-inoo./f,i _Z WUO,N,II/OO,JVJ =
p p

(0,1825* 0,824 +0,0690 * 0,588 + ... + 0,0728 * 95,732) -
(0,1583*0,682 + 0,0602 * 0,279 + ...+ 0,1231* 72,018) =
14,738 -12,423 =2,316
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A férfiak halanddséga tehét 2,316%o-ponttal volt maga-
sabb 2000-ben, mint a néké.
Ezen kiilonbséget el6idézd két tényez6 hatasa kilon-kiilon
is vizsgalhato:
A. Az egyes korspecifikus haldlozési ardnyszamok kiilénb-
sége az adott intervallumokban:

ne

KOO_ZWOOFr 00,F.i ZWOOFI 00N

14,738 - (0,1825 * 0,682 + 0,0690 * 0,279 + ... + 0,0728 * 72,018) =
14,738 - 8,466 = 6,272

Minden korcsoportban magasabb volt a férfiak halalozési
aranyszama, mint a néké igy atlagosan 6,272%o-ponttal jarult
hozza a kilénbséghez.

B. A nemek kozti életkor szerinti 0sszetétel kiilonbsége:

OO_ZWOOFI 00.N.i ZWOONI oo = 8,406 —12,423 = -3,956

i=l i=l

A férfiaknal a fiatal korosztaly aranya nagyobb, mint a n6k-
nél, mely hatds a kiilonbséget 3,956%o-ponttal csdkkenti.

Mivel a két tényez6 kiszamitasakor a standard csoportok ki-
vélasztasanal a fent emlitett szabaly szerint jartunk el, a teljes
kulonbség elballithato a két hatds 6sszegeként:

K,y =Ko+ K 00 =6272-3,956=2,316

2006-ra vonatkozéan hasonldan eljarva:

ZWOGFI 06.F.i ZWOGNz 06N

(0,1642 * 0,636 + 0,0667 * 0,590 + ... + 0,0810 * 86,093) -
(0,1409 * 0,462 + 0,0576 * 0,233 + ... + 0,1383 * 64,145) =
14,1975 -12,0543 = 2,143

06F - OGN

A férfiak halandésdga 2,123%o-ponttal magasabb volt a
2006-0s évben, mint a néké. (Megjegyzés: a 2000-es adatok-
hoz képest a kiilonbség enyhén mérséklédott.) Felbontds a
két hatds szerint:

A. A korspecifikus haldlozasi aranyszamok kiilonbségének
hatésa:

ny ny
Kos = ZWOcs,F,iVos,F,i _Z WOé,F,iI/Oé,N,i =
P P

14,1975 -(0,1642 * 0,462 + 0,0667 * 0,233 + ... + 0,0810 * 64,145) =
14,1975 -8,132 = 6,066

Aférfiak haldlozasi ardnyszdma minden korcsoportban ma-
gasabb volt a né6kénél. Ez atlagosan 6,066%o-ponttal emelete
a teljes kuldnbséget.

B. Az 6sszetétel eltérésének hatdsa:
=38,132 -

Koo = ZWOG,F,iI/Oﬁ,N,i _Z W06,N,iV06,N,i 12,054 = -3,923
i i1

A férfiaknal 2006-ban is nagyobb volt a fiatal korosztaly aré-
nya, mint a néknél, ez a kiildnbséget 3,923%e-ponttal csékkenti.

A teljes kilonbség most is képezhetd a két hatas 6sszege-
ként:

32 | EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2008/2.

K, =K o+ K o =6,066 - 3,923 =2,143

(Megjegyzés: a 2000-es allapothoz hasonlitva lathaté, hogy
a férfiak n6khoz viszonyitott halanddsdgdnak mérséklédése a
haladlozési ardnyszamok kiilonbségének csdkkenésével ma-
gyarazhat6. Az 6sszetétel hatdsa ezzel ellentétes, de kisebb.)

B.rész

A halandésag 0sszehasonlitdsa I-mddszerrel a két idépont,
a 2000-es és a 2006-os évek kozott, a férfiak, illetve a nék
esetében.

A szamitasnal az 1. és a 2. |épés megegyezik az A. feladat-
részben leirtakkal.

3. 1épés: F6 atlagindex szamitasa:

ZBO( juil 06,7 ZB()U/ 00,/,i e

1.=V,, V. = : =y

j 00,7 * " 06,j
3B 35
06./.i 00,/.i
i=1 i=1

Moo
W()(\,/,il/ﬂ(».j,i . Z th,j.iVno,/,
i=1

A férfiakra vonatkozdan:

o6 L)

ZW%FI 06.F.i ZWOOFz 00.F.i

(0,1642 * 0,636 + 0,0667 * 0,590 + ... + 0,0810 * 86,093) :
(0,1825* 0,824 +0,0690 * 0,588 + ... + 0,0728 * 95,732) =
14,1975 :14,738 = 0,9633

1

F 06F' OOF

A férfiak halanddsaga tehat 6sszességében 96,33%-ra, azaz
3,67%-kal csokkent 2006-ra a 2000-es allapothoz képest.

A csokkenést okozd két tényezd hatdsat kulon-kilon vizs-
galva:

A. A korcsoportok rész-intenzitasi viszonyszamaiban beko-
vetkezett valtozasok hatasa (rész atlagindex):

o oo
z B()ﬁ.F,1 I/()ﬁ,F,l z B“()\F.I I/()().F.z g6
1' — =l .=l —

F Mo Moo part
Z i=
BOG,FJ
i=1

Z BOﬁ.F.i
i=1

14,1975 :(0,1642 * 0,824 + 0,0667 * 0,588 + ... + 0,081 * 95,732) =
14,1975:15,998 = 0,8874

oo
Wﬂé,F.l I/()ﬁ.F.l ‘ z W()ﬁ.F,1 I/'()[l.F'J -
i=1

Az 15-19 éves korosztély kivételével minden korcsoport-
ban alacsonyabb volt a férfiak haldlozési aranyszama 2006-
ban a 2000-es adatokhoz viszonyitva, ez dtlagosan 11,26%-kal
jarult hozza a haldlozés csékkenéséhez.

B. A sokasdg strukturdjaba tortént valtozasok hatasa (6ssze-
tételhatds indexe):

Mg oo

z B()ﬁ,F,i I/'()l).F.I z B()(I,F,i V'()U.F.l Ny

I” — =l . i=1 — w V

F g Moo 06,F,i" 00,Fi *

i=1 i=1
z B()G.F.l z B()U.F.i

=

00,

WOO,FJ

V,

00,7,

15,998 :14,738 =1,0855

2006-ra az idésebb férfiak ardnya nétt 2000-hez képest, a
fiatalok ardnya pedig csékkent. Mivel a korspecifikus halaloza-
si ardnyszam az idésebbeknél jelentésen nagyobb, ez a struk-
turavaltozas 8,55%-kal novelte a férfiak haland6sagat.

A két tényez6 szamitdsanal a bazist a fentebb leirtak szerint
végeztiik el, a f6 atlagindex e hatasok szorzataként adodik:



I, =1',-1",=08874%1,0855 = 0,9633

A n6k esetében ez hasonldan elvégezhetd:

Mg Mg

[N = I/06,.7\/ : I/00,.7\/ = 2W06,.7\/,iV06<N.i : ZWOO,NJVOO,NJ =
i=1 i=l

(0,1409 * 0,462 + 0,0576 * 0,233 + ... + 0,1383 * 64,145) :
(0,1583 * 0,682 + 0,0602 * 0,279 + ... + 0,1231 % 72,018) =
12,0543 :12,4226 = 0,9703

Felbontas a két hatas szerint:
A.Rész atlagindex:

o oo

ZBOQ.VJVUG,‘\',I ZBOG,NJIVOO.‘\’,I g Ngg
[ .=l _ . _
] N nog . N - WOG,N,AVOG,.VJ . WOﬁ.N.IK)O,N,L -
i=1 i=1
2 Bu, 2 Buo,
i=1 i=1

12,0543 :(0,1409 * 0,682 + 0,0576 * 0,279 + ...+ 0,1383 * 72,018) =
12,0543 :13,649 = 0,8832

25-29 éves korcsoport kivételével minden korosztaly-
ban alacsonyabb volt a nék haldlozasi ardnyszdma 2006-ban
a 2000-es adatokhoz viszonyitva. Ez a hatds atlagosan
11,68%-kal csokkentette a haldlozést a nék korében.

B. Osszetételhatas indexe:

o6 oo
z BO(),N,I VOO, N.,i Z BOO. N,i VOO, N.i Hog Ny
I”N =" s 2 o = - WO(’),N.:I/OO,N,l :ZIWOO.N,:I/OO..’\'.: =
ZBOG,NJ ZBOOJV,i " .
i=1 i=1

13,649 :12,4226 =1,0987

A 30 évnél fiatalabb nék ardnyszdma minden korcsoport-
ban csokkent, az ennél idésebbek ardnyszama pedig minden
korosztalyban nétt. Ez az eltolodés 9,87%-kal novelte a hala-
lozési indexet.

A f6 atlagindex ismét adddik a két hatas szorzataként:

I,=1',+I",=08832%1,0987 = 0,9703

Szakcikk

A mortalitdsi ardnyok 0sszehasonlitdsa csak akkor redlis,
ha kikuszoboljik a kordsszetétel kulonboz6éségébdl adodd
eltéréseket, azaz a korstrukturat standardizaljuk. A standard
korstruktura azt jelenti, hogy az 6sszehasonlitand6 teriiletek
lakossaganak korosszetételét azonosnak tételezzik fel.

Osszefoglalas

Az egészségligyi rendszert szamos mutatéval lehet jellemez-
ni, tobb oldalrél megkozelitve részletesen le lehet irni, az
egészséget magat viszont mind definialni, mind pedig mérni
egyarant nehéz.

Mindenképpen életmindség-romldst, jovedelemcsokke-
nést eredményez az egyén szamara, s6t apolasi igényével a
kornyezetére is kihat a betegsége. Az egyén egészségi dllapo-
ta hatdrozza meg a tarsadalom szintjén az egészségiigy mi-
ndségét. A lakossag egészségi allapotara lehet kdvetkeztetni
az azt befolydsolé fébb tényezék, illetve népegészségligyi
adatok elemzésébdl. A demogréfiai adatok pedig szamszer(-
sitik és Osszefliggést irnak le az egészséget befolyasold fébb
tényez6k kozott. Ezek a kiszamolt adatok lehetéséget adnak
egyrészt a mas népcsoportokkal valé azonos szempontok
szerinti 6sszehasonlitdsra, masrészt a vizsgalt demogréfiai
adatok idébeni valtozasainak nyomon kovetésére.
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