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Halalozasi jelensegek 0sszefliggései a varhato

¢lettartam ¢és az egészségligyi allapot tiikrében
Globalis, orszagos és Balaton térségi helyzetkeép

A kurrens globalis folyamatokhoz
illeszthetéen Magyarorszagon ¢és azon
beliil a Balaton Kiemelt Udiildkdrzetben
is, a jelen és a jovo kiemelt fontossagu
kérdéseinek egyik kore a demografia
témakore koré csoportosul. A fejlodo
orszagok robbanasszeriien novekvo né-
pességszama, a klimavaltozas hatasai, a
fejlett orszagok eloregedd tarsadalmai
sajatos globalis koriilményeket alakita-
nak ki, melyek ohatatlanul befolyassal
vannak egy kiemelkedd taji-természe-
ti értékekkel rendelkezd, gazdasagilag
prosperald eurdpai léptékben is szamon
tartott térségre.

Az alabbiakban bemutatott vizsgalat
elsdsorban a Balaton térségben azonosit-
haté mortalitasi specifikumokat kivanja
bemutatni, hossza idétavban a globalis
¢és orszagos dimenziokhoz viszonyitva.
A Balaton Fejlesztési Tanacs altal el-
rendelt kutatds indokoltsagat a Balaton
Kiemelt Udiilékorzet Magyarorszagon
egyedinek szamitd, a térség helyzeti
energiaira visszavezetheté demografiai
viszonyai valamint a teriilet egyes fel-
tételezett mikroregionalis sajatossagai
szolgaltattak.

A vizsgélat alapkérdései a kovetke-
zOkben foglalhatok &ssze. Milyen de-
mografiai, egészségi allapotbéli és hala-
lozési jelenségek tarhatok fel a Balaton
Kiemelt Udiilékdrzetben hossza idéta-
vot vizsgalva? Hogy alakul a térségi né-
pesség egészségi allapota, korstruktira-

ja a globalis és orszagos helyzetképhez
viszonyitottan? Feltarhatok-e specifikus
Balaton Kiemelt Udiilékorzeti jellem-
z0k a témakor vonatkozasaban? Milyen
fejlesztéspolitikai valaszok adhatok az

esetlegesen feltart problémakorokre?

A vizsgalat médszertana

A vizsgalati kérdésekre adhaté megalapo-
zott valaszok érdekében 1970 és 2016 kozotti 47
naptari év idészakat atfog6, a Balaton Kiemelt
Udiilokorzet teriiletére vonatkozoan telepiilési
szintli, haldlok-fécsoportok dimenzidiban meg-
jelend korcsoportos haldlozasi adatok keriiltek a
Koézponti Statisztikai Hivatal altal 6sszeallitasra,
kiegészitve a vonatkoz6 id6szak szerinti orszagos
és NUTS III teriileti szintek adataival.

Az elemzést a minél atfogobb és integral-
tabb 6sszkép érdekében demografiai aspektusok
szerint ¢lettartam, életkorstruktira, népesedés
¢és népmozgalmi adatokkal egészitettiik ki, ezek
mellett gazdasagi megkozelitések egyes vetiilete-
it is abrazoltuk az emberi fejlettség (HDI) index
segitségével, illetve elemzés ala vontuk a kérdés-
ben relevans vonatkoz6 egészségiigyi szempon-
tokat is. A BKU teriileti szegmens érvényességét
a hatalyban 1évo torvényi rendelkezés szerinti
telepiilések koréhez igazitottuk.! Ennek megfele-
16en nem kellett térséget elhagyd telepiilésekkel
szamolnunk, de hasonldan az elsé keresztmet-
szethez, figyelembe kellett venni az {idiil6korzet
tertiletén telepiilési szétvalassal, illetve egybeol-
vadassal megjelend telepiiléseket.

Az adatok értelmezése és Osszehasonlitd
elemzése érdekében BKU telepiilési szint(i adat-
metszete mellett megegyez6 tartalmi tematika
alapjan a vizsgalati id6szak egészére orszagos,
illetve valamennyi megyére kiterjed$ adatallo-
many Osszeallitasat is kértiik, amelyet a KSH el-
végzett és rendelkezésiinkre bocsatott. Az Gssze-
sitett adatok a teriiletre nem bonthaté adatokkal
egyiitt jelennek meg. A telepiilési szintli adatokat
az alabbiakban részletezett telepiiléstorténeti
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anomaliakat is figyelembe véve sziikséges értel-
mezni. Az adatok térségi-telepiilési értelmezése
az elhalt személyek tényleges lakohelye szerint
értendo.

Az adatdllomany az alabbi 5 korcsoport-di-
menziot tartalmazza:

— 0-14 év — csecsemo-, ¢és gyermekhalalozas

— 15-39 év — serdiil6k és fiatal felnéttek haldlo-
z4sa

— 40-59 év — idésebb felndttek halalozasa

— 60-79 év — idéskoruak halalozasa

— 80 + év — aggkoru népesség halalozasa

A haladlokok a WHO 4éltal kidolgozott Be-
tegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak (BNO)
X. revizidja alapjan keriiltek meghatarozasra.?
Szakértdi egyeztetés és vezetdségi dontés alapjan
a részletes haldlok nomenklaturabol adatvédelmi
eléirasok miatt az aldbbi 6 fécsoportot hoztuk
létre:

— Daganatos
C00-D48

— Sziv-, ér-, és keringésszervi halalozas — BNO
kodjelzés: 100-199

— Légzdszervi halalozas — BNO kodjelzés:
J00-J98

— EmésztOszervi halalozas — BNO kodjelzés:
K00-K92

Erdszakos kiils6 okok (baleseti halal, 6ngyil-
kossag, gyilkossag, orvosi kezelésbdl szarma-
z6 artalom, szovodmény, természeti jelenségek
okozta halal, stb.) — BNO kodjelzés: VO1-Y89

Egyéb betegségek okozta haldlozas — a ki-
emelteken kiviil valamennyi egyéb halalok.?

Az adatstruktira az elézetesen tervezetthez
képest csak egy-egy ponton tér el a legytijtésre
kertlt informacidktol, adatvédelmi okokbol a
csecsemOhalalozas* Osszevonasra keriilt a gyer-
mekhalalozassal,® illetve a fert6z6 betegségek
okozta halalozas, annak adatvédelmet érinté mo-
don alacsony elemszdma miatt az egyéb betegsé-
gek fécsoportjaba sorolodott.

A hosszt id6tavot atfogd, kumulalt adatsorok
gyakori problémaja, hogy szupresszaljak a fo-
lyamatokban bekovetkezd valtozasjelenségeket.
Eléfordulhat, hogy egy adatsor gyakorisagérté-
kei kezdetben magasak, majd alacsonyra valta-
nak, vagy forditva, adott esetben random modon
extrém valtakozoak is lehetnek. Mindez jelentds

halalozds — BNO koédjelzés:
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becslési hibakat rejthet magaban, ami a médszer-
tani érvényesség hatarait feszegeti.

A jelen vizsgalati idészakot atfogd halalo-
zasi statisztika ezt a problematikat a halalokok
szerinti strukturalt eloszlas relativ allandosaga
miatt kevésbé implikalja. A vizsgélati idészak
elsé éveiben az Osszes haldlozas 19-20%-a ara-
nyaban pozicionalddott a daganatos halalozas, a
keringésszervi haldlozas 53-54%-os aranyon allt,
a 1égz6 és az emésztdszervi haldlozas 4-6%-os
részesedési értékeket ért el. Két évtizeddel ké-
sObb is hasonld, bar a daganatos megbetegedések
tekintetében novekvo értékekkel talalkozhatunk:
a daganatos haldlozas 21-22%, a keringésszervi
52-53%, a 1égz6 és az emésztészervi 5-6%-0s
részarany értéket foglalt el. A vizsgélati id6szak
végén a daganatos halalozas 25-26%, a keringé-
si 49-50%, az 1égzd és emésztdszervi 5-6%-os
részarany értékeket ért el. Az alapvetd eloszlas-
struktara valtozatlan, igy nem lattuk modszerta-
ni akadalyat az adat-kumulacionak, amelyet az
adatvédelem egyébként jogi szempontbdl meg-
kovetelt. Az elemzésben felhasznalt egyéb ada-
tok hivatkozasi forrasa a Lechner Tudaskozpont®
altal mukodtetett Orszagos Teriiletfejlesztési és
Tertiletrendezési Informacios Rendszer (TelR),’,
illetve a Kozponti Statisztikai Hivatal szabadon
hozzaférhetd teriiletstatisztikai informacios adat-
bazisa (StatInfo).® A varhat6 élettartamra vonat-
kozo dsszefiiggések tartalmi elemeinek forrasa a
BIFU Nkft megbizasabol a Kézponti Statisztikai
Hivatal Népességtudomanyi Intézete altal készi-
tett népesség eldrejelzés,’ a vonatkozd nemzetko-
zi adatok forrasa az Eurostat kozponti informa-
cios rendszere.'® Az elemzés soran felhasznalasra
keriiltek a BFT 2018 majus 15-én tartott iilésén
elfogadott 2018 évi monitoring helyzetjelentésé-
nek témakorben relevans adatai is."

Globalis és orszagos helyzetkép

Az egészség nem egyszeriien a betegségek,
vagy valamely fogyatékossag hianya, az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet (WHO) alkotméanyaban
rogzitett definicio alapjan teljes testi (szomati-
kus), szellemi (pszichés) és szocialis (pszicho-
szomatikus) jolét allapota.'? Az egészség defini-
cija a WHO alapdokumentuménak tobb mint 70
évvel ezelotti megalkotasa 6ta nem valtozott, ez-
zel egyiitt inkébb tekinthetd egyfajta idealtipus-
nak, mint népegészségiigyi vonatkozasok szerint
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koznapi értelemben hasznalatos fogalomnak. Az
egeszségi allapot szubjektiv érzete és objektivita-
sa gyakran nem feltétleniil, vagy egyaltalan nincs
Osszhangban egymassal, és minden az egyének
¢lete soran életkorok szerint idében is sokszor
valtozik.

Az egészségre az adott egyének biologiai, ge-
netikai, fizikai adottsagain kiviil alapvet6 tarsa-
dalmi és szocialis koriilmények, anyagiak, lako-
kornyezet, életmod, csaladi viszonylatok, de akar
a nemek szerinti kiilonbségek is jelent6s hatassal
lehetnek, amelyeket az egészségiigyi ellatas mi-
nbségi fokozataival nyilvanvalé médon generalni
lehetséges, ez utobbi esetében az ezekhez vald
hozzaférés lehetéségeiben torténelmi id6t tekint-
ve, illetve akar a jelenben is orszagonként, de
orszaghatarokon beliil is nagyfokll egyenldtlen-
ségek igazolhatok. Leegyszeriisitve az egészség
fogalmi dimenziokorét az adott egyének szelle-
mi-mentalis allapota, az éket ért lokalis-globalis
hatdsokon keresztiil képes lényegesen befolya-
solni, igy az egészségrdl alkotott gondolkodas
egyfajta pozitivista vetiiletet nyerhet még abban
az esetben is, ha inkabb annak hianya a valds. En-
nek megfelelden a betegséget az egészség negativ

Az egészségi allapot romlasa, a betegség
megjelenésének kockazata értelemszerti Ossze-
fliggésben van a halaloki rizikétényezok nove-
kedésével. Ezek kozott kiemelkedik a valasztott,
vagy kényszeri ¢életméd, a testtomeg, ezen beliil
a koros elhizas, vagy a koros sovanysag, a do-
hanyzas, az excessziv alkoholfogyasztas, a kabi-
toszer és drogfogyasztas.

Magas kockazati tényez6 a szennyezett viz és
étel fogyasztasa, a hianyos, vagy elégtelen koz-
egészségligyi és higiénés helyzet, anémia, magas
vérnyomas, magas koleszterinszint, légszennye-
z¢s, védekezés nélkiili szexualis kapcsolat, de a
kiilonboz6 tarsadalmi fermentumok, az anomias
¢s a haborus allapotok is. De nem csak ezek a
tényezOk vezetnek kozelebb a haldlozas oksagi
koriilményeihez, hanem a sziiletéskor varhato at-
lagos élettartam novekedése is, ennek megértésé-
hez szintén koriil kell jarnunk néhany fogalmat. A
sziiletés fogalma eleve kettds, egyfeldl a magzati
élet vilagrajovetellel folytatodo életjelenségeit,
vagyis az ¢lvesziiletéseket érthetjiik ez alatt, de
sziiletési eseménynek szamit az is, ha a magzat
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¢letjelenségek produkalasa nélkiil, halva sziiletik.
Amennyiben az életjelenség-produkciot a sziile-
tést kovetden sem sikeriil elérni, az adott sziileté-
si esemény gyakorlati értelemben halvasziiletés,
illetve a korszerlibb demografiai definicio értel-
mében a magzati halalozas k6zé sorolodik.” A
sziiletéskor varhato atlagos €lettartam egy olyan
komplex, predikcios mérészam, amely egy adott
népesség, tarsadalom, vagy akar az egész embe-
riség bizonyos évre, vagy életkori kohorszra vo-
natkozo6 mortalitasi tapasztalatait 6sszegzi, funk-
cionalis értelemben egy halalozasi indikator,'
amelyet a halandésagi tablak felhasznalasaval
szamolnak ki."

Idéskorti népesség alatt Magyarorszag uni-
0s csatlakozasaig vezetett statisztikakban a 60 +
éves, Magyarorszag unios csatlakozasat kovetden
az Eurostat kozos unids statisztikara vonatkozo
ajanlasai szerint a 65 + éves népességet értjiik.
A népesség idosodésének egyik legjellemzébb
mérészama az dregedési index, amely jovObeni
tendenciakat is elére vetit. Az 6regedési index a
14 éves ¢és annal fiatalabb népességre jutd 60 +,
vagy 65 + éves iddsek aranyat szemlélteti.

A tarsadalmak korstruktura szerinti valtoza-
sa jelentds részben joléti hatasokra is visszave-
zethetd, ami alapvetd életmddbeli valtozasokat
eredményezett, mikozben forradalmi valtozasok
kovetkeztek be a gydgyaszat-technikai eszk6zok,
vagy éppen a gyogyszerek terén, és nem utolsod
sorban, az egészségiigyi személyzet felhalmozott
tapasztalati- és tudastokéjében is. Természetesen
nem hanyagolhatok el azok a szempontok sem,
amelyek a személyi és csaladi biztonsag, vagy
a higiéniai korlilmények nagymértékii javulasat
implikaljak, mindezek és még szamos egyéb,
hasonld tényezd egyiittes hatdsa nyilvanvald és
Osszességében eliminalhatatlan hatasokkal bir a
korosszetétel valtozas, a sziiletéskor varhat6 élet-
tartam, végeredmény szerint az eloregedés tarsa-
dalmi térnyerésében.

Mivel szamos megbetegedés, példaul a daga-
natos betegségek egy jelentds részének a kiala-
kulasahoz idore van sziikség, és ezek felismeré-
sében ¢és kezelésében fokozott szerepet jatszanak
a szliroprogramok, felismerés esetén a gyogysze-
res-mutéti beavatkozasok, kiilondsen a gazdasa-
gilag fejlett orszagokban sok beteget stabilizalni,
tartésan kezelni tudnak, igy a halalozas a relative
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valoszinii és lehetséges életkor-dimenziok sze-
rint, az egyén adottsagait és életkoriilményeit is
figyelembe véve, egyre kés6bbi idépontokra to-
lodik. Ez az igen Osszetett, de logikailag szoro-
san egymasra kapcsolodo, térben és idében egyre
kiterjedtebb folyamat értelemszertien 0j kihiva-
sok elé allitja a tarsadalmakat, globalis és lokalis
szinteken egyarant.

A tarsadalmi reprodukcios potencial mérsék-
16dését az ¢lve sziiletések és a halalozasok egy-
mashoz viszonyitott értékének vilagméretekben
is jol felismerhetd valtozasa kiséri. Az elmult
évszazad soran azokban az orszagokban, ahol
magas volt élve sziiletések szama, jellemzden
a haldlozas gyakorisaga is magas volt. A termé-
kenység fokozatos csokkenésével az élve sziileté-
sek szama értelemszertien csdkken. Ez a csokke-
nés jellemzden az euro-atlanti térség orszagaiban,
a Tavol-Keleten kiilonésen Japanban, illetve Eu-
ropaban, koztiik Magyarorszagon is mar a 20-ik
szazad utolsé évtizedeiben megjelent, és jelenleg
is tart, a 21-ik szazad masodik évtizedére a vilag
egyre tobb pontjan bukkan fel.

A halalozasok gyakorisagdban a héborus,
havaria eseményeket kivéve lényeges valtozas
nem tapasztalhato, ahol eddig magas volt, ott
jellemzéen tovabbra is atlagot meghalado, ahol
pedig alacsonyabb, ott sem valtoznak jelentésen
a gyakorisagértékek, valtozasok az elhalalozés
¢letkor struktirajaban tapasztalhatok. Ahogy az
emberek egyre tovabb élnek, a halalozas is egyre
késoébbi idopontban kdvetkezik be. Ez a jelenség
okozza azt, hogy Eurdpa orszagaiban annak elle-
nére, hogy a halalozasi események gyakorisaga
sokkal kevésbé uralja a tarsadalmi mindennapo-
kat, mint példaul Afrikdban, az élve sziiletések
¢és halalozasok tomegét dsszehasonlitva mégis a
halélozéds a domindnsabb tényezd, de csak azért,
mert az élve sziiletések szama, Afrikaval, vagy
Azsiaval 6sszehasonlitva extrém alacsony.

Azzal parhuzamosan, hogy a varhato élettar-
tam novekedik, az életfenntartashoz sziikséges és
elégséges feltételek minden tapasztalhatod egyen-
16tlenség ellenére, globélisan egyre jelentésebb
mértékben javulnak, a haldlozas természetes mo-
don varhat6 idépontja atlagosan egyre magasabb
¢letkorsavokba tolodik. Ez a halalokok dsszeté-
tel-strukturajaban is alapvetd valtozasokat ered-
ményez.
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A halaleseményeket rogzito lista élén a sziv-,
¢és érrendszeri, keringésszervi, ugynevezett kar-
diovaszkularis megbetegedések okozta halalozas
helyezkedik el, amely az Osszes haldlesemény
kozel harmadat alkotja. Ez a betegségcsoport
2016-ban kozel 17,65 millié ember halalat okoz-
ta. A gyakorisagok masodik helyén a daganatok
okozta halalozas pozicionalddik, amely az 6sszes
halalesemény mintegy hatodat teszi ki. Ebben a
halalozési foécsoportban kozel 8,93 millié halal-
esemény helyezkedik el. Ez a két halalok egyiit-
tesen az Osszes halalozas kozel felét, 48,6%-at
képezi. A gyakorisagok harmadik helyén a 1ég-
z0szervi megbetegedések okozta haldlozas, a
negyediken a vér-, és endokrinologiai megbete-
gedések, cukorbetegséggel Osszefiiggd halalozas,
az 6todiken az emberi agy értelmi, érzelmi és tar-
sas képességének nagyfokt hanyatldsaval egyiitt
jaro, Osszefoglalo csoportmegnevezés szerint a
demenciaval tarsithatdé megbetegedések okozta
halalozas 4l1.* Ez a harom halalokcsoport egyiit-
tes aranyaiban képez akkora nagysagrendet, amit
a daganatos haldlozas egymaga képvisel.

A daganatok okozta életkor-standardizalt,
szazezer lakosra jutd halalozas eloszlasa foldré-
szenként kiegyenlitettebb, Eurdpa, Eszak-Ameri-
ka, Azsia szamos orszagara jellemz6. Eurdpaban
kiemelked6en magas aranyt képvisel Magyaror-
SZag, Azsigban Mongolia, Afrikaban Zimbabwe,
Dél-Amerikaban Uruguay. A listavezetd azonban
évtizedek ota Gronland, ahol szazezer lakosra
348 daganatos halalozas jutott 2016-ban.!” Ha a
daganatos megbetegedésekben szenvedok-kezel-
tek szamat nézziik, a legtobb beteg az Amerikai
Egyesiilt Allamokban és Kinaban talalhato. A
becslések szerint 2016-ban globalisan mintegy
42 millié rakos beteg élt a F61don, ez a szam tobb
mint kétszeresére emelkedett 1990-6ta, amikor
becslések szerint 19 millid volt a rakos betegek
szama. A legelterjedtebb, szamos esetben rossz-
indulati daganatfajta a becslések szerint az em-
16rak,' ez a betegség mintegy 8 millio embernél
okozott 2016-ban tiineteket a F5ldon. Nagyon
jelentds a vastag €s végbél, a prosztata, valamint
a trachea, horgd és tlidorak eléfordulasi gyako-
risaga is.

A globalisan az ismertté¢ valt rakos megbe-
tegedések tobb mint négyotdode az 50 év feletti-
eknél fordul eld, legjellemzébb mdodon az 50-69
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éves népesség €rintett, csaknem minden masodik
rakos beteg sorolhat6 ebbe a korcsoportba. A da-
ganatos megbetegedések 37%-a 70 éves, vagy
annal idésebb népesség tagjainal jelentkezik. A
legalacsonyabb daganatos betegség eldfordulasi
gyakorisag a 14 éves és annal fiatalabb népesség
esetében mutathato ki, az esetek alig 1%-a sorol-
hat6 ide. A trendek tekintetében lényeges valto-
zas, hogy a 70 + éves human populacié daganatos
halalozasa 1990-6ta mintegy 7%-al emelkedett,
mikdzben az 50-69 és a 15-49 éves populacio
részaranya 3-4%-al csokkent. A jelenség hatteré-
ben az eloregedés globalis jellemzdinek perspek-
tivait fedezhetjiik fel."

Magyarorszag lakossaganak egészségiigyi
allapota évtizedek Ota a javulas jeleit mutatja,
fokozatosan kozeliti a legfejlettebb orszagok la-
kossaganak egészségiigyi standardjait. Az, hogy
ez a kozelités mégsem tekinthetd atiitd erejlinek,
alapvetden két okra vezethetd vissza. Az egyik,
hogy az elmult évtizedek alatt a legfejlettebb or-
szagok lakossaganak egészségi allapota is nagy
itemben javult. Emellett a magyarorszagi helyzet
pozitiv iranyu elmozdulasa az 6sszehasonlitd di-
menzidk szerint vizsgalt orszagok lakossaganak
mutatoihoz képest sokkal kedvezbtlenebb kiin-
dul6 bazispontrol eredeztethetd, vagyis a kozelitd
tényezOok mellett a kiilonbségeket fenntartd erdk
is érvényesiilnek.

A legfejlettebb orszagok lakossaganak jo-
vében varhatd egészségiigyi allapotvaltozasait
modellezve a trendek inkabb az egyensulyi szce-
nari6 iranyaba mutatnak. A varhaté élettartam
novekedésével aranyosan novekedik a még rela-
tiv egészségben, fizikai mobilizacids képességek
birtokaban leélhetd életévek szama is. A negativ
szcenari6 ezzel szemben az, hogy az élettartam
ugyan emelkedni fog, de ezt nem kovetik feltétle-
niil az egészségesség generalis jelei, vagyis nem
novekszik, vagy nem novekszik jelentdsen a még
egészségben, sulyosabb fizikai korlatozottsag
nélkiil leélhet6 életévek szama.

Az életévek soran bekovetkezd betegségter-
helés® szamszeriisitésére az Egészségligyi Vi-
lagszervezet (WHO) altal kidolgozott kombinalt
indikator, a DALY?' segitségével mérhetéek a
kiilonb6z6 orszagok népességei kozotti kiilonb-
ségek. A DALY szazezer lakosra vetitett értéke
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orszagai koziil az utolsé harmadban pozicionalo-
dik. Ebben a rangsorban azoknak az orszagoknak
a népessége all az élen, amelyek a legkevesebb
életévet veszitik el betegségek miatt.”> Az elem-
z¢s kimutatta, hogy minden tipust okot egyiitte-
sen kezelve valamennyi nyugat-eurdpai orszag
népessége kevesebb életévet veszit, mint a ma-
gyar népesség, Magyarorszag pozicioi jellem-
zOen az egykori keleti blokk orszagaihoz allnak
kdzelebb, de példaul Csehorszag, vagy Horvator-
szag mutatoi is kedvezobbek a magyarnal.

Az elemzés a fontosabb betegség ¢és halal-
oki csoportok szerint is elvégezte az elveszitett
ge a fertdz6 betegségek okozta mortalitasi és
morbiditasi terheket illetéen keriilt kedvezébb
helyzetbe, ebben a tekintetben az &tven rangso-
rolt orszag kozott a 24-ik helyre keriilt. Nagyon
kedvezétlen azonban a kronikus, nem fert6z6 be-
tegségcsoportbdl adodod betegségteher. Ebben a
vonatkozasban Magyarorszag a rangsorolt orsza-
gok koziil csupan a 39-ik. Magyarorszagon a be-
tegségterhek tobb mint négyotode ehhez a beteg-
ségesoporthoz kothetd. A kronikus, nem fert6zo
betegségek kialakulasaban az életmindségnek és
az ¢letmddnak is meghatarozo szerepe van, alap-
vetden az étkezéssel és a kornyezet mindségével
kapcsolatos tényez6krdl van sz0.

Az életmod természetes, akar kényszerd té-
nyez6in kivill a természeti-kdrnyezeti, biologi-
ai és kémiai akkumulaciok kdvetkezményei is
mélyre hatdak. Ezek alatt érthetjik a viz, talaj,
légszennyezettséget, a levegémindséget, vagy a
zajterhelést. Az elébbiek inkabb a fejlodé vilag
népessége, az utobbiak a fejlett, vagy legfejlet-
tebb orszagok népességének kornyezeti artalmai
koziil talan a legsulyosabb, elengedhetetleniil
fontos rizikofaktorok. Mindezek mellett nem el-
hanyagolhatéak a kornyezeti-klimatikus valtoza-
sok foldrészenként, orszagonként és népességen-
ként tagolatlan hatésai sem, ezek soraban kiemelt
jelentdsége van a fokozott UV sugarzasnak.”

Az egészségi allapot javithatosaganak és ja-
vuldsanak alapvetd tarseleme az egészségiigyi
ellatorendszer mindsége. Az egészségligyi ellato-
rendszer fejlédése Gtven-szaz év tavlataban Ma-
gyarorszagon is rendkiviil latvanyos. Nemcsak
a tlinetkezelésre, a gyogyitd orvoslds technikai
megoldasaira fokuszal, hanem az egyes beteg-
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ségek rizikofaktorainak csokkentését, lakossagi
sziirésekkel a megel6zés céljait is priorizalja.
Szemlélete a vilagtendencianak megfelelden ho-
lisztikus jellegli. A kutatasok eredményeiként az
elmult évtizedekben egyre tobb, akar tarsadalmi,
szolgaltatasi rendszerbeli, pénziigyi, gazdasa-
gi, biologiai, genetikai, dkoldgiai, természeti és
kornyezeti tényezot vesznek szamitasba, egy-
re komplexebb és teljesebb képet nyerhetiink a
jO egészségi allapot megdrzése, illetve a rossz
egészségi allapothoz vezetd jelenségek oksagi
Osszefliggéseirdl. Az egészségiigyi ellatorendszer
funkcidja alapvetden a fizikai és mentalis egész-
ség megOrzésére, fejlesztésére iranyul, ugyanak-
kor a legfejlettebb orszagok ellatorendszereinek
szolgaltatasaihoz, kiilondsen azok egyes szak-
ellatasi potencialjaihoz képest hatranyban van.
A hatranyos helyzet okai rendkiviil dsszetettek,
tobb évtizedre visszanyulé modon roppant mély-
rehatok.

Vilagszinvonalu orvos és egészségiigyi sze-
mélyzetképzés mellett a legnagyobb probléma a
munkaeréhiany. A munkaeréhidny ujratermeld-
désének oka a bérek és fizetések versenyhatra-
nya a legfejlettebb orszagok ellatorendszereihez
képest. A hazai alulfinanszirozottsag kisérje a
forrasokhoz vald egyenldtlen hozzaférés, mas
megvilagitasban a paraszolvencia. Mikdzben a
fiatal és képzett szakszemélyzet a legfejlettebb
orszagokban valdé munkavallalassal eliminalhatja
a szaktertilet financidlis hidnyossagait, a hazai el-
latorendszerben marado6-dolgozo szakszemélyzet
egyre nagyobb terhelésnek van kitéve, szamos
metszetben burn out (,,kiégés”) szindréma jelei
mutatkozhatnak, amivel parhuzamosan, ahogy a
lakossag esetében, ugy az alap és a szakellatas-
ban dolgozd szakszemélyzet vonatkozasaban is
fokozatosan kibontakoznak az eloregedés jelei. A
felmeriilé problémak hatasara a 21. szazad els6
évtizedében eldtérbe keriilt az egészségligyi pri-
vatizacio ¢és a fizetGs egészségiigy bevezetésének
kérdése, mint a finanszirozas valsagara és a mun-
kaer6hianyra adhato egyik lehetséges megoldas.

Az egészségiigyi ellatorendszer fokozatos
javulasat, az életmindség javulo tendenciajat és
vérhato élettartam ndvekedését demografiai érte-
lemben, ahogyan a legtobb fejlett orszagban, ugy
Magyarorszagon is hatarozott negativ kontextus
ovezi. Ezt a kontextust jeleniinkben és a varhato
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jovében az alacsony fertilitas és a tarsadalmi el-
oregedés foglalja keretbe ¢s az élve sziiletések és
a halalozasok negativ egyenlege tartja fenn. A 20.
szazad elsd évében a torténelmi Magyarorszag
teriiletére szamolva az élve sziiletések és halalo-
zasok egyenlege 13,4 ezrelékes pozitiv mérleget
mutatott, a trianoni dontés teriileti vonatkozasait
is figyelembe véve otven évvel késébb ez az ér-
ték 9,5 ezrelékre esett, minddssze egy évtizeddel
késobb ennek az értéknek kevesebb, mint a felére
zuhant vissza, 4,5 ezreléken allt.

A jelenség okai igen Osszetettek, de
nem véletlen modon kozrejatszott a mivi
terhességmegszakitasok  1956-ot  kovetd  li-
beralizacioja.* 195625 ¢és 1960 kozott 666
ezer mivi terhességmegszakitasra keriilt sor
Magyarorszagon. A szaz ¢€lve sziiletésre jutd
terhességmegszakitasok szama az 1956 évi 42,8-
rol 1960-ra 110,7-re emelkedett, ez azt jelenti,
hogy évente tobb miivi abortuszt végeztek, mint
amennyi ¢élve sziiletés tortént. Ez az allapot 15
éven keresztiil, 1959 és 1973 kozott fennmaradt.
A 20. szazad elsd évtizedeiben a kiilonbozé fer-
t0z0 betegségek Osszefliggéseiben bekovetkezett
halalozasok aranya rendkiviil magas volt, véddol-
tasok, antibiotikumok, megfelelé orvostechnikai
felkésziiltség hianyaban gyakorlatilag a masodik
legfontosabb halaloknak tekintheté. Ezeknek
a betegségeknek a halaloki szerepe az 1930-as
évektdl kezdett mérséklddni, parhuzamban a 1ég-
z0szervi megbetegedésekkel Osszefliggd halalo-
zassal.

Mikozben ezeknek a halalokoknak a szerepe
csokken, jelentdsen novekedni kezdett a keringé-
si rendszer, valamint a daganatokra visszavezet-
het6 halalokok aranya. Mind a keringési, mind a
daganatos halalokok statisztikai stlya az 1930-
as évektol kezdddden az 1980-as évekig, vagyis
mintegy 6tven éven at radikalisan ndvekedett. A
keringésszervi megbetegedések okozta halalozas
ugyan a 20-ik szézad elején is magas volt, nagy-
jabol minden negyedik halaleset oksagi hatterét
képezte, ez az arany néhany évtizeddel késobb,
mar az 1960-as évek elejére legalabb minden ma-
sodik halalesetre ndvekedett. A daganatos hallo-
zas aranya az Osszes halalozason beliil az 1930-
as, 1940-es években még 10% alatt alakult, az
1950-es évek elejére stabilan 10% feletti értcken
allt. Ugyan ebben a valtozasban feltehetdleg a di-
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agnozisok pontosodasa is ,,segithetett”, Gsszetett
folyamatként kell kezelniink. Az elsé novekedési
tendencia az 1950-es évek elejétdl a *60-as évek
kozepéig tartott, ekkor érte el el6szor a haldlokok
20%-o0s részesedését, majd ezt kovetden két évti-
zeden at ennek az értéknek a kozelében maradt.

A masodik stabil novekedési palya kezdete
az 1980-as évek masodik felére datalhatd, és az
ezredfordulot kovetd évekig ivel, 2001 és 2004
kozott 25%-o0s részesedési szint felett allt. A 2005
évi megtorpanast kdvetden egy évtizeden at tar-
to ujabb lasst novekedés jellemezte, 2014-ben
26,4%-0s részesedést alkotott, 2016-ban 26,5%
volt. Lényegében kijelenthetd, évtizedek ota leg-
alabb minden negyedik halaleset daganatos meg-
betegedések eredménye.” A mai magyar halaloki
nomenklaturat ural6 két halalok fécsoport mellett
gyakorlatilag minimalisra olvadt a fert6 megbete-
gedések okozta halalesetek szama, gyakorisaga-
ban mérséklodtek a 1égzészervi megbetegedések
okozta halalesetek, ezzel szemben hosszu idén at
novekedett az emésztGszervi hatterti halalozasok
eléfordulasa, ebben az 1990-es évek kozepétol
érzékelhetd csokkend irdnyu valtozas, 2016-ban
gyakorlatilag feleannyi emésztészervi megbe-
tegedésre visszavezethetd halalozas tortént Ma-
gyarorszagon, mint 20 évvel korabban.?

A halaloki struktira életkor csoportok szerin-
ti metszeteit a Kozponti Statisztikai Hivatal 1970
és 2016 évek kozotti idoszakot atfogo, résziinkre
Osszeallitott, kumulalt adatsordban tekinthetjiik
at. A halalozasok teljes gyakorisaga 1970 januar 1
¢s 2016 december 31 kozott 6 414 160 £6. 47 nap-
tari év Osszesitésében a halalesetek 51,7%-a ke-
ringésszervi, 22,5%-a daganatos, ez a két halalok
egylitt az Osszes halaleset kozel haromnegyedét
alkotja. Gyakorlatilag kiegyenlitett, 7,5% kortil
helyezkedik az er6szakos kiilsé okok,” illetve a
nevesitett fécsoportokon kiviili, egyéb halalokok
aranya. Az emésztdszervi halalozas 5,9%, a lég-
z6szervi 4,8%-on all.

Osszehasonlitasként 2016-ban a daganatos
halalozés részaranya 26,5% az 6sszes halalozason
beliil, a keringésszervi megbetegedések okozta
halalozas 49,5%-ot tesz ki, a kett6 egylittesen az
Osszes halalesemény 76%-at fedi le. A 1égzdszer-
vi betegségek okozta halalozas aranya 5,7%, az
emésztoszervi halalokok 4,9%, az erészakos kiil-
sO okok 4,2%, az egyéb okok 9,2%-o0s aranyt ké-
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peznek. Aranynagysagrendek szerint a két képet
egymas mell¢ allitva jelentds az egyezés, extrém-
random hatasok nélkiil relativ-valtozatlan palyan
haladva, a trendiranyok a hosszu idétav ellenére
is sziikségszeriien a jelen felé, illetve értelemsze-
riien a varhato jovére mutatnak. A haldlesemé-
nyek legvaloszintibb életkori kohorsza 60-79 év,
a vizsgalt 47 éves naptari periddus alatt elhunyt
6 414 160 ember kozel fele, 48%-a tartozik ebbe
a korcsoportba (kozel 3 millié 83 ezer £6). A 80
+ éves, aggkoruak halalozasa az 6sszes halalese-
mény mintegy 30%-at adja (1 millio 900 ezer
f6), gyakorlatilag az Gsszes halaleset tobb mint
haromnegyede, 77,8%-a 60 + éves korban ko-
vetkezett be. A harmadik leggyakoribb haldlozasi
korcsoport a 40-59 év kozottieké, minden hatodik
halaleset tartozik ide (1 millio 78 ezer {3). A 40
¢év alatti haladlesemények gyakorisaga csekély, az
Osszes eset 5,4%-at jelentik.

A legalacsonyabb a csecsemd és gyermek-
koruak halalozasa, ami nem éri el az Gsszes eset
2%-at (kozel 127 ezer f6) a serdiilokortak és a
fiatal felndttek halaleseményeinek Osszessége
nem egészen 3,4% (kevéssel tobb, mint 217 ezer
f6). Amennyiben megforditjuk az értelmezési di-
menziokat, és a kiilonb6zo halalokok metszetei-
ben vizsgaljuk az életkorszerkezeteket, igazolva
latjuk, hogy a daganatos megbetegedések okozta
halalozasok abszolut tobbsége, 56,6%-a 60-79 év
kozott kovetkezik be (816 ezer eset), 40-59 év
kozott az esetek kozel negyede, 23,4%-a tomoriil
(337 ezer eset). A 80 + évesek kormetszete a da-
ganatos halalozasokon beliil 17,4% (negyedmil-
li6 eset). A serdiilékort és fiatal felndttek halal-
eseteinek aranya a daganatos eredeti halalozason
beliil csekély, 2,3%, mintegy 34 ezer eset. A 15
évnél fiatalabbak esetében a 47 év alatt 5 242 eset
fordult el6, kevesebb, mint az Gsszes daganatos
halalozés fél szazaléka.

A keringési megbetegedésekkel Osszefliiggd
halalozas legjellemzébb kormetszete szintén a
60-79 év kozottieké, az Osszes keringési halaleset
48,7%-a, ez tobb mint 1 milli6 600 ezer esetet
jelent. A keringési eredetli halalesetek kétotode
aggkorban ¢éri a populaciot, ez tobb mint 1 millid
300 ezer eset. Az idésebb felndttek csoportjaban
10,7% az arany, ez gyakorlatilag minden kilence-
dik keringési hattert halalesetet jelenti. A serdiild
¢s fiatalkortiak keringési eredetli halalozasi ara-
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nya kicsi, alig 1%-a az dsszes esetnek, 15 éves kor
alatt pedig alig fordul eld, 47 év alatt 1 269 esetet
rogzitettek. A légzdszervi megbetegedések okoz-
ta halalozas legjellemz6bb korcsoportja szintén
a 60-79 év kozottieke, az dsszes ilyen eset felét
alkotja. A kozel 310 ezer haldlesemény mintegy
harmada kovetkezett be aggkorban. A halalokok
szerint részletesen vizsgalt idészak alatt Magyar-
orszagon minden ezer halalozasra 516,87 = 517
keringésszervi halalozas jut. A daganatos megbe-
tegedések ezer halalozasra kifejezett indexértéke
224,94 = 225.

Balaton térségi helyzetkép

A vizsgalat fokuszat most a Balaton térsé-
gének teriiletére szlkitjiik, amelynek hatarait a
modszertani fejezetben hivatkozott, a Balaton te-
riiletrendezési tervében meghatarozott, telepiilés-
kor szabja meg. A Balaton eurdpai viszonylatban
is szamon tartott, kiemelt turisztikai desztinacio.
Tobb mint negyedmillids népességét az ingat-
lantulajdonnal és helyi kotédésekkel ugyancsak
rendelkez6 iidiilétulajdonosok egészitik ki, akik
koziil, ha valamennyien egy idében tartozkodnak
a Balatonnal, akar meg is duplazhatjak a népes-
ségszamot.”® Az idegenforgalmi f6szezon id6sza-
kaban hosszabb-rovidebb ideig a térségben tar-
tozkodo népesség szdma a milliods nagysagrendet
is meghaladhatja, ami az orszag teljes népességé-
nek egytizedét jelenti.

A térség telepiiléseire méretezett és miikod-
tetett egészségligyi ellatérendszer kapacitasai
kevéssé képesek igazodni az idészakosan hatal-
mas tomeglire ndvekvd népesség igényeihez és
sziikségleteihez, ami nagy terheket o6 az ellatas-
ban dolgozé human infrastruktirara, és varhato-
nal aranytalanabb mértékben amortizalhatja az
egészségiigyi infrastruktirat és az orvostechnikai
eszkozallomanyt. 2016 évi adatok alapjan az or-
szagban miikddd (human) gyogyszertarak 2,8%-a
van a BKU teriiletén, kétharmadukban a parti és
partkozeli telepiiléseken. Az orszag 152 korhazi
jogallast egészségiigyi intézményébdl 8 miiko-
dik az udiilokorzetben, négy a térség somogyi,
kett6 a veszprémi, és kettd a zalai teriiletrészen.
A BKU legnagyobb kapacitasa altalanos kor-
haza Siofokon mikodik,” orszagos jelent6ségi
gyogy-intézmény a balatonfiiredi allami szivkor-
haz,* illetve a hévizen miikodd Szent Andras Al-
lami Reumatologiai és Rehabilitacios Korhaz.!
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Az orszagban miikodé 68 301 kronikus és akut
ellatast biztositdo korhazi agy 2,1%-a talalhato a
térségben.

Az sszetett orvos-egészségiigyi intervenciot
koveteld ellatasokat lehetség szerint a kdrnyezo
megyei jogl varosok, Kaposvar, Zalaegerszeg,
Nagykanizsa, Veszprém korhazaiban, illetve az
¢letmenté kovetelményeknek megfeleld intéz-
ményekben végzik. 2016 évi adatok szerint az
idilokorzet teriiletén 140 haziorvosi szolgalat
miikodott, melyet 125 haziorvos latott el. A gyer-
mek haziorvosi alapellatast nydjtd szolgalatok
szama 34, a hazi gyermekorvosok szama 31 f6.
Ez a haziorvosi kapacitas kell, hogy sziikség ese-
tén nyaranta alapszolgaltatasként ellassa az tidii-
16korzet millios népességallomanyat.’> A Balaton
térségének korabbi, és aktualis fejlesztési doku-
mentumaiban kiemelt jelent6sége volt €s van ma
is az egészség dimenzidinak.*

Alapvetd stratégiai cél a helyben eldallitott
¢és feldolgozott egészséges élelmiszerek terme-
lésének, feldolgozasanak és fogyasztasanak az
Osztonzése, a rovid (élelmiszer) ellatasi lancok
(REL) kiépiilésének tamogatasa, az egészséges,
tiszta kornyezet biztositdsanak feltételén keresz-
tiill az egészségi allapot javitasa, a human népes-
ség fizikai aktivitdsanak eldsegitése, valamint az
egészségipari szolgaltatasok fejlesztése akar az
allandoan itt ¢l6k, akar az ide latogatok vonatko-
zasaban. Ez utdbbi metszet alapjan az elmult évti-
zedekben igen jelentds kindlati és mindség fejlo-
dés zajlott le a fogaszati szolgaltatasok teriiletén,
amelyek kezdetben a nemzetkdzi turizmus iparag
specialis wellness-szolgaltatas kiegészitd ele-
meként jelentek meg, majd az egészségturizmus
egyik huzoagazatava valtak, de igénybe vételiik
a honi jovedelem és igényszintek valtozasaval a
magyar népességben is egyre szélesebb kori.**

Kétségkiviil a realitasok jelenleg nem tiikro-
zik még feltétleniil a fejlesztési stratégiai priori-
tasokban foglalt célok maradéktalan teljesiilését,
ezek elérés¢hez a szakértelmen és elhivatottsagon
tul huzamos id6n at tartd, komoly anyagi erdfor-
rasok is kellenek. A Balaton kiemelt turisztikai
fejlesztési térség meghatarozasarol és a térségben
megvalositandd egyes fejlesztések megvalosi-
tasahoz sziikséges forrasok biztositasarol szolo
1861/2016 (XI1.27).) Kormanyhatarozat kereté-
ben a kormanyzat elfogadta a Balaton térségének
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Balaton Tertiletfejlesztési Koncepcion és a Bala-
ton Teriiletfejlesztési Stratégiai Programon ala-
kilenc stratégiai fejlesztési célhoz eldiranyzatként
unios ¢és hazai forrasokbdl 6sszesen 365,4 milli-
ard forintot allokalt.*

A forrasigények gyakorlatilag mar a
1861/2016 Kormanyhatarozat megsziiletésekor
meghaladtak az eldiranyzott, dedikalt forrasokat,
amivel parhuzamban mar 2018 aprilisara a meg-
itélt tamogatas aranya is meghaladta a Kormany-
hatarozatban dedikalt forraskeret 100%-at.** Ez
azt jelenti, hogy a dedikalt keretnél mar biztosan
magasabb Osszegek forditodnak legalabbis 2020-
ig a meghatarozott stratégiai célok elérésére. Az
egészségligyi szolgaltatasok teriiletén van tenni-
valo, magatol értetddd cél, hogy a szezonalisan
rendkiviil leterhelt egészségligyi apparatus 1ét-
szamaban novekedjen, javuljanak a technikai és
infrastrukturalis feltételek, a turizmus teriiletén
fejleszteni kell az egészségturizmus huzoagazat
voltat, illetve az atalakuld egészségiigyi szol-
galtatd rendszer legyen képes valaszt adni a kor
olyan demografiai kihivéasaira, mint az elorege-
dés.

Az eloregedés problematikaja a Balaton Ki-
emelt Udiilékorzet teriiletén még a kedvezdtlen
altalanos magyar viszonyokat tekintve is kiilo-
ndsen sulyos. A jellemz6 népesedési viszonyok,
ahogy orszagosan, a Balaton térségében is kedve-
z6tlenek, a sziiletések €s a halalozasok egyenlege
tartos idétavban negativ, tobben halnak meg, mint
ahanyan az életiiket az tidiil6korzetben elkezdik.

A népességfogyatkozas mértéke orszagos
indexet meghalad6. Az ezredforduld évében az
orszagos index -3,4 ezrelék volt, a BKU-ben (164
telepiilés alapjan) -3,9 ezrelék. Magyarorszag
unids csatlakozasanak évében, 2004-ben -3,7 ez-
relék, ugyanakkor a BKU teriiletén -5 ezreléken
alakult. 2010-ben -4 ezrelék volt az orszagos adat,
az tidiilékorzetben -5,4 ezrelék. Ot évvel késdbb,
2015-ben az orszagos adat -4,1 ezreléken allt, a
BKU-ben megkozelitette a -6 ezreléket. 2016 so-
ran az dilékorzet indexe kis mértékben javult,
-5,2 ezrelék, az orszagos adat -3,5 ezreléken allt.

Az, hogy a természetes népességfogyatkozas
még sem jar egylitt a helyi népesség rohamos
csokkenésével alapvetden a térség pozitiv migra-
cios egyenlegének koszonhetd. Az orszaghataro-
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kon beliili, és a nemzetkozi vandorlasbol eredd,
sok esetben letelepedéssel jaro népességnyereség
fékezi a térség népességének fogyatkozasat, vi-
szont ez a folyamat nem feltétleniil jarul hozza
a helyi demografiai korfa szerkezetének stabili-
tasahoz. Jellemzden egy adott teriiletre valo kiil-
s6 bevandorlas fiatalitani képes a helyi népesség
¢letkori dsszetételét, mivel vandorlast alapvetden
gazdasagi-anyagi, munkavallalasi érdekek moz-
gatjak, a vandorlok kordsszetétele a gazdasagilag
aktiv életkoruak massziv feliilreprezentaltsagat
mutatja.

A Balaton Kiemelt Udiilokorzet teriilete
azonban specialis ebbdl a szempontbol. A térség
idiilokorzeti mivolta, a jellemzéen magas, akar
extrém magas ingatlanarak, az alapvetden turiz-
musgazdasagra ¢piild, jelentGs szezonalis inga-
dozasokkal kisért munkalehetéségek kore nem
feltétleniil vonzza széles korben a munkavallalasi
kort népességet, ezzel szemben a jelentds anyagi
megtakaritasokkal rendelkez6, adott esetben in-
gatlantulajdonnal rendelkez6 idésebb kiilfoldi és
belfoldi népességet igen, mindez Osszehatasok-
ban a térség népességének fokozottabb eloregedé-
si hatésait indukalja.’” A népesség iddsddésének
leggyakrabban alkalmazott hasznalt mérészama
az Oregedési index. Ez az indikator a jelenleg ér-
vényes modszertani ajanlasok szerint®® a 14 éves
¢s ennél fiatalabb népességre jutd 65 évesek és
annal idésebbek aranyat mutatja, vagyis képest
a népességpopulacios gyakorisagok valtozasa
alapjan jovébeni tendencidkat elérevetitésére. A
65 + éves népesség aranya 1980-ban a magyar
népesség 13,5%-at alkotta, ezzel szemben a 15 év
alattiak aranya a teljes népességben 21,9%-a volt.

Az 1981 ota tartd népességfogyatkozas elle-
nére még 1990-ben is lényegesen kedvezd volt
a két népesség egymashoz viszonyitott aranya,
a 65 + évesek a teljes népesség 13,2%-at, a 15
évnél fiatalabbak 20,5%-at alkottak. Az ezred-
fordulora a két arany egymas kozeléhez ért, 65+
éves népesség az teljes népesség 15,1%-at, a 15
év alatti 16,6%-at tette ki. Magyarorszag unios
csatlakozasat kovetd évben, 2005-ben érte el az
Oregedési index orszagosan azt a szintet, hogy
gyakorlatilag szaz gyermekre és fiatalkortra szaz
65 + éves iddskoru jusson. Ebben az évben a Ba-
laton Kiemelt Udiilékorzet teriiletén az azonos
modszertan alapjan szamot Oregedési index ér-
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téke 118,9 volt, tizenkilenc fével tobb idoskoru
jutott a térségben minden szaz fiatalkortra. Egy
¢évtizeddel késdbb az orszagos Oregedési index
123,6-en allt, ugyanakkor a BKU-ben 166,9-es
értékre emelkedett. A legfrissebb 2016-0s adatok
szerint az Udiil6korzetben megkozeliti a 171-es
szintet, mig orszagosan elérte a 126-ot. Az udii-
16korzetben nem kevesebb, mint 45 idéskoraval
tobb jut minden szdz 15 évnél fiatalabbra, mint
orszagosan. A 2016 évi adatok alapjan lényegé-
ben ott tartottunk, hogy az tidiilékorzet teljes né-
pességének tobb mint 6tode, 21,3%-a 65 + éves,
¢és minddssze nyolcada, 12,5%-a 15 évnél fiata-
labb. Az orszagos dsszehasonlito aranyok alapjan
2016-ban a 65 + évesek aranya 18,3%, a 15 évnél
fiatalabbaké 14,5% volt a teljes népességen be-
lal.*”

A Balaton Kiemelt Udiildkérzet népességsza-
manak jovobeni alakulasa a térség optimalis fej-
lesztési iranyainak egyik kiemelt stratégiai kom-
ponense. Az iidiil6kdrzet jogszabalyban rogzitett
teriiletére szamitott elsé népesség-elérebecslés
a KSH Népességtudomanyi Intézetének keretén
beliil Dr. Hablicsek Laszlo (1) készitette 2002-
2003-ban. A népesség valtozasanak eléreszamita-
sa nemek ¢és korcsoportok szerint az tidiil6korzet
varosaira, valamint a parti és nem parti kdzség-
csoportokra 2041-is tartd perspektivaban késziilt
el. Az elemzésben foglalt kiterjedt eloregedési
folyamatok beigazolédtak.

A tanulmany elkésziiltét kovetéen azon-
ban valtozott az udiilékorzet teriiletisége,*' igy
a Balaton fejlesztésének hossza tava stratégiai
tervezhet6sége érdekében masfél évtizeddel a
tanulmany elkésziilte utan sziikségessé valt a
népesség-elérebecslési  palyak feliilvizsgalata,
amelyet a KSH Népességtudomanyi Intézetének
fomunkatarsa, Obadovics Csilla végzett el.¥ A
migracios egyenleggel korrigalt elérejelzési ver-
zi6 megerdsitette, hogy a vandorlasbol szarmazé
népességnyereség a sziiletések szamat jelentdsen
nem ndveli, mivel a beérkezé népesség inkabb
idésebb, mint fiatalkorti, vagyis Osszességében
eloregedési hatast fokozo szerepe lehet. Az eld-
rejelzés szerint szamottevéen novekedni fog az
aggkort, 80 év feletti népesség szama az idii-
16korzetben, amivel logikusan egyiitt jar majd
a sziiletéskor varhato élettartam ndvekedése is
mind a férfiak, mind a nok esetében. A sziiletések
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¢és halalozasok egyenlege tartos idétavban nega-
tiv sszegli marad, népességfogyatkozasi hatasok
érvényesiilnek térségi szempontbol egyenlStlen
mértékben, mivel vandorlasi népességnyereség
elsésorban az tidiil6korzet Balaton parti telepiilé-
sein jelenik meg. A parttol tdvolodva csokken a
vandorlasi népességnyereség értéke és bizonyos
esetekben meg is szlinik teljesen. Az idiil6kdrzet
népessége eldreszamithatatlan havaria esemé-
nyek érvényesiilése nélkiil, a jelenlegihez képest
relativ valtozatlan palyan haladva 2062-re korri-
galt médon Osszességében kozel 100 ezer fével
kevesebb lesz, de sokkal eloregedettebb, mint
jelenleg.®

A fentiek értelmében a helyi lakossag nagy-
mértékii eloregedésével parhuzamosan az idi-
16korzet teriiletén is a varhato élettartam folya-
matos emelkedésével kell szamolni. A Balaton
Kiemelt Udiilékorzet teriilete a varhat6 élettartam
vonatkozasaban orszagosan az egyik a legmaga-
sabb statuszu térség, de ez is csupan egyetlen
szegmens, ennél egészlegesebb kép alkothatd a
HDI szamitasokkal. A modszertani pontossaghoz
hozza tartozik, hogy dezaggregacios technikaval
alacsony teriileti szintekre transzformalt HDI ha-
sonld hibalehet6ségeket rejt, mint a varhato élet-
tartam becslése, ennek ellenére a teriileti elemzé-
sek rendszeres gyakorlatat képezik az orszagos
szintnél kisebb Osszehasonlité HDI metszetek.
Az ENSZ Fejlesztési Programja altal alkalmazott
modszertan ¢s indikatorklaszter alapjan Magyar-
orszag kistérségeire is szamos alkalommal ké-
sziiltek HDI szamitasok,* amelyek segitségével
az id6beni valtozasok is becsiilheték. A szerzok
az idébeni valtozasok vizsgalatai alapjan megala-
pozottan allithattdk, hogy az orszag kistérségei-
ben jellemzbéen nem voltak markans HDI eltéré-
sek, relative stabil térszerkezetek tapasztalhatok.

A HDI becslések szerint az orszag legfejlet-
tebb teriiletei a févaros és annak agglomeracios
ovezete, Eszak-, és Nyugat-Dunantul legiparoso-
dottabb teriiletei, valamint a Balaton kdrnyéke.
Ez utdbbi jelentds megallapitas, mivel a Balaton
a tobbi hazai fejlett térségtdl eltéréen nem ipari,
hanem kimondottan turisztikai térség, és ilyen
adottsagokkal produkal magas HDI-t. A Balaton
térségével kapcsolatos valtozasjelenségek a foko-
zatos differencialtsagban ragadhatok meg. Egyes
kistérségek, amelyek alacsonyabb HDI értéket
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produkaltak, mint Lengyeltoti, vagy Marcali, a
vizsgalt évek metszetei szerint kevéssé tudtak
hatranyaikat csokkenteni, mig a legfejlettebb
térségek, kiilondsen a Balaton észak-keleti part-
vidékén, Balatonfiired térségében megtartottak
elonyiiket. Ezzel egyiitt Gsszességében a Balaton
kornyéke 0,8 feletti értékeivel az orszag 30 leg-
jobb HDI értékével rendelkezo kistérsége kozott
jelenik meg.* A relative magas fejlettség, a ked-
vez0 feltételek nem feltétleniil jarnak egyiitt az
egészségligyi szolgaltatasok varhato €s sziikséges
1éptékével, amelyek a tények fényében beavatko-
zasokat siirgetnek.

A 2007-es egészségiigyi atalakitasi tervtdl
kezdédden a Balaton Kiemelt Udiilékorzetben je-
lentésen csokkent az aktiv es a kronikus koérhazi
agyak szama, szakorvosi ellatas csak a térség va-
rosaiban vehetd igénybe, vagy még messzebb kell
az igénybevételiik érdekében utazni. A haziorvosi
¢s a hdzi gyermekorvosi szolgalat talterhelt és
hianyos, az egészségiigyi alap és szakszolgalatok
fejlesztése alapkérdés.*® A Balaton 2020-ig tar-
to stratégiai fejlesztési programjaban célkitiizés
a betegségek megelézése és egészségtudatos-
sag fejlesztése, a kistérségi szintli alapellatasi,
szolgaltatasszervezési modellek kialakitasa és
megvalositasa, praxiskozosségek 1étrehozasa,
mozg6 szakorvosi szolgalat fejlesztése, a hazi be-
tegapolas kapacitasainak fejlesztése, alapvetéen
mindenféle egészségiigyi infrastruktira és szer-
vezetfejlesztés, de mégis maradtak hianyossa-
gok, amelyekre a jelen elemzés kapcsan, minden
tényadatot felhasznalva hivjuk fel a figyelmet, és
javasoljuk stratégiai prioritassd emelését. E10bb
azonban vizsgaljuk meg az tidilokorzet teriileté-
nek halalozasi jellemzdit is.

A Balaton Kiemelt Udiilékérzet 2016 évben
hatalyos jogi szabalyozasnak megfeleld teriile-
tén*’ 1970 januar 1 és 2016 december 31-e ko-
zott 168 369 telepiilések kozigazgatasi teriiletén
beliili regisztralt halalesemény tortént. Ez a vo-
natkoz6 id0 szerint Magyarorszag teljes teriile-
tén bekdvetkezett Gsszes halalesemény 2,6%-a.
Halalok fdcsoportonként az tidiilokorzetben be-
kovetkezett halalozasok gyakorisagai tartjak az
orszagos gyakorisagok 2-3%-a kozotti savot. A
daganatos eredetii halalozasok szama 36 892 6
a BKU-ben, ez az orszigos gyakorisdg szintén
2,6%-a, keringésszervi okokra visszavezethetd
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halalozasok szama 89 055 f6, az orszagos gya-
korisag 2,7%-a. Légzdszervi okok miatt bekdvet-
kezett halalozasok szama 6 979 {6 a térségben, az
orszagos gyakorisag 2,3%-a. Emésztészervi okok
miatt bekovetkezett haldlozasok szama 10 836
f6 47 év alatt, ami az orszagos Osszérték 2,9%-
a. Erdszakos kiils6 okok miatt 12 520 {6 halt
meg a Balaton Kiemelt Udiildkorzetben 1970 és
2016 kozott, ez is az orszagos érték 2,6%-a. Az
egyéb betegségek okozta haldlozasok gyakorisa-
ga 12 081 0 a térségben, az orszagos gyakorisag
2,5%-a.*

A vizsgalt halalokok Balaton térségi gyako-
risdgait a vonatkoz6 iddintervallum metszeté-
ben életkorcsoportok szerint Gsszehasonlitottuk
az orszagos adatokkal. A daganatos halalozasok
aranya az Osszes halalozason beliil 1970 és 2016
kozott orszagosan 22,5% volt, mig a Balaton Ki-
emelt Udiilokorzet teriiletén bekovetkezett ha-
lalesetek 21,9%-a volt daganatos hatterd, tehat
a Balaton &sszességében orszagos érték alatti a
daganatos halalozasok gyakorisagainak aranya-
ban. Korcsoportosan vizsgalva a legfiatalabb,
0-14 éves korcsoportban elhalalozott személyek
esetében a daganatos halalozas részesedése or-
szagosan 4,1%, BKU metszetben a daganatos ha-
lalozas részaranya 3,9%-a az 6sszes korcsoportos
esetnek. Serduld és fiatal feln6tt korban, 15-39 év
kozott a daganatos haldlozas orszagos részara-
nya 15,5%, a Balaton térségében 15%. A 40-59
évesek vonatkozasaban a daganatos halalozés
életkori részesedése 31,3%, a BKU-ben 30,2%.
Az iddskoru, 60-79 korév kozott bekovetkezett
halalozasok aranya orszagosan az 9sszes korcso-
portbol 26,5%, szemben a BKU 25,7%-os értéké-
vel. Az aggkoruak korében a daganatos halalozas
orszagos arany 13,1%, az iidiilokorzetben 12,9%.
A daganatos halalozas aranya orszagosan vala-
mennyi ¢életkori szegmens vetiiletében, és dsszes-
ségében is magasabb az {idiil6korzeti értékeknél.

Mas képletet latunk, ha a keringésszervi
okokra visszavezetheté haldlozas orszagos és
BKU teriiletiségi aranyait hasonlitjuk ssze. A
keringésszervi haldlozas az 1970-2016 kozotti
orszagos, Osszes haldlozas 51,7%-a, ugyanez a
részarany a BKU-ben 52,9%. A legfiatalabbak
korcsoportjaban még alig van kiilonbség, 1% ko-
riili az érték, 15-39 és 40-59 éves életkor vonat-
kozasaban az orszagos gyakorisagok képviselnek
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magasabb ardnyt, 60 év felett viszont a BKU kor-
csoportos halalozasi gyakorisagai magasabbak. A
60-79 éves korban bekovetkezett keringésszervi
halalozas a korcsoportos orszagos halalozasok
52,3%-at, 80 + éves korban 68,5%-at teszik ki,
ugyanez a BKU-ben 60-79 év kozott 53,4%, 80
+ éves korban 70,8%. Ez alapjan nem csak azt
jelenthetjiik ki, hogy az tidiilokorzet teriiletén a
keringésszervi megbetegedésekre visszavezethe-
t6 halalozas a legjelentésebb halalok, hanem azt
is, hogy ennek el6fordulasi gyakorisdga orszagos
szintet meghaladd. A 1égzdszervi halalozasok
eléfordulasa orszagosan kicsivel magasabb, mint
a BKU-ben, de dsszességében alig mutatkoznak
kilonbségek, jellemzden az orszagos részaranyok
a magasabbak. Az emésztészervi halalozasok ré-
szesedési aranya az Osszes halaleseményen beliil
47 naptari év alatt orszagosan 5,9%, a BKU-ben
6,4%. Az aggkortak kivételével mindegyik kor-
csoportban magasabb az emésztGszervi halaloza-
sok részesedése az udulokorzetben, mint orsza-
gosan. Az adatok alapjan elmondhatjuk, hogy az
emésztdszervi halalozas a harmadik leggyakoribb
halalok a Balaton térségében, a csecsemoktdl az
iddskor végéig minden vizsgalt korcsoport orsza-
gos értéket meghaladd mddon érintett.

Az erészakos kiilsé halalozasi okok vetiile-
tében az orszagos és a BKU arany kiegyenlitett,
az elébbi 7,5%-a az Osszes halaleseménynek, az
utobbi 7,4%-a. A Balaton térségében a legfiata-
labbak erdszakos kiilsé halaleseménye szamotte-
véen magasabb az orszagosnal, 10,6%, szemben
az orszagos 8,6%-kal. A tobbi korcsoport rela-
tive kiegyenlitett, orszagosan a 15-39 év kozott
elhunytak 44,6, a Balatonnal 44%-a halt meg
erészakos kiilsé ok kovetkeztében.* 60 és 79,
illetve a 80 + évesek csoportjaban orszagos és
BKU viszonylatok szerint alig egytized szazalék
a kiilonbség. Magyarorszagon fiatal felnétt és
serdiilékorban vezeté halalok az erészakos kiilsd
behatds, a Balaton vidéke ebben nem kiilonbozik
az orszagra egészében jellemz6 strukturaktol. Az
egy¢éb, jelen fécsoportokban nem nevesitett halal-
okok egységes klasztere dontden a csecsemd és
kisgyermek korosztaly halalozasoksagi jellemzot
takarja.

Az egyéb halalozasok klasztere orszagosan
az dsszes halalesemény 7,6%-at, a BKU vetiile-
tében 7,2%-at alkotja, ezzel egyiitt mindkét terii-
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leti dimenzié szerint a nulla és 14 év kozottiek
halélesetei alkotjak a gyakorisagtomeg mintegy
haromnegyedét, orszagosan 77,7%, a BKU-ben
75,8% az egyéb haladlokok életkori csoportle-
fedettsége. Lényeges eltérés a tovabbi életkori
szegmensekben sem tapasztalhato, 15-39 évesek
korében az egyéb halalokok eléfordulasi aranya
orszagosan 10,9%, a Balatonnal 11,3%, 40-59
év kozott orszagosan 6,6%, a Balaton térségében
6,7%. Az idéskoru, 60-79 évesek kozott Magyar-
orszagon 6,1%, a BKU-ben 5,9%, az aggkort
népesség haldlozasa vonatkozasaban orszagosan
5,6%, az udilékorzetben 5%.

A halalozasi korstruktira dsszességében or-
szagos és BKU teriileti szinten hasonlo szerkezeti
lefutasu, de belsé aranyaiban tobb ponton is dif-
ferencial. A daganatos halalozas a 40-59 év ko-
zottiek esetében a legnagyobb ardnyu, ugy tlinik,
akinél kialakul egy rosszindulatiiva valé dagana-
tos megbetegedés, amelyet nem kezelnek idében,
vagy erre nincs is mod, az haléllal végzddik, aki-
nél adott esetben felderitik a betegséget, és keze-
lik, vagy az lassabb kialakulds betegség, és nem
ismerik fel idében, a halalozas egy korcsoport
kohorsszal késébb kovetkezik be. A 60-79 év ko-
zottiek legalabb negyede hal meg daganatok ko-
vetkeztében mind orszagosan, mind a BKU-ben.

Ezt kovetden azonban, aggkorban ennek a
betegségnek a haldlozas részaranya radikalisan
kisebb, 80 + éves korra legjellemzobb modon
mar nem alakul ki daganatos megbetegedés, vagy
abbdl sikeriilt a felgyogyulas, mivel ebben a kor-
csoportban a daganatok a halalozasok mintegy
nyolcadaért felelosek. Nagyon lényeges, hogy az
¢letkor ndvekedésével aranyosan nem a dagana-
tos, hanem a keringésszervi halalokok valdszinii-
sége novekszik leginkabb. A legfiatalabbak eseté-
ben az Osszes halalesemény alig 1%-a, 15-39 év
kozott nagyjabol minden hatodik eset, 40-59 év
kozott legalabb csaknem harmadik, 60-79 év ko-
z6tt legalabb minden masodik, a 80 + éveseknél
harom halalesetbdl kettd biztosan keringésszervi
eredetii. A 1égz6szervi halalokok inkabb a legfia-
talabbakra, az emésztdszerviek a kozépkortuakra
jellemz6, de sokkal kisebb eléfordulasi tomeg-
ben, mint jelenleg mas kontinenseken, kiilongsen
Afrikaban, vagy akar Magyarorszagon 50-100
éve.
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A honi gyakorisagok most ezekben a halal-
ok fbécsoportokban alacsonyak, ennek ellenére
tovabbra tisztan kivehet6k azok a korcsoportos
sajatossagok, amelyek altalaban jellemzik a vi-
lagon, vagy a multban ezeket a haldlokokat. Az
er6szakos kiilso, illetve az egyéb okok halalozasi
elfordulasa alapvetden a fiatalabb korcsoportokra
mutat, az életkor elérehaladtaval ezek valoszini-
sége jelent6sen csokken, 60 év felett korcsoporto-
san 5-8% kozott stabilizalodik.

Konkltzioként leszogezhetjiikk, ahogy Ma-
gyarorszagon, tgy a Balaton Kiemelt Udiilékor-
zet terililetén beliil is fokozatosan novekszik a
varhato élettartam, ami a tarsadalmi onreproduk-
ciéhoz minimalisan sziikséges sziiletési gyakori-
sagok idében rendkiviil tartés elmaraddsa miatt
fokozott eloregedést eredményez.

Az eloregedési hatdsok jelenleginél is ext-
rémebb Kkiteljesedését az elmult évtizedekben
mérsékelte nemzetkdzi vandorlas, amely mintegy
fél évtizeddel ezel6ttig Magyarorszag szempont-
jabdl jellemzben hasonlo vallasi és kulturkorbol,
a legtdbb esetben azonos anyanyelvi teriiletr6l
¢érkez0 bevandorlod tomeget implikalt. Az utdb-
bi feltételekben az elmilt évek soran gyokeres
valtozasok eszkalalodtak, mikézben a honi né-
pesedési helyzet javitasara iranyulo torekvések
ellenére tovabbra sem sikeriilt megkozeliteni az
optimalis sziiletésszamot.

Empirikus tény, hogy a népesség egyre na-
gyobb tomege egyre iddsebb életkorban halalozik
el. E tomegessé valo jelenség atgondolt stratégiat
eleddig nélkiiloz6 kevésbé hatékony kezelésével
a halalesemények centrumai a korhazak kronikus
elfekvd-osztalyain alakulnak ki, mikdzben a kor-
hazak személyi és eszkozallomanya messzeme-
nden talterhelt. Ezaltal 6hatatlanul is bekovetkez-
hetnek és tomegessé valhatnak olyan jelenségek,
amelyek a halalhoz valé mélt6 és emberi koriil-
ményeket nélkiilozik. A korhazak feladata a gyo-
gyitas, ezzel egylitt az emberek legnagyobb része
korhazakban hal meg, de mig a gydgyitasra kiéle-
zett kapacitasok is akar megkérddjelezodhetnek,
a halalba kisérésre jelenleg egyaltalan nincsenek
megfeleld kapacitasok.

A problémara adott szakmai, moralis és eti-
kai valasz a kérhazi-hospice intézmények eszkoz
¢s humaninfrastruktura halézatanak nagyaranyu
¢és silirg6s fejlesztése lehetne, ami azonban eddig
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nem szerepelt sem az orszagos, sem pedig a bala-
toni fejlesztési prioritasok kozott. Példaként em-
lithetjiik, hogy a Balaton-felvidéken nincs egyet-
len hospice intézmény sem, mikdzben az idés és
aggkoru halalozas ebben a térségben is abszolut
tomeges jelenség, ¢s a kovetkezd évtizedekben a
mai gyakorisagokat is jelentésen meghalado mér-
tékd lesz.

DOMBI GABOR

Jegyzetek

1. 2018. évi Magyarorszag egyes kiemelt
térségeinek  teriiletrendezési  tervérdl  szolo
CXXXIX. (139) torvény; 1/3 sz. melléklet.

Bévebben: https://net.jogtar.hu/
jogszabaly?docid=A1800139.TV

2. Nemzetkdzi szakirodalom alapjan: The In-
ternational Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems koédrendszer-
r6l van sz6. Bdvebben: http://apps.who.int/
classifications/icd10/browse/2010/en

3. A BNO kodjelzések részletes tartami ele-
mei és ezek magyarazatai az alabbi honlapon ér-
hetdk el: http://www.orvosok.hu/bno-kod-kereso

4. A sziiletést kovetden az els6 életév betolté-
se el6tt bekdvetkezett halalesemény.

5. Elsé életév betdltését kovetden a 14-ik élet-
év be nem toltéséig bekovetkezett halalesemény.

6. B6vebben: http://lechnerkozpont.hu/

7. B6vebben: https://www.teir.hu/

8. Bévebben: http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/

9. Bdvebben: http://www.balatonregion.hu/
images/doc/public/i.eloadas-2397.pdf

10. Bévebben: http://ec.europa.eu/eurostat

11. Bévebben: http://www.balatonregion.hu/

12. Bdvebben: http://www.who.int/about/
mission/en/

13. Statisztikai értelemben a terhesség 28-ik
hetétdl a sziiletésig minden halalozas magzati ha-
lalozasnak tekinthetd.

14. Bdvebben: http://demografia.hu/
hu/tudastar/fogalomtar/62-varhato-atlagos-
elettartam

15.  Bovebben:  http://demografia.hu/hu/
tudastar/fogalomtar/61-halandosagi-tabla

16. A demencia szamos cerebro-neuralis
(agyi-idegrendszeri) megbetegedés betegség
szindromaja. Gyakori ismert oka az Alzheimer-
kor, amely legjellemzébb modon iddskorban
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alakul ki. A demencia korkép egyiittese fiatalabb
¢letkorokban is létrejohet, példaul szenvedély-
szerek (alkohol, drogok) abuzusszer(i, excessziv
hasznalata kdvetkeztében.

17. Gronlandon az egyik, ha nem a legmaga-
sabb az Ongyilkossagok szazezer lakosra vetitett
gyakorisaga is.

Bovebben: https://www.npr.org/sections/go
atsandsoda/2016/04/21/474847921/the-arctic-
suicides-its-not-the-dark-that-kills-you

18. A daganatos megbetegedések természete-
sen lehetnek joindulatuak, hatékonyan gyogyit-
hatok is. Az emlédaganatok jelentds része, ala-
kuljon ki akar a férfiaknal, joindulatu.

Bdvebben: http://onkoplasztika.hu/mellrak/
joindulatu-emlodaganatok

19. Forras: https://ourworldindata.org/cancer

20. Egy betegség terhét az adott populacioban
adott id6pontban eléforduld esetek altal okozott
egészségkarosodas hatarozza meg, amely az élet-
év veszteséget és az életmindség romlasat maga-
ban foglalja.

21. Disability Adjusted Life Years — Egész-
ségkarosodassal korrigalt ¢letévek. Ez az indika-
tor egyetlen mutatoban 6sszegzi a korai halalozas
kovetkeztében elvesztett életéveket (mortalitast)
¢és a karosodott egészségi allapotban leélt éveket
(morbiditast). Egy egységnyi ,,DALY” egyen-
16 egy olyan életévnyi veszteséggel, amit teljes
egészségben lehetett volna megélni.

Bévebben:  http://www.who.int/healthinfo/
statistics/GlobalDALYmethods_2000_2011.
pdf?ua=1

22. Boévebben: http://www.euro.who.int/
data/assets/pdf file/0004/251878/Review-of-
social-determinants-and-the-health-divide-in-
the-WHO-European-Region-FINAL-REPORT.
pdf

23. A nap ultraviola sugarzasanak foldfelszint
elérd hatasai miatt az él6lényekben szabad gyo-
kok keletkeznek, amelyek sejtkarositd hatassal
birnak. Ezek gyulladast, allergiat, a genetikai kod
megvaltozasat okozhatjak.

Bovebben: http://phd.semmelweis.hu/mwp/
phd_live/vedes/export/hegedusmarton.d.pdf

24. Bovebben: http://www.ksh.hu/docs/hun/
xftp/idoszaki/pdf/terhessegmegsz16.pdf

25. B6vebben: https://www.ksh.hu/docs/hun/
xftp/idoszaki/pdf/halalokistruk.pdf
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26. Bdévebben: file:///C:/Users/Dombi%20
Gaébor/Desktop/egeszsegjelentes-2016_uj.pdf

27. Erészakos kiils6 okok alatt Magyarorsza-
gon elsésorban a baleseti halalt, az dngyilkossa-
got és a gyilkossagot, korhazi iatrogén kovetkez-
ményeket érthetjiik. Nagyon ritkan, de hazankban
is bekertil a halalozasi statisztikakba olyan eset,
ahol valamilyen természeti jelenség, példaul vil-
lamcsapas a haldl oka, de ebbe a statisztikdba
keriilnek haborus események aldozatai is. El6-
fordulhat az is, hogy kiilfoldon tartdzkodas soran
mérgez6 allatok, rovarok csipése, marasa okozza
a halaleseményt.

28. Balaton Kiemelt Térség Fejlesztési Prog-
ramja — Helyzetértékelés I. kotet. A Balaton Ki-
emelt Udiilékorzet helyi tarsadalma. B6vebben:
http://www.balatonregion.hu/aktualis-fejlesztesi-
dokumentumok

29. Bévebben: https://www.siokorhaz.hu/

30. Bévebben: http://www.bfkor.hu/

31. Bévebben: http://www.spaheviz.hu/hu/
saint_andrew/hospital/

32. Adatok forrasa: https://www.teir.hu/

33. Balaton Kiemelt Térség Fejlesztési
Programja — Stratégiai Program III. kotet. Ba-
laton térségi célrendszer és jovokép. Bévebben:
http://www.balatonregion.hu/aktualis-fejlesztesi-
dokumentumok

34. Bdvebben: http://docplayer.hu/944649-
Fogaszati-turizmus-europaban.html

35. Bovebben: https://net.jogtar.hu/
jogszabaly?docid=A16H1861. KOR&timeshift=f
fiffff4&txtreferer=00000001. TXT

36. Forrds: A Balaton Kiemelt Udiildkorzet
2017. évre vonatkozé teriileti monitoring jelen-
tése. Fejlesztési forrasok kihelyezése — A 2014-
2020 kozotti forrasallokéacios idészak elérehala-
dasa és a 1861/2016 sz. Kormanyhatarozat altal
kijelolt fejlesztési prioritasok teljesiilése.

Bodvebben: http://www.balatonregion.hu/
eves-monitoring-jelentesek

37. Forras: A Balaton Kiemelt Udiilékorzet
2017. évre vonatkozo teriileti monitoring jelenté-
se. Tarsadalom alfejezet. Bévebben: http://www.
balatonregion.hu/eves-monitoring-jelentesek

38. Magyarorszag unids csatlakozasaig ér-
vényben 1év6 szamitasi standard a 60 + évesek
aranyat fejezte ki a legfiatalabb koruakra
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39. Orszagos adatok forrasa: http://statinfo.
ksh.hu/Statinfo/themeSelector.jsp?&lang=hu

40. Hablicsek Laszl6 (1953-2010) a KSH Né¢-
pességtudomanyi Kutatdintézetének tudomanyos
fomunkatarsa, masfél évtizeden at igazgatdhe-
lyettese volt.

Hivatkozas:  http://demografia.hu/hu/hirek-
tovabb/21-hirek-tovabb/151-elhunyt-hablicsek-
laszlo

41. Bovebben: http://www.terport.hu/
webfm_send/39
42.  Bodvebben:  http://demografia.hu/hu/

munkatarsak-obadovics-csilla

43. A tanulmanyiré hangsutlyozza, hogy a né-
pesség-eloreszamitas igen dsszetett munka, nincs
arra garancia, hogy a multban megfigyelt népes-
ségvaltozasi tendenciak a jovoben is hasonlokép-
pen folytatodnak.

Bdvebben: http://www.hirbalaton.hu/
csokken-es-atlagon-felul-idosodik-a-balaton-
regio-lakossaga/

44. Teljesség igénye nélkiil: Csite Andras €s
Németh Nandor: Az életmindség teriileti diffe-
renciai Magyarorszagon: a kistérségi szintii HDI
becslési lehetdségei. Foti K. (szerk.) (2000): Az
emberi er6forrasok jellemz6i Magyarorszagon
1999. (A Human Development Report, Hunga-
ry, 1999 magyar nyelvii valtozata). MTA Vilag-
gazdasagi Kutato Intézet, Budapest) ill. Foti, K.
ed.(2003): Towards Alleviating Human Poverty
2000-2002. Human Development Report Hun-
gary, 2000-2002. Institute for World Economics
of the Hungarian Academy of Sciences - United
Nations Development Programme: Budapest.
Rechnitzer Janos — Smaho Melinda (2005): A
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human eréforrasok regionalis sajatossagai az at-
menetben. MTA Koézgazdasagtudomanyi Intézet:
Budapest, ill. Husz Ildiké (2002): Regionalis
kiilonbségek Magyarorszagon, kisérlet a teriileti
kiilonbségek bemutatasara az emberi fejlédés in-
dexe alapjan. In: Lengyel Gy. szerk.: Indikatorok
¢és elemzések. BKAE: Budapest.

45. Boévebben: http://www.balatonregion.
hu/images/doc/public/helyzetertekel
es_2013 2014 02 27-96.pdf

46. Bovebben: http://www.
balatonregion.hu/images/doc/public/balaton_
strategia 2014 10 30-1133.pdf

47. A BKU teriilete 2008-6ta nem valtozott
(2018-ig), csak a telepiilésszam novekedett egy-
gyel 2014-ben.

48. A Balatonakarattyara vonatkozé modon
a KSH altal fenntartott statisztikai adatvédelem
miatt 7 6 eltérés tapasztalhatd a kozolt és a valos
adatokban. Az adathiany a kozolt adatok szerke-
zetét, egymashoz viszonyuldsait, relevanciajat
nem befolyasolja.

49. Abszolut gyakorisagokban kifejezte 15-
39 év kozott orszagosan 217 401 £6 hunyt el 1970
és 2016 kozott, ebbdl 96 962 {6 erdszakos kiilsé
ok miatt. A Balaton definialt térségében 5 377 6
a teljes korcsoportos haldlozasi gyakorisag, ebbdl
2 364 {6 halt erdszakos kiilsé okra visszavezet-
het6 halalt.

A szerzd szociologus a BFT Tarsadalomtu-
doményi Kutatocsoport kutatdja, Balatonfiired
(elérhet6ség: dombigabor@balatonregion.hu)
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