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Bevezetd

A haldlokok vizsgdlata fontos informdcidkkal szolgal a népesseg egeszsegi
dllapotdnak, az abban bekdvetkezett vdltozdsoknak az értelmezéséhez.
Elemzésiinkben a haldlozdsok okainak nemenkénti eltéréseit, korosztalyok
szerinti szerkezetét, az orszdgon beliili tertileti kiilonbségeket mutatjuk be.
Ezt kdvetden a 70 éves potencidlis €letkorhoz képest elvesztett életévek
szdmadval, nemenkeénti €s tertileti kiilonbségeivel, valamint haldloki
osszetételével foglalkozunk.

A halaloki struktiira valtozasai

A haldlozasok okok szerinti 6sszetétele lassan mddosul, az elmult fél
évszazadra visszatekintve azonban mar markans valtozasok lathatok. A
valasztdvonal az 1960-as éveknél hizodik meg, amikor a keringési rend-
szer betegségeibdl szarmazd és a daganatok okozta haldlozasok keriiltek
el6térbe. Az ezt megel6zd idGszakban kisebb volt a keringési rendszer
betegségei okozta haldlozasok ardnya, és a jelenlegi helyzethez képest
nagyobb sullyal szerepeltek a fert6z6 betegségek okozta halalozasok és a
csecsemdkorban bekovetkezett halalesetek. Ezenkiviil magas volt a rosz-
szul meghatdrozott halalokok aranya. Ezeket az elemzésiinkben az egyéb
halalokok kozott szerepeltetjiik.

1. tabla
. A meghaltak megoszlasa kiemelt halaloki focsoportok szerint,
1949-2007

(%)
Halaloki fécsoportokd | 1949 | 1960 | 1990 | 2000 | 20072

Fert6z0 és élésdiek okozta

betegségek 11,2 44 0,7 0,5 0,4
Daganatok 11,6 17,1 21,4 24,8 24,6
Keringési rendszer betegségei 26,7 446 52,3 50,8 50,1
Légzérendszer betegségei 10,7 10,2 4.6 3,8 51

Emészt6rendszer betegségei 5,6 815 6,2 74 6,6

Er6szakos okok 52 59 91 7,0 5,6
Egyéb halalokok 29,1 14,2 57 5,6 7,6
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0

a) Betegségek Nemzetkozi Osztalyozésa X. revizidja szerint.

b) 2005. évt6l a haléloki feldolgozds mddja megvaltozott. A kézi mddszert felvéltotta az
automatikus halaloki feldolgozas, mely soran a széveges haldloki bejegyzések kddoldsa és a
statisztikdban kozolt elsddleges haldlok kivalasztasa gépi Gton torténik.

Az elmdlt néhany évtizedben az egyes halaloki fécsoportok szerepe és
silya id6szakonként véltozott. Emelkedett a daganatok okozta halaloza-
sok aranya, ami jelenleg az 6sszes haldlozas mintegy negyedéért felelds,
de az 1960-as vagy 1970-es évekhez viszonyitva n6tt az emésztérend-
szer betegségei altal elGidézett halalozasok hanyada is, ami f6leg az alko-
holos mdjbetegségek terjedésének tulajdonithatd. Mindemellett a kerin-
gési rendszer okozta haldlozasok véltozatlanul vezet6 szerepet t6ltenek
be, és évtizedek Ota ez teszi ki az 6sszes haldlesetek tébb mint felét.

Kor és nem szerinti jellemzdk

Az egyes haldlokok silya életkor szerint kiilénbozik, ezért a halaloki
struktura véltozasa és az elhunytak kordsszetétele kozott sajatos kapcso-
lat fedezhetd fel. A halaloki struktira véltozasaban alapvetden két ténye-
20 jatszott meghatarozo szerepet: egyfeldl az, hogy milyen eredményeket
ért el a megel6z6 és gydgyitd orvoslas az egyes halalokokat tekintve,
masrészt pedig az, hogy hogyan alakult az egyes halalokoknak kitett né-
pességcsoportok szama és aranya, azaz a népesség kordsszetétele. Az
elmult évtizedekben mindkettd fontos szerepet jatszott a jelenlegi halal-
oki struktira kialakuldsaban és a meghaltak korosszetételének véltozasa-
ban. Mig 1949-ben az elhunytak mintegy egydtdde a csecsemd- és gyer-
mekkortak kozil kertilt ki, jelenlegi ardnyuk az 1 szazalékot sem éri el,
ezzel szemben a 60 éves és ennél id6sebb kortak hanyada 51-rdl kozel
79 szazalékra emelkedett. Nemek szerint jelentdsek a kiilonbségek: az el-
hunyt férfiak 71, mig a n6k 87 szézaléka 60 éves vagy ennél id6sebb ko-
ri. A kozépkora férfinépesség kedvez6tlen halanddségi viszonyai miatt
az elhunyt férfiak kozel egynegyede a 40-59 éves korcsoportba tartozik,
mig a meghalt n6knél ennek a korcsoportnak az aranya ennél joval ala-
csonyabb, 11 szazalék koriili. Ugyanolyan vagy hasonl¢ haldlok a férfiak-
nal fiatalabb életkorban jelentkezik, mint a n6knél, ezért az el6bbiek atla-
gos életkora a halal bek6vetkezésekor mintegy nyolc évvel alacsonyabb,
mint a n6ké. (2. tabla)

A haldlozasok okainak életkor és nem szerinti kiildnbségeit a szazezer
megfeleld kor(i és nemii lakosra jutd haldlozasok korstruktirankénti sza-
maval jellemezziik.

2007-ben a 15 évnél fiatalabb népességben szazezer lakosra 56 halalo-
z4s jutott. A gyermekhaldlozasok kétharmadat a csecsemdhalottak teszik
ki. Féleg ezzel magyarazhato, hogy az ilyen esetek tobbsége a kiemelt
haldloki fécsoportok egyikébe sem sorolhato, igy jelentds a slilya az
egyéb halalokoknak. Gyakorisag szerint a masodik az erészakos halalo-
zas, amelyen beliil a balesetek domindlnak. A gyermekkord fiak kozott
tobb mint kétszer gyakrabban fordul el6 er6szakos halalozas, mint a lea-
nyoknal. A harmadik helyen mindkét nemnél kozel azonos gyakorisaggal
a daganatok okozta halalozasok szerepelnek. (1. abra)
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2. tdbla
. A meghaltak kordsszetétele és atlagos életkora nemek szerint,
1949-2007

014 | 1530 | 4050 | 60X Meghaltak

Ev e Osszesen | 4tlagos
éves, %
kora
Férfi
1949 22,5 10,8 19,7 47,0 100,0 47,56
1960 9,8 6,1 18,4 65,7 100,0 60,04
1970 6,1 515 16,3 72,1 100,0 62,95
1980 33 83 21,0 70,4 100,0 64,87
1990 1,9 6,4 23,1 68,6 100,0 64,75
2000 1,0 41 25,5 69,4 100,0 65,99
2007 0,7 3,3 246 714 100,0 67,52
N6

1949 18,8 9,8 16,1 5583 100,0 52,02
1960 75 4.1 13,7 74,7 100,0 64,50
1970 48 2,6 11,3 81,3 100,0 68,45
1980 2,7 2,4 12,2 82,7 100,0 70,86
1990 1,6 2,7 114 84,3 100,0 72,41
2000 0,9 1,6 11,8 85,7 100,0 74,03
2007 0,6 1,3 11,5 86,5 100,0 75,34

A fiatal, 15-39 éves korosztalyban szazezer lakosra a férfiaknal 122, a
ndéknél 48 haldlozés jutott 2007-ben. A haldloki struktardt tekintve ebben
a korcsoportban a legszamottevébb a nemek szerinti kiildnbség: a férfiak
esetében az erdszakos haldlokok (f6leg balesetek és 6ngyilkossagok)
részesedése meghaladja az 50 szazalékot, gyakorisaguk csaknem otszor
akkora, mint a hasonld kort néknél. A masodik és harmadik helyen a
daganatok és a keringési rendszer okozta haldlozasok allnak. A néknek
ebben a korosztalyaban a rosszindulati daganatok miatt hunynak el a
legtdbben, és ennek gyakorisaga is magasabb valamivel, mint a hasonl6
életkoru férfiak esetében. A masodik helyen a néknél is az er6szakos ha-
lalokok szerepelnek ebben a korcsoportban, de férfiakénal joval alacso-
nyabb gyakoriséggal. (2. dbra)

1. dbra
. 0-14 éves meghaltak megoszlasa halaloki facsoportok
szerint, 2007
Férfi
NG
M Daganat M Keringés M Légz6  Emésztd ' Erészakos Egyéb
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2. dbra
. 15-39 éves meghaltak megoszlasa halaloki facsoportok
szerint, 2007

Férfi

M Daganat M Keringés M Légz6  Emésztd I Erészakos Egyéb

A kdzépkoru, 40-59 éves korosztalyban szazezer megfelel6é nemii lakosra
a férfiakndl 1276, a n6knél 522 halalozas jutott 2007-ben. Ebben a kor-
csoporthan a haléloki struktira nemek szerint mar hasonld abban a
tekintetben, hogy a kiemelt haldlokok elGforduldsi sorrendje azonos, de a
férfiakndl valamennyi haldlok gyakrabban fordul eld, mint a néknél. A
haldlozasok nagyobb gyakorisdggal vezethet6k vissza daganatra, mint a
keringési rendszer meghetegedésére.

A 60 éves és idGsebb korosztalyban szazezer megfelel6 nemii lakosra a
férfiaknal 5798, a n6knél 4172 halalozas jutott 2007-ben. Ebben a kor-
osztalyban kovetkezik be az 6sszes halalozas kézel 80 szazaléka, igy a
halaloki struktirdja meghatarozd jelent6ségii a kiemelt haldlokok altala-
nos sorrendjére. Az idésebb korcsoportokban mindkét nem esetében a
keringési rendszer okozta halalozasoké a vezetd szerep, a férfiaknal csak-
nem kétszer, a n6knél tdbb mint haromszor gyakrabban fordul el6, mint
a masodik helyen szereplé daganatos megbetegedések okozta halalozas.

3. dbra
. 60-X éves meghaltak megoszlasa halaloki facsoportok
szerint, 2007

Férfi

M Daganat M Keringés M Légz6  Emésztd I Erészakos Egyéb
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A vezet6 halalokok korcsoportonkénti kiilonbdz6 stlyabdl adédéan meg-
lehetdsen eltérd a kiemelt haldlokokban elhunytak atlagos életkora: joval
fiatalabban hunynak el az emberek erdszakos halalokok kovetkeztében, a
legmagasabb életkorban pedig azok, akiknek a halalat a keringési rend-
szer meghetegedései okozzdk. A nemek kdzotti kiildnbségek az erésza-
kos haldlozasok esetében a legjelentdsebbek: a férfiak csaknem 14 évvel
fiatalabban halnak meg ilyen haldlokbdl eredGen, mint a nék. A dagana-
tos megbetegedéseket illetden viszont nem mutatkozik ilyen jelenség,
mivel ennél a halalokndl a legkisebb az eltérés a meghalt férfiak és n6k
atlagos életkora kozott.

Teriileti kiiloanhségek

A haldloki fécsoportok tertileti killonbségeinek bemutatésara a standardi-
zalt halanddsagi hanyados (SHH) mutatojat hasznaljuk. Ez azt fejezi ki,
hogy ha minden vizsgalt teriileten az orszagos korszerinti halalozasi ara-
nyok érvényesiilnének, akkor a haldlozasok szama tobb vagy kevesebb
lenne a ténylegesnél. A ténylegesen megfigyelt és az orszagos arany-
szamokkal varhat6 haldlozasok szamanak egymashoz viszonyitott ara-
nyat szazalékos forméban fejezziik ki. A halaloki fécsoportok teriileti
Osszehasonlitasat a 2007. évi adatok alapjan megyénként és nemek sze-
rinti bontasban mutatjuk be.

Sziikséges megjegyezni, hogy a halaloki f6csoportokon beliil egy-egy fonto-
sabb halalok szerepe, slilya mds lehet az orszag egyes teriileti egységeiben,
mint a fcsoport egészéé, emellett a megyék ebben a tekintetben sem feltét-
leniil homogének. Ezért egy részletesebb halaloki és teriileti bontast elemzés
mas eredményeket hozhat, mint az altalunk bemutatott. Az alkalmazott SHH-
mutat6 csak egy a lehetséges vizsgalati modszerek kozott. Az eredményeket
mindezek figyelembevételével lehet és kell értelmezni, illetve értékelni.

4. dbra
. Daganatos halalozasok teriileti és nemenkeénti kiilonbségei,
2007 (SHH)

Férfi

A halalozasok halaloki jellemz6i, elvesztett életévek

A haldloki f6csoportok kéziil a daganatos haldlozasok szorédnak a legki-
sebb mértékben az orszag teriileti egységei szerint. Az SHH értéke a fér-
fiaknal 87-119 szézalék, a néknél 87-112 szazalék kdzott mozog. A férfi-
ak esetében Gydr-Moson-Sopron megyében és Budapesten a legkedve-
z6bb a helyzet, egyarant 90 szazalék alatti értékkel. A mutaté Szabolcs-
Szatmar-Bereg, Somogy és Hajdu-Bihar megyékben a legmagasabb,
rendre meghaladva a 112 szdzalékot. A n6knél annyiban mas a helyzet,
hogy a legalacsonyabb, 90 szazalék alatti értékekkel Veszprém, Nograd,
Bacs-Kiskun és Szabolcs-Szatméar-Bereg megye rendelkezik, a legmaga-
sabbal pedig Budapest, a mutatd egyediil itt haladja meg a 110 szazalé-
kot. Figyelmet érdemel, hogy a daganatos halalozdsok SHH-értéke
nemenként milyen jelentds eltéréseket mutat az egyes teriileti egysége-
ken beliil. J6 példa erre Budapest a férfiak viszonylagosan alacsony és a
nék magas, illetve Szabolcs-Szatmar-Bereg megye a nék relative ala-
csony és férfiak magas mutatojaval. Ennek okat egy részletesebb elem-
zés tarhatna fel, mivel a daganatos halaloki fécsoport tdbb mint negyven
kiemelt fajtat foglal magéban, és ezek el6fordulasa kiilénb6z6 lehet a fér-
fiak és a nék kdrében.

A keringési rendszer megbetegedései okozta halalozasoknal egyértel-
miibb a kép, mivel a férfiak és a n6k kdzott egyarant Budapesten, illetve
a nyugat-dunantali régié megyéiben a legalacsonyabb az SHH értéke, a
legmagasabb pedig az orszag keleti részében, Szabolcs-Szatmar-Bereg,
Borsod-Abauj-Zemplén, illetve Békés megyében. Ez a haldloki fécsoport
felel6s az 6sszes haldlozas t6bb mint feléért, ezért az orszag valamennyi
tertileti egységében gyakran fordul el6 és a megyénkeénti szérodasa is
viszonylag kicsi. Az SHH értéke mind a férfiakndl, mind a n6knél 81 és
115 szézalék koz6tt mozog.

5. ébra
. Keringési rendszer okozta halalozasok teriileti és nemenkeénti
kiilonbségei, 2007 (SHH)

Férfi

A légzdrendszer betegségei viszonylag kis sullyal szerepelnek a halalokok
kozott: a férfiaknal 5,6 a néknél 4,5 szazalékos a részesedésiik. A vizsgalt
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haldloki fécsoportok kézott ennek a legnagyobb a teriiletenkénti szoroda-
sa. Az SHH értéke a férfiaknal 69 és 176, a n6knél 61 és 165 szdzalék
kozOtt mozog, azaz mintegy két és félszeres a legalacsonyabb és a leg-
magasabb SHH-értékek killonbsége. Mindkét nem esetében joval gyako-
ribb ez a haldlok Nograd, Borsod-Abauj-Zemplén és Tolna megyében,
mig a legalacsonyabb értékek Gydr-Moson-Sopron, Komarom-Eszter-
gom és Békés megyében mutatkoznak.

Az emészt6rendszer betegségei miatt a férfiak 8 szazaléka, a nék 5 szazalé-
ka veszti életét. A férfiaknal az esetek kdzel felében, a n6knél mintegy egy-
harmados aranyban az alkoholos majbetegség okozta a halalozéast. Az SHH
értéke ennél a halaloki f6csoportndl is jelentdsen szorodik, mintegy kétsze-
res kiilonbséget mutatva. Az atlagosnal joval tébb dldozatot szed ez a be-
tegség a férfiaknal Borsod-Abadj-Zemplén, Komarom-Esztergom és Pest
megyében, a néknél pedig Komarom-Esztergom, Fejér és Pest megyében.
A kiils@ haldlokok dont6 hanyadat a motoros- és egyéb balesetek, illetve
az 6ngyilkossagok teszik ki. Az dsszes halalozashoz viszonyitva férfiaknal
kétszer gyakrabban fordulnak el6 ezek a haldlokok (7,4%), mint a néknél
(3,7%). A férfiak korében az atlagosnal joval kedvez6tlenebb a helyzet e
tekintetben Szabolcs-Szatmar-Bereg, Baranya, Bacs-Kiskun és Hajda-Bi-
har megyében, 118 és 124 kozotti SHH-értékekkel, a néknél pedig Csong-
rad és Heves megyében, 120 kortili SHH-értékkel. A févaros kapcsan az
érdemel kilon emlitést, hogy itt a férfiak kozott az atlagosnal kedvezdbb,
a n6knél viszont kedvezdtlenebb a mortalitdsi helyzet e halaloki f6csopor-
tot tekintve.

A kiils6 halalokok egyharmadat az 6ngyilkossagok teszik ki. A férfiakndl
37, a n6knél 24 szézalékos a részesedésiik. Az ongyilkossagok SSH-
értéke jelentds szordddst mutat az orszag teriileti egységei szerint,a férfi-
akndl 2,6-szeres, a néknél 3,5-szeres kiilonbséggel.

Elvesztett életévek

A haldlozasi viszonyok jellemzésére az altalanosan alkalmazott varhatd
élettartamon és a specifikus halalozasi aranyszamokon kiviil tobbféle
modszer ismeretes. llyen a tobblethalalozasok szamszerdisitése — amely-
nek soran az egyszer mar elért legalacsonyabb haldlozasi aranyt meghala-
do haldlozasokat 6sszegezziik — vagy az elvesztett életévek szamitasa. Ez
utébbin alapulnak az itt kdvetkezd megallapitasok. Az alkalmazott eljaras
fontos kérdése, hogy mit tekintiink elvesztett életéveknek. A szamitds
alapjaul szolgald korhatar kijel6lése sordn a nemzetkdzi gyakorlatot kévet-
tiik, amikor ezt a 70 éves korban hatarozzuk meg. A szamitas azt tarja fel,
hogy hény életévet veszitiink el azzal, hogy nem mindenki éli meg a 70
éves életkorat. A nemenkeénti és tertileti kiillonbségeket, tovabba azokat a
haldlokokat, amelyek az elvesztett életévekre vezethetdk vissza, a 2007.
évi adatok alapjan mutatjuk be. Megjegyezziik, hogy ekkor a népesség
szilletéskor vérhatd atlagos élettartama 73,3 év volt. A mutatot szazezer
lakosra szamitva és az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal ajanlott
maddon az eurdpai népesség kordsszetételére standardizalva allitjuk el6.

3. tébla
. 70 év alatti meghaltak aranya az dsszes halalozashol, 1949-2007
(%)
Ev | Férfi | N§ | Osszesen
1949 70,1 62,8 66,6
1960 56,0 45,0 50,6
1980 50,1 33,1 421
2000 52,7 28,6 411
2007 50,0 26,4 38,5

mortalitasi viszonyaival szamol, igy a nemenkénti és tertileti kiilonbsé-
gekben is f6leg a csecsemdk, a fiatal- és kozépkortak, valamint a ,korai
id6skortak” mortalitasi viszonyai tiikréz6dnek.
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Az eredmények szerint a férfiak tobb mint kétszer annyi életévet veszte-
nek el a potencialis 70 évhdl, mint a nék. Teriileti egységenként tekintve,
a férfiakndl Budapesten a legkisebb, mig Borsod-Abauj-Zemplén megyé-
ben a legnagyobb ez a veszteség. A kiildnbség masfélszeres. A néket
tekintve is Borsod-Abalj-Zemplén megyében a legmagasabb e mutatd
értéke, viszont nem a févarosban, hanem Veszprém megyében a legala-
csonyabb. A legmagasabb és legalacsonyabb értékek kiilonbsége esetiik-
ben 1,6 szoros. FeltlinG, hogy mig a févarosi férfiak a legkevesebbet
vesztenek a potencialis 70 évhdl, addig a budapesti nék csak a kdzépme-
z6nyben foglalnak helyet, az orszagos atlagnal is magasabb elvesztett
életévekkel. Ennek folytan itt a legkisebb a férfiaknak a n6kkel szembeni
héatranya az elvesztett életévek szaméban.

6. abra
. A potencialis 70 évhol elvesztett életévek teriileti és nemenkeénti
kiilonbségei, 2007 (szdzezer lakosra)

Férfi

Az elvesztett életévek haldlokait illet6en az érdemel figyelmet, hogy a
vezetd haldlokok sorrendje eltér az 6sszes haldlozasétol.

A vezet@ szerepet itt a daganatos megbetegedésekbdl szarmazo, és nem
a keringési rendszer okozta haldlozasok jatsszak. Ez kiildnosen a n6k
elvesztett életéveit illetGen hangsulyos, mig a férfiaknal kdzel egyforma
aranyban szerepel e két halalok. A masik Iényeges kiilonbség az un.
kiils6 vagy erdszakos halalokok jelentds sulya, ami férfiaknal az elvesz-
tett életévek egyotodéért, a néknél pedig egytizedéért felelds. Ennek a
halaloki fécsoportnak a részesedése mindkét nem esetében csaknem
haromszorosa az 6sszes haldlozasoknal tapasztalt aranyoknak.
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4. tabla 7. abra
. 70 év alatti meghaltak aranya és elvesztett életévek halaloki . A potencialis 70 évhdl elvesztett életévek halalokok szerint, 2007
focsoportok szerint, 2007
Férfi

70 év alatti meghaltak [ A potencidlis 70 évbdl
Halaloki fécsoportok arénya az dsszes elvesztett életévek,
halalozasbol, % szazezer fore

Fertéz0 és élosdiek okozta

betegségek 56,0 59 ‘
Daganatok 52,9 2079

Keringési rendszer betegségei 24,4 1743
Légzérendszer betegségei 35,3 302
Emészt6rendszer betegségei 68,4 897
Er6szakos okok 66,4 1254
Osszesen 38,5 7 583

&

M Daganat M Keringés Emészté Kiilsé ok Egyéb

Tovabbi informaciok, adatok (linkek)
Tabléazatok
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