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Bevezetés, ézmények

A magyar népesség korai halandosaga, életkilaisagtmaradasa a vilag fejlett
orszagaiban 8kéhez képest, évtizedek Ota akut tarsadalmi pradoléd mortalitds
folyamatainak és okainak bemutatasa valamint neéiizekornyezetben torténelhelyezése
— demografiai és epidemioldgiai kereteken messhkeutatd — lehetséget nydjt arra, hogy
ravilagitsunk a magyar tarsadalom tartésan fenzal@raira.

A huszadik szdzad kezdeika hatvanas évek kbzepéig a civil népesség hasaigaoa
vilag fejlettebb orszagaiban csokkent. A halanddségdjének kedvézalakulasa szokatlan
modon érzéketlen volt a gazdasagi megtorpanasajfahalis recesszidkra, beleértve a
vilaggazdasagi valsagot is. Az 1970-es évekig lbewds eltekintve a haboru és/vagy éhinség
sUjtotta terlleteld — vildgszerte javultak a népesség életkilatds&drép- és Kelet-Eurépaban
a huszadik szazad hatvanas éveinek kdzepén példiitaografiai, epidemiolégiai fordulatra
kerilt sor. A jelenség a népesség életkilatasdmmads stagnalasaban, esetenként romlasaban,
a szocialista rezsimek 0sszeomlasanaksadkaban — néhany kivét#lt eltekintve —
orszagonkeént eltdrmértéki, idozitettséd és tartdssagu krizisben 6ltott testet. Ehhez h@son
valtozas alig ismert a modern torténelemben. A kattlen folyamatok annak ellenére
kovetkeztek be, hogy Ujabb és fejlettebb technéldgelentek meg a gyogyitas teriletén, a
fertoz6 betegségek tobbsége az antibiotikumok elterjedés&tiszonhéten gyogyithatova
valt, ezaltal a csecséimaland6sag és a kisgyermekkori mortalitas korabism tapasztalt
mértékben esett vissza. A fejlett nyugati orszagokta hetvenes éveékta preventiv
intézkedések mellett szamos innovéaciéra, a kor&hBla Iényegesen hatékonyabb
beavatkozasra kerilt sor az egészségugyben, arktgiseronheien jelends javulast sikertlt
elérni a krénikus betegségek terén is. A javulaiydgében annak volt koszénbiehogy a
degenerativ betegségek okozta haldlozdsok egyréblkestletkorokban jelentkeztek.
Mindemellett szamottéy életmodvaltozasra kerllt sor, az altalanos életsmial pedig
emelkedett. Kelet-Europaban azonban hasonld jellegitozas nem kovetkezett be. A
konvergencia idszaka Kelet és Nyugat-Eurépa relaciéjaban rovidrimkonyult. A
felzark6zast a kelet- és kdzép-eurdpai népességzefg allapotanak hosszan elhizédo
stagnalasa, majd romlasa, a trendek szétnyiladeszakadas hosszabbészaka kovette,
mikdzben a nyugat-eurOpai, altalaban alacsonyablafiiasu orszagokban folytatodott a
javulas, ennek kovetkeztében koérikbefsédott a konvergencia. Nemcsak kelet €s nyugat

viszonylataban, hanem a szocialista blokkon bslihélytltek a repedések.



A hatvanas évek kdzegéta nyolcvanas évek vegeéig tartd negyed szazadc sara
nyugat-europai orszagokban atlagosan 5-7 évdlanvarhato élettartam. Ekozben a keleti
blokk legjobb népegészségigyi mutatokat felvondltatszagaiban is joval mérsékeltebb
Utemii  elérelépés tortént. Kelet-Németorszagban 2,8 évvel h@seagban és
Lengyelorszagban 1,6 évvebth a teljes népesség sziletéskor varhatd élettartakhg
érezhet javulas, inkdbb stagnalas volt megfigyethdtagyarorszagon és Romaniaban (0,2
év), mig a Baltikumban és a volt Szovjet tagallabaok eltéé mértéki visszaesés ment
végbe.

A kilencvenes évek alsfelében a kommunista rezsimek 6sszeomlasaval sulyo
tarsadalmi-gazdaséagi krizis rdzta meg a volt slistdaorszagokat. A mortalitasi krizis nem
egyenletesen érintette a volt szocialista orszégékarem is mindenhol jelentkezett. Kelet-
Németorszag mellett Csehorszag (és kisebb méertékblenakia) tobb egyedi specifikummal
bir. Az atmenet az 6ssznépesség mortalitAsanakpsngjdbol megrazkodtatas nélkdli volt, a
javulas pedig toretlen. A krizis Lengyelorszagbaérsakeltnek és nagyon rovid idegk
bizonyult, a mortalitdsi mutatok 1992 utan kezdtefavulni. A magyar népesség szulletéskor
varhato atlagos élettartama a rendszervaltozasli9@?-ben és 1993-ban érte el meélypontjat,
majd ezt kovedien tortént javulas. Mig a periférikusabb, balkamszagokban, igy
Romaniaban és Bulgaridban az egészségromlas egékitencvenes évek végéig elhlizodott.
Az egykori Szovjetunibban az 6sszeomlas mortalithérlege oriasi karokat mutatott. A
sokkterapia utan roviddel 1994tazonban varatlan javulas mutatkozott, de 199&zGbrosz
bankrendszer 0Osszeomlasaval, és a tovabbgy gazdasagi megrazkodtatasoknak
k6szonheien a mortalitdsi krizis megismédiott.

A Kozép- és Kelet-Eurdpa tarsadalmainak mortalitdyamataival kapcsolatban
megfogalmazodo kérdések ala@est a stagnalas/leszakadas okaira, majd a nyolc\éueks
vegetl a megrazkodtatasok eléémertékére vonatkoznak. Fontos azonban hangsulyozni
hogy a jelenség sokkal komplexebb anndl, semmingyhegy vagy néhany tényez
egyértelnti valaszt tudna adni. Osszességében azonban maigeneielkeziink a jelenséget
atfogéan magyarazo holisztikus elmélettel.

A régio tarsadalmainak halanddsagi profiljaban sikozos jellem& bukkan fel. Jél
ismert tény, hogy a kelet-europai tarsadalmakab sefjeszségromlas, ésldg az atmenet
alatti jelents halanddsagi tobblet alapteh a férfiaknal jelentkezett. Ugyancsak jol
dokumentalt a kdzépidek tovabbélési valdésZiségeinek romlasa. Valamint az is , hogy az
alacsony iskolazottsagu tarsadalmi csoportok tekifik a szocialista rendszer utolsé

evtizedének, majd a piacgazdasag legnagyobb vegrms Szintén kdzos, orszaghatarokon



ativeb ismérvnek tekinthét az egyes halalokok hozzajarulasa a varhato dhattar
alakulasahoz (a kulonbség alagest nem a mortalitdsi profilbban, hanem a halélozas
bekovetkezésének ddontjaiban van). A dolgozat Human Mortality Databaslatai alapjan
részletesen taglalja a kor és nemspecifikus mtatailbbeli alakulasat orszagonkeént.

Meslé (2001) szamitasaibol jol kivebedz egyes halalokiéEsoportok szerepe, és
meghatarozhatok a mortalitasi krizis utani felivetakasz nyereségéenek epidemioldgiai okai
is (1. tAbla). A hatvanas évéktaz atmenet végéig tartdé csokkestagnalé idszakban a
legjelentsebb hatds a keringési megbetegedések okozta z@aldhoz volt kothét
Magyarorszag annyiban tért el a kdzép-eurdpai nidtlehogy az emésétendszer okozta
halalozdsok hatasa bizonyult a legjetsebbnek, masodikként a keringési rendszer okozta
halalozasok kodvetkeztek, a malignus erédeortalitas a harmadik jeleigebb hozzajarulast
mutatta. A harom fontosabb halaloki csoport halésgegesen nem tért el. A mortalitasi
krizistsl az ezredfordulOig tartdé &bzak alatt tapasztalt javulas valamennyi orszagban

elssdlegesen a kardiovaszkularis halalozasok csokkap&sélt koszonhét

1. tébla
A sziletéskor varhat6 élettartam valtozasahoz hozgé#ruld hét halalok,

kilonb6z6 idészakokban négy kbzép-eurdpai orszagban (férfiak)

Fertszs Keringési Légzs- Emészb- Mas .

ségek ségei ségei ségei ségek
Magyarorszag
1965-1993 0,40 -1,19 -1,25 0,61 -1,33 1,07 -0,56 ,242
1993-2000 0,05 0,01 1,07 0,23 0,38 0,38 0,51 2,63
Lengyelorszag
1965-1991 1,14 -0,75 -2,11 1,34 0,20 0,57 -0,88 500,
1991-1999 0,07 0,02 1,59 0,06 -0,09 0,52 0,51 2,68
Bulgaria
1965-1997 0,25 -0,22 -3,74 1,37 -0,19 0,06 -0,15 ,622
1997-1999 0,00 0,04 0,67 0,26 0,12 0,08 0,08 1,26
Romania
1969-1997 0,48 -0,35 -1,58 1,81 -0,33 0,34 -0,26 120,
1997-2000 0,04 -0,01 1,02 0,40 0,28 0,46 0,39 2,57
Cseh Koztarsasag
1988-2000 0,02 0,44 1,97 0,21 0,14 0,77 0,03 3,58
Szlovéakia
1992-2000 0,00 -0,04 0,41 0,31 0,08 0,34 0,41 1,50

Forras: Meslé, 2001: 53.

A kelet- és kozép-eurOpai orszagok megakadt epmlégiai fejlédésének
magyarazatara tobb elmélet latott napvilagot. Adszerspecifikus, alapv@n holisztikus
szemlélei megkozelitések szerint a Kozép- és Kelet-Eurépdimovetkezett mortalitasi
valsag geopolitikailag j6l definidlhaté hatarok Ktz hizodik, képviséik szerint: ezen

orszagok jellegében azonos politikai rezsim(ekpZédai, valamint a mortalitasi folyamatok



kedvedtlen alakuldsa a szocialista rendszer zsakutcasemizdcios kisérletének, torz
fejlodésének kdszonhietAz epidemioldgiai valsagot éséeményeit tarsadalmi és politikai
valsagként kezél elméletek sikeresnek tekintbikta krizis értelmezésében, de a fogalmi
eszkoztar szinte teljességgel alkalmatlan a legjatkeresnek mondhatodiskak okainak
feltarasara. A masik nagy elméleti vonulat, az epimldgiai iranyzat szerint a régio
leszakadadsa a népesség egészségtelen életvitélémmddvaltdsanak hianyara vezethet
vissza. A deskriptiv epidemiolégiai irasok egyémign igazoljak, hogy a dohanyzasnak
készbnhet halalozasok szama a volt szocialista orszagok stedpkben — kivaltképpen
Magyarorszagon és Lengyelorszagban — extrém meétetdidtt. A dohanyzas mellett a
tulzott alkoholfogyasztas jelenléte a régié szamszaganak hétkdznapjaiban szintén nem
vitatott. Az alkoholfogyasztas betegségterhe éseprea mortalitdsban szintén kdzismert. Az
altalanos kutatasi tapasztalatok asiséik, hogy a kelet-eurdpai volt szovjet utodallangs a
magyar férfiak alkoholnak tulajdonithaté halalozesadkivil magas.

A harmadik jelenisebb iskola a megbirk6zasi nehézségeket, a szarpagalacsony
tarsadalmi dke és bizalomszint szerepét hangsulyozza, tovabhdhagy a kozép-eurdpai
mortaliths oka nem ©6nmagaban a tarsadalmi-gazddsagiradas, hanem a depresszios
tinetegylttes fokozott jelenléte révén vezetett ad@csonyabb iskolai végzettseges
jovedelmi rétegek egészségi allapotanak romlasahoz. Enmaghozelitésnek a részletesebb
bemutataséatol eltekintettem, mivel a rendelkezébdeaggregatum tipusi adatok nem éetl
alkalmasak a koncepcio tesztelésére.

A hazai és a nemzetk6zi szakirodalmi utalasok amtasztjdk ala, hogy sem a
kornyezeti artalmak, sem pedig az egészségugyaslizinvonala nem volt meghatarozo a
népesség romlé életkilatasaiban. Ugyanakkor messrekizarhatd, hogy a mortalitasi krizist
kove® javulas okai nem a klasszikus rizikéfaktorok temdart fejbdésnek kdszonhék,
mivel az életmddban bekovetkezett valtozasok ceakzu tavon képesek javitani a halalozasi
helyzetet. S mivel a valtozasok dinamizmusat ankgsi rendszer betegségei adtak, igy
meglehetsen plauzibilisnekiinik, hogy a 90-es években Kidil6 terapias lehéségek és

szivsebészeti kapacitasok kiépllése meghatarorépges birtak a krizis megszintetésében.



A kistérségek mortalitasi kiilonbségei Magyarorszago

Célkitiizések, adatok és médszerek

Az értekezeés célja a térbeli mortalitasi kulonkesélgemutatasa és az okok magyarazoé
modellek segitségével tortefeltarasa volt.

A dolgozat elméleti és alkalmazott modszertani niegktése a térbeli demografiahoz
all legkozelebb. Az elmult kdzel egy évtized sosatlemografia tudomanya is egyre nagyobb
jelentbséget tulajdonit a térbeli megkozelitéseknek. Bdermografia képvisél korabban is
felhasznaltak térbeli adatokat, de a mikro adatekjeienése, a térbeli adatokkal kapcsolatos
modszertani problémék (MAUP, Okologiai tévkovetletes) miatt elapadt az érdéHtés a
terlleti elemzések irant. Nyilvanvalo hatranyukeeére, tobb érv is felsorakoztathaté az
Okologiai szinti vizsgalatok mellett. Szemben az egyedi adatokamgwny elemzésekkel a
terlleti kutatasok Iényegesen olcsdbbak, az adatolhld hozzaférés altalaban nem (tkozik
akadalyokba. Gyakran azonban terlleti kutatasokéat &ertl sor, mert elemi szinadatok
nem érhdik el. Szamos esetben az individualis megkozelitésrk alkalmasak a jelenség
magyarazatara. Koérnyezeti hatasokbeli vizsgalatanal az elemi szinimegkéozelitések
korlatozottak, kilondsen igy van ez térbeli halakimegbetegedési klaszterek vizsgélatanal.

A nyolcvanas években Ujra fetebdott a térbeli adatok elemzésének az igénye.Z=hhe
hozzajarultak a tudomanyos kdzésség szamara diéghattronikus adatbazisok (alacsony
szinten aggregalt digitalizalt teruleti népszandal@datok, a demografidhoz korabban nem
szorosan k@do példaul tindzési és mas egyéb adatbazisok), a térképi meggde és
szamitasokat leh&té te\b szoftverek. Az adatok tarolasa, rendszerezéstegwése dramai
meértékben felgyorsult. Ezt egészitette ki a tesidgli statisztikai kezelésének megielel
elméleti hattére, amely alap¥enh a geografia, a regionalis tudomanyokolfetrkezett.
Mindezen abrelépések kovetkeztében Voss és kollégai (2004)emdvenes évek elejére
dataltdk a térbeli demografia (Ujja)szlletését. é&beli demogréfia altal megjelenitett
Ujdonsag a térbeli modellek demografiai jellegutatdsokban valé alkalmazasaban, a
megfigyelt térbeli mintdzatok okainak feltarasalk@nesenélk. Mindezek révén Iényegesen
szofisztikaltabb, pontosabb becslési eredményekletbminek. A térbeli modszerek
alkalmazaséaval unikalis letis€g nyilhat a korabban kifutottnak vélt demograéimnéletek
Ujragondolasara, a jelenség térbeli specifikumairaiériékelésére. A megbizhatobb
eredményeknek kdszonbieh a politikai dontéshozok realisabb hattér-infaridéhoz

juthatnak.



A halandésag teruleti egyéitlenségeit kistérségi szinten vizsgaltam. E terglatlan
a megyéeknél joval arnyaltabb (térfolytonosabb)abbsaghoz tkebb, statisztikai szempontbodl
ugyanakkor még kelen robusztus becsléseket lehet produkalni.

Az adatok a Kozponti Statisztikai Hivatal elektitars népesedési adatbazisabol a
DEMO-bol szarmaznakAz adatok telepilési szinten lettek levalogatvajdnaa2004-2007
kozott érvényes kistérségi strukturanak megbelel aggregalva. A kistérségek szama ezen
lehatarolds szerint 168 volt. A kistérségek kozoteretbeli kilonbségek kikliszobolése
nemcsak ezen, hanem mind a korabbi, mind a jeledtdwtarolas szerint sem volt
megoldhaté. A Kkistérségi lehatarolas és barmely nldwigazgatasi lehatarolas
JLermészetessége” vitathatdé ugyan, de mint etezfelosztas a gyakorlati dontéshozok és
civil aktorok szamara is megfetelkereteket biztosit akcidprogramok megvaldsitasara.
megbizhatésag eérdekében az évek 0Osszevonasa mdtmtfidencia intervallumok
segitségével igyekeztem minél pontosabb kovetkesstket megfogalmazni. A terileti
mortalitais meghatdrozasara szadmos mutatoszamnélélkezésre. A kistérségi halandosagi
tablak létrehozasara, a szlletéskor varhato dkattak megallapitasa mellett szl az az érv,
hogy ezen mdédszernél — szemben a standardizahd@aagi mutatokkal — nincs sziikség a
kormegoszlas hatasat kisé standardként meghatarozott népességsulyra vagjeeencia
népesség halandésagi ratajara, igy dbeti 6sszehasonlitas, anélkil is lehetséges, hogy
barmilyen ebzetesen definialt korszerkezettel éltink volna. Zarsitasokat Chiang-féle
modszer modositott valtozataval végeztem, amelydBri Statisztikai Hivatal sikerrel
alkalmazott alacsony népességszamu teriletek ntéstaiak megallapitasara. A modszer
elénye az eredeti valtozathoz képest, hogy azokrareskportokra is meghatarozhatok a

konfidencia intervallumok, amelyeknél nem tortéalateset.



A teruleti egyenlétlenségek alakulasa 1980-2006 kozott

A véarhat6 élettartamok dtbeli alakulaséat 6t évet leféddészakok segitségével nemek
szerint, €s a két nemre egyuttesen is vizsgaltamegyenbtlenségi mutatdk kozott egyarant
figyelembe vettem olyanokat, amelyek a teriletiokildségeknél nincsenek tekintettel a

térbeli elhelyezkedésre, és olyanokat, amelyelatarpéteres eljarasokon alapulnak.

2. tAblazat
Kllénb6z6 egyenbtlenségi mutatok alakulasa a kistérségi varhato
élettartamoknal

ld6szakok Ferfiak Mk Osszesen
Véarhato élettartam (év)*
1980-1984 65,35 73,05 69,13
1985-1989 65,45 73,64 69,50
1990-1994 64,79 73,91 69,23
1995-1999 65,71 74,81 70,17
2002-2006 68,63 77,06 72,87
Terjedelem (év)
1980-1984 7,53 5,14 6,31
1985-1989 10,35 6,58 8,31
1990-1994 10,37 6,21 8,33
1995-1999 8,53 7,28 7,24
2002-2006 8,85 4,84 7,25
Atlagos abszolut eltérés (év)
1980-1984 1,30 0,75 0,96
1985-1989 1,37 0,81 1,07
1990-1994 1,55 0,91 1,22
1995-1999 1,42 0,88 1,19
2002-2006 1,52 1,01 1,32
Variacios egyitthato (%)

1980-1984 2,47 1,29 1,73
1985-1989 2,67 1,42 1,96
1990-1994 3,04 1,56 2,26
1995-1999 2,63 1,55 2,08
2002-2006 2,77 1,56 2,18

* Otéves orszagos éatlag
Forras: sajat szamitasaim
A nem térparaméteres, szorddasi mutatok eredmatg@an (2. tablazat) a kovetkez

megallapitasok tehd:

(1) A nemek kozotti kistérségi kulonbségek szanwéwa eltérnek. A férfiak véarhato
élettartamanak tertleti kilonbségei valamennybszhkban és egysditlenségi mutatéd
vonatkozasaban felulmultak éket.

(2) A varhato élettartamok jelgisen javultak az elmult egy évtized soran mindkétmé.



(3) A legalacsonyabb varhato élettartam a féerfihlkenkilencvenes évek didelében, mig a
néknél a nyolcvanas évek elején fordult.el

(4) Az atlagos abszolut eltérés és a relativ szarfisfiaknal a kilencvenes évek elején volt
legjelentsebb, eszerint az orszagos skimegrazkodtatas kistérségi adatokon is miegjst
nyert.

(5) A n6k esetében az atlagos abszolut eltérés legmagaiadkét 2002-2006 kozotti
idészakban vette fel, a variacios koefficiens meérték&ilencvenes évek eleje 6ta nem
mozdult el.

(6) Mindkét nemnél megallapithatd, hogy a rendsaergztatas utani szérodasi mutatdészamok
nagyobbak, igy a kilonbségek is jetegbbek, mint az allamszocializmusisdakaban.
Vagyis a piacgazdasag térnyerése a terileti &édkibk szempontjabol markansabb
differencialédashoz vezetett. Mégpedig oly médmyyhaz orszag egészere jellémavulas
vélelmezhaien nem egyenletesen érintette a kilowhagtersegeket.

(7) A terjedelembBl levonhatdé kovetkeztetések kellovatossaggal kezelesikd mivel
mindodssze egy-egy szélgpdluson elhelyezkeéd kistérség kilonbségét mutatjak. Askn
esetében a legjobb és a legrosszabb életkilatasplpb kistérség kozotti differencia jelenleg
kevesebb mint 6t év, a férfiaknal pedig kozel liléw.

(8) Az egyes idszakok kozotti kapcsolatokat egysegrontdiagram segitségével, illetve a
pontokra illesztett regresszié segitségével vizagél Az altalanos kép szerint a kilencvenes
évek elején a férfiaknal és a teljes népességnéntivisszaesés nem volt szorosan kétlaet
korabban tapasztalt varhat6 élettartam szintjéhmemzem sokkal inkabb altalanos visszaggésr
beszélhettiink. A legnagyobb visszaesés azonbanrobatéan az orszag északkeleti
kistérségeiben kdvetkezett be.

A sziletéskor varhato élettartam kistérségi mintazta

A kistérségi varhat6 élettartamok alakuladsat hakdhbinb6z idészakban 1980-1984,
1990-1994, 2002-2006 kozott terkepek segitségéltabziraltam. E harom iibzak
megfeleben adja vissza a térbeli struktira valtozasaitedidk kistérsegi szititszuletéskor
varhaté élettartamanal jol kiveldeta fovaros koré fokozatosan csoportosulé magas
élettartamu kistérségek térbeli koncentralédasat&z jol latszik a nyolcvanas évek elején
rendkivil alacsony véarhaté élettartamot mutaté Biieza kozi terlletek felzark6zésa,
illetve az ebnyds helyzdt Tiszantuli kistérségek relativ pozicid vesztése emult

negyedszazad soran. Ugyszinténif@t a nyolcvanas évek elején még egybefijguazai
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viszonylatban kedvézélettartamu nyugat-dunantuli kistérségek szamamegifogyatkozasa.
Jol latszik tovabba az északkeleti orszagrészeéhtab kistérségek — mindig is megiév
romlé halanddsagi ovezetének ndvekedése. Megjed§zendbba, hogy a férfiaknal kapott
térképek kozel azonosak a teljes népességnél nyetibgével, ami arra utal, hogy a férfiak
halandésaga befolyasolja @&ltegesen a mindenkori 6ssznépességre jeiehadanddsag
térbeli mintazatét.

A nok varhaté élettartamanak térbeli mintazatanal szaazmnossag és kulonbség is
megfigyelhed a férfiakhoz képest. Adknél is kimutathaté a nyugati orszagrészekre jettem
magas €élettartamu térségek vizsgalatunk kezdétzakaban tapasztalt 6sszeféidg@ncolata,
majd ezek erodalodasa a kilencvenes élekt n6knél is jol nyomon kovethéta Budapest
és Balaton korll megésddd magas élettartamu klaszterek kialakulasa. A fiédieeltéiten a
nok Budapest koruli klasztere kisebbnékik. A férfiakhoz hasonléan, asknél is jelen volt
a keleti orszagrészen egy magas varhato élettarkastérségi egyuttes, ezek azonban nem a
Tiszantdlon, hanem d&fen Eszak-Magyarorszagon helyezkedtek el. E klasziB@an
kistérségek alkottak, mint a Balmazujvarosi, azi,EgiFizesabonyi, a Jaszberényi, a Hevesi,
a Pétervasarai, a M@mvesdi és a Mdrsati. Okaira, csakugy mint a fent emlitett ferfi

kistérségek klubosodottsagara nem talalunk semmily@ast a szakirodalomban.
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A férfiak sziletéskor varhato élettartama kistérségnként kilonbdz években
1. térkép

1980-1984

60,219 - 62 448
63,449 - fid 501
54,502 - 645,560
IG5 561 - 66,202
GG 293 - 67,972

2. térkép
1990-1994

167240 - fi2 460
C62 461 - 63,612
63613 - G 6AZ
I 4, 593 - 65,300
WlGE 207 - 67612

3. térkép
2002-2006

‘ [162.000 - 66 236
66 267 - 67.410
D67 420 - 65,200

G, 210 - 69,131
G, 132 - 71,863

12



A nék sziletéskor varhato élettartama kistérségenkéntilonb6zé években

4. térkép

1980-1984

170,229 - 72,201
72,202 - 72,841
7,242 - 73,329
I 73,340 - 73,702
73 TeE - 7E.AT2

5. térkép
1990-1994

170 ffid - 72,764
72,765 - 73,583
73584 - 74,102
I 74,103 - 74,753
74,754 - 76272

6. térkép
2002-2006

174,246 - 74,693
75 694 - 76,325
76,326 - 76,851
I 76 352 - 77,774
77 775 - 70,083
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Globalis autokorrelacios tesztek alkalmazasa kist&égi varhato élettartamokra

A mappacio segithet hipotézisek megfogalmazasalusmn, térbeli mintazat, a
klaszterezettség egzakt mértékének megallapitaswam alkalmas. Eppen ezért a
szakirodalomban altalanosan elterjedt globalisokalis autokorrelaciés tesztek segitségével
igyekeztem a klaszterezettség mértéket és a kiakAtelyét és kiterjedtségét meghatarozni.

A globdlis indexek nem az egyedi klaszterek mefgekre szolgalnak, hanem a
vizsgalt térsokasdg elemeinek szimilaritasat/diszdf@sat foglaljak 0©6ssze egyetlen
mutatoban. Annak mértékét hatarozzak meg, hogyggméssal szomszédos vagy bizonyos
tavolsagra lé¥ régiok milyen mértékben hasonloak, vagy térne&ggimastdl, arra azonban,
hogy ezen régiok hol helyezkednek el, nem kapurklide valaszt. Folytonos eloszlasu
valtozok esetén a terileti autokorrelacié globdligatészamai kdzul a Moran |. és a Geary C
préba alkalmazasa a leggyakoribb. A Moran |. teg&ies kdi elterjedtségének az az oka,
hogy a legjobb invarians teszt normalis eloszladtozOk korrelacidjanal (KMNING 1990). A
Moran-teszt a szimilaritast (lokaciok kozotti haesdgot vagy a térbeli adatok
diszperzaltsdgat) az egyedi megfigyelt értékek émrhatd érték (atlag) kulonbségének a

szorzata alapjan vizsgaljgim, = (y, = Y)(y; —¥) - A Moran I-teszt keplete a kovetkez

. (gj DD Wiz,

So

n
in %%
aholn a megfigyelések szama, =y, -y, vy, azi-edik lokacio értékey a vizsgalt valtoz6

atlaga,S, a sulyok 6sszege, amelynek képlete a kovétk8z = Zinzlzr;:lwi’j . Amennyiben
a sulymatrix sorstandardizalt, azaz a sorok 0ssZegekkor S, =n, a sulyok 0sszege

megegyezik a megfigyelések szamaval, igy a képlgtab egyszésodik:

- Zinzlzrj]:lvvi’i 42
Zin=l %z

A Moran |. mutaté kiszamitasanak képlete nagyon hasonlatokoraelacios

egyutthatoéhoz, mivel a nevid®en itt is megfigyelt érték és a varhato érték aétps eltérése
szerepel. A szamlalé képlete azonban eltér, i \&altoz6 és a valtozo térben késleltetett
alakjanak a kovariancidja szerepel. A Moran |. wsifigancidjanak meghatarozasara
normalitasi, randomizacios és permutacios teszlileklarendelkezésre (G-F — ORD 1981,
REY 2003, VARGA 2002).
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A Moran |. mellett alternativ statisztikai médszerGeary C. A mutaté a lokaciok
kozotti hasonldésagot az egyedi értékek atlagtob veltérésének négyzetével vizsgalja:
sm; =(y, -y)?. A feltevésbl logikusan kovetkezik, ha a szomszédos térelenébike
hasonlo, akkor kulonbségik 6sszege és ezek néglaetsony lesz, teljes megegyezeés esetén

pedig nulla. A Geary C képlete az alabbi médontértiel (a jelolések megegyeznek a Moran

| értékénél meghatarozottakkal):

n _12:;12?:1“4,; (yi - )7)
252 .4

2

c=

Az értekezésben tdbbfajta szomszédsagi sulymatmfinidlasara sor kerUlt.
Osszességében azonban a globdlis autokorrelaciékaén férfiaknal és a két nemre
egyuttesen barmely szomszédsagi struktira mekgtyelgesen jeleésebb volt, mint a
noknél. Az autokorrelacio isorabdl pedig arra kovetkeztethetiink, hogy a nyrlag évek
elején mindenfajta egalitarizmus ellenére jalenmértéki térbeli koncentracié fordult &l
ennek mértéke a kilencvenes évek masodik felérkesd, majd a legutdbbi édzakban

Ujabb koncentraldodasnak lehetiink tanui (2. tabjazat

1. &bra
A véarhato élettartamok globalis autokorrelaltsaga Kilonb6zé sulyméatrixok mellett
1980-2006 kdzott

Moran .

Binaris kiralyr6 szomszédséag, sorstandardizalt e, s
Binaris kiralyrd szomszédsag

sulymatrix

0,45 0,45
0,40 T\ _~ 0,40
0,35 \\V/\VI’—"\ l_/_—;\ 0,35 N /Y
0.30 \ /\\‘:\\ //\/ 0.30 \ / \/\\ / /\
' N~ [ @A VAN AN
0,25 / V 0,25 / VNS V
0,20 o/~ 0,20 \\/\/
0,15 0,15
0,10 _ . - — 0,10 - . - —

Férfi N& Osszesen Férfi N& Osszesen
0,05 — 0,05 —
0,00 : : : : 0,00 : : : :
1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004
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Lokalis autokorrelacio (Local Moran)

A terlleti autokorrelacié globdlis m#&zamai a vizsgdélat targyat képezérelemek
hasonlosagat vizsgaljak, de nem adnak valaszt &drdeésére, azaz jel6lik meg az egyedi
klasztereket (WLLER — GOTwAY 2004). Ahogy az elnevezés is sugallja, a lokalis
autokorrelécios indikatorok a térbeli mintazat likdatternjeinek meghatarozasat, a helyi
tendenciak feltarasat teszik letwd. A lokalis autokorrelacio indikatorainak csaktdiISA
mozaikszoéval jeldlik (Local Indicators of Spatiakgociation). Ezek kdzul a Moran I. lokalis
valtozata (LISA) a leggyakrabban hasznalt, amelg Kunselin nevéhez kotlik (ANSELIN
1995). Az Anselin-féle lokalis Moran-proba a kowetk logikara épul fel (WALLER —
GoTwAY 2004):

=2 w;sim,
j=1
A lokalis-Moran préba fliggvénye pedig iaedik régiora:
=Y - y)Z iy, -

ahol, l; az i-edik egységre szamitott lokalis Moran probgfiény értékey; az i-edik,y; a j-
edik lokaciok értékei,ya varhato erteky; az i ésj térelemek kapcsolatat leiro térbeli
sulymatrix. A lokalis Moran esetében 6t lehetségesenet fordulhat €l. igy a térelemek és
azok kornyezetének (szomszédainak) értékei lehetigglarant magasak vagy alacsonyak,
azaz szignifikAnsan magas—magas, valamint alacatapseny klaszterek detektalhatok.
El6fordulhat, hogy a megfigyelt lokacidé értéke magdes, kornyezetében alacsony értékek
szerepelnek, ekkor magas—alacsony, mig a forditetigtében alacsony—magas klasztérekr
beszélhetliink. Az 6todik esetben a lokalis Moragk&tk nem szignifikansak. Elten az
autokorrelacié globalis mészamaitol, a lokalis teszteknél a térképi megjédsna lényeges.
A lokalis Moran altal meghatéarozott klaszterek saggjével tulléplink a vizualis benyomasok
statisztikailag messze nem kielédfielyzetértekelésen.

A feérfiak lokéalis autokorrelacios tesztje a térkégpemzésnél elmondottakat tamasztja ala,
egzakt statisztikai apparatus segitségével (7-&kepék). A férfiaknal folyamatosan
rajzolédik ki a Budapest koruli magas élettigagi klaszter, amelynek a nyolcvanas évek
elejen semmilyen jelét nem érzékelhettik. Szintépevsitést nyert a nyugat-dunantali
kedved helyzeti klaszternek az dsszehluzodasa, valamint a tisadakibz eliminalddasa.

Végil utalnunk kell a kedvéden helyzel északkeleti tertiletek folyamatos névekedésére.
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Lokalis Moran térképek (Férfiak)

7. térkép

1980-1984

8. térkép

1990-1994

9. térkép

2002-2006
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A kistérségi halandosag okai

A magyarazé valtozok

A népesség egészsegi allapotanak, mortalitasérdlketi szint alakulasat egyedi
valtozékkal vagy kompozit indikatorok segitségévesgalhatjuk. Az dlbbi esetében a
mortalitdsra haté megfetelindikatorkészlet keril kijeldlésre. A szakirodaloam nagyon
gyakran talalkozhatunk ugynevezett kompozit indikdkkal. Az egyedi valtozékhoz képest a
kompozit mutatdok tobb 6nallé valtozé altal horddziwiformacidé O0sszdsitéséldl jonnek
létre. Esetikben a hozzafémhetjelz6szamok teljességét egyetlen mutatészamban
szintetizaljuk. Az értekezésben részletesen atiettem a térbeli egészségtudomanyi
kutatasokban hasznalt kompozit mutatok jelléimnAz indexekkel kapcsolatos egyik |égb
modszertani probléma a komponensek kivalasztasgyzaisa. Tovabba az, hogy az egyedi
hatasok a valtozok Ossietése utadn értelemszen eltinnek, alkalmasint fontos
informaciokat elveszitve. Az egészséggel kapcsslakotatasokban doht részben a
deprivaciéra utalé indikatorok alkalmazasa terjedlt Kompozit indikatorok hasznalata
indokolt lehet akkor, ha az elemi sZinadatok nem hozzafértégt Masodsorban, ha a
szolgaltatasok (kulonbdz ellatasi szintek) teruleti eloszldsat vizsgaljukekkor a
megfosztottsadggal (deprivacid) explicite a hozzdekorlatokat jelezziik. Harmadsorban, ha
a lokaliths kulonbdz jellemzinek egészségre gyakorolt hatasa all az ébédekl
k6zéppontjaban, és a kulonliozavaré hatasokat (confound) akarjuk kontrollamégul
akkor, ha csak az explicit hatast kivanjuk érzékelt Sok esetben azonban 0Osszetett
mutatészamok alkalmazaséra azért kerul sor, meragyarazé valtozok kozoétt olyandéer
kapcsolat van, amely miatt a modellekkel szembegfogalmazott kdvetelmények nem
teljesulnek, valtozok kozotti kapcsolat okozta nkolinearitds veszélyezteti a becslések
pontossagat. Elemzésemben a legutdébbi kényszert mé@ttottem kompozit indikator
hasznalata mellett. Olyan valtozék egylttes hatdggekeztem osszésteni faktor-
elemzéssel, amelyek a hazai és a nemzetkozi kokagxerint 6sszefiggésbe hozhatok az
altalanos mortalitdssal. A faktorelemzés tartalmaziz anyagi-vagyoni jolét mutatoit
(személygépkocsik, ISDN vonalak fajlagos szama)deprivacié kozvetlen indikatorait
(komfortnélkili lakasok, szocialis segélyezettek ama), szociodkonOmiai status,
munkaeépiac, jovedelemi helyzet valtozoit (iskoldzottsagze®t értelmiségiek aranya,
munkanélkiliségi arany, jovedelem szinvonal), twah tarsadalmbke mértékét (valasztasi

részvételi arany és nonprofit szervezetek fajlagpdma). A valtozOkat minden esetben
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standardizaltam, ezaltal megfosztottéket eredeti mértékegységikt Majd ezt kdoveden
kerllt sor faktorelemzésre, amelynél a sulyozatlegkisebb négyzetek mobdszerét
alkalmaztam. Ennek oka, hogy a valtozdk eloszldsd&apcsolatban nincs d&detes
kovetelmény. A faktoranalizis soran, az egyértelmerpretalhatosag miatt varimax rotaciot
hajtottam végre. A rotalas utan két faktor jottdekellben magas megmagyarazott hanyaddal
és megfeldl diagnosztikai értékekkel. A faktorok kozil az dgy deprivacidra utald
dimenziét jelenitette meg, a masike flggetlen faktor pedig a jolétet. E két magyaraz
valtozo kontroll-hatasa mellett mas egyedi valtob&héptetésével épitettem fel kilonboz

modelleket.

Térbeli regresszio

A kiindul6pont minden esetben a klasszikus legkiseégyzetek modszerével toréebecslés
volt. A KLNM maodszer feltételezi a regresszidé higjainak fliggetlenségét. A térbeli
autokorrel&cio jelenlétével a feltevés nem teljesiiregresszios egyitthatdk torzitottak, a
korrelacios koefficiensek konfidencia intervallumailabecsultek lesznek. A térbeli
autokorrelacié okonometriai kezelésének két legeliéebb modszere a térbeli késleltetés
(spatial lag model) és a térbeli hiba autokorrééuoiodellje (spatial error model). A térbeli
modellek esetében a klasszikus lineéaris regressgienlete olyan taggal6bil, amely
magaban foglalja a megfigyelési egységek térbeliokaurelacios struktlrajat. Ez az
addiciondlis tényegz a térbeli sulymatrix. A sulymatrixoknak a térbetegresszios
modellekben valé alkalmazasaval egy adott valtoonyos lokacibban mért értékét
ugyanezen valtozénak a tér mas pontjain, esetiinkbeuetlen szomszédaiban tapasztalt
ertékével hozzuk 6sszefluggésbe, igy a térbeli dkgema W bevonasaval) kdzvetlendl
keril modellezésre. A térbeli késleltetés megéetabdellnek bizonyulhat, abban az esetben,
ha feltételezzik, hogy egy adottokaciéban megfigyely valtozé értékének nagysagat iaz
szomszédaiban tapasztalt értékek kozvetlenil befolyasoltdk. A térbeli késligs

modelljének altalanos forméja:

Y =XB+ WY +¢

ahol Y az eredményvaltozd értékeinek vektovd, a térbeli sulymatrix,X a magyarazo
valtozok vektora,p a térbeli autoregresszios paramét@r, a magyarazo valtozok
paramétervektora, az egymastol fliggetlen azonos valogzégeloszlasu hibatagok vektora.

A hibatagok varhat6 értéke 0, szorasnégyaet{&onstans és homoszkedasztikus).
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A masik gyakori 6konometria megoldas a térbeliahibodellje esetében a hibatagok
kozotti térbeli autokorrelacié korrekcidjan van angsuly, a modell a figgés a fliggetlen
valtozok autokorrel&aciotdl megtisztitott viszonpdtitatja be. A hibatagok szignifikans térbeli
autokorrelaciéja éfordulhat azért is, mert kulcsfontossagu magyanédtozd maradt ki a
modelllsl. A térbeli hiba modellje az alabbi médon hatam®meqg:

Y=X8+u
u=AWu+¢
£=N(0,0°1)

ahol Y az eredményvaltozo értékeinek vektoda,a magyarazé valtozok vektor@, a
magyarazo valtozok paramétervektora, u az autassgiehibatagok vektorsy sulymatrix,A
az autoregressziv hibatagok térben késleltetetkéiriek paramétere, pedig az egymastol
flggetlen és azonos valosiségeloszlasu hibatagok vektora. A fliggetlen hilmagrhato
ertéke 0, szorasnegyzete pedigA térbeli hiba modellje a hibatag térben késteltt értekeit
veszi figyelembe.

A regresszios modelleket R programban spdep cgamagfuttattam le. Minden
esetben a klasszikus legkisebb négyzetek alapj@anitbecsléstl indultam ki. A rok
esetében a hagyomanyos linearis modell elfogadhaitd mig a férfiaknal és a népesség
egészénél a térbeli megkozelités valt indokolttdmégfeleb modellkivalasztast Lagrange
multiplikator segitségével hoztam meg. A tablazatidnc modellt tartalmaztak nemenként
és mindkét nemre egylttesen. A valtozok tartalmak caz elvaltak aranyanal és a
tudédaganatos halalozasoknal tért el, itt mindig a rioele megfeleb (férfi, noi, egylttesen)
varianst vettem figyelembe. Valamennyi regressaitatmazza a reziduumok linearitasara és
homoszkedaszticitasara (konstans varianciara) konatteszteket. Az illeszkedés josagara, a

legjobb modell kivalasztasara az AKAIKE-féle infanoids kritériumot (AIC) hasznaltam.

A regresszio eredmeényei

(1) Valamennyi modell esetében az élettsgg kompozit indikatorai szignifikans
kapcsolatban voltak a varhaté élettartammal. A diaktalizissel létrehozott két indikator
szoros kapcsolatban all a mortalitdssal. Mindedegig azokkal a kutatasokkal, amelyek a
halanddsag terlleti kilénbségei mogott a tarsadaiminbségek meglétét, a kistérségek

O0sszetételének fontossagat hangsulyozzak.
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(2) A jolét és a deprivacio valtozok oglei a varakozasnak megfeleh alakultak. A
deprivaci6 markansabb jelenléte a varhatdé élettartacsdkkentette, mig a magasabb
életszinvonal, a kedvélab tarsadalmi kdrnyezet novelte azt. E két valtazigérfiakra és a
mindkét nemre egyulttesen a térbeli hiba modelljedm@nagukban is megfelelbecslést
voltak képesek nyujtani.

(3) A ndk varhato élettartamanak regresszids becslésémezokt sziikség térbeli modellek
alkalmazaséra. A legkisebb négyzetek mdodszeréiéntitbecslés homoszkedasztikus volt, a
(4) Az életmirdségi mutatok mellett a roma népesség, az elvaltahkya, a tiddaganatos
halalozdsok standardizalt aranyszama befolyassgiakabb az életkilatdsokat.

(5) A roma népesség ardnya nem mutatott szignsikéatast a varhaté élettartammal, ha a
deprivacio-jolét valtozoival egyittesen tesztelttindez népegészsegugyi szempontbol azt
jelenti, hogy a szegénység felszamolasa, a tarsatiadileti egyerdtlenségek oldasaval és
nem specialis roma programokkal lehet a roma népeéketkilatasait javitani. Ugyanakkor
jelezni kell, hogy az 6koldgiai adatokbdl levonhativetkeztetések, meglelisen korlatozott
ervenyiek, kilondésen annak fényében, hogy a roma népemsayat jeld indikator a
népszamlalasbdl szarmazik és meglébet alabecsuilt értékrvan sz6. Sajnos nem tudjuk,
hogy az aldbecslés kistérségenként torzitott-e; sam.

(6) A roma népesséeg térben késleltetett értéke baaorszignifikdns volt, igy kénnyen
elképzelhei, hogy azokban a kistérségekben, amelyekben mamas mépesség él, a
szomszeédos kistérségekben is magasabb, de alédbbbsiklleplezettebb a nemzetiséghez
tartozas.

(7) A késleltetett roma népesség bevonasa melettayglatilag eliint a dond tdbbségben a
dohanyzasnak kdszonbetidsrakos haladlozasnak, mint életmdd valtozonak a hatas

(8) A nék modelljeinél a hazassagok szétzilalédasanak &iatasszatikroddnek az
életkilatasokban, annak ellenére, hogy a varhattiaélam és az elvaltak aranya kdzott nem
volt szignifikans korrelacios kapcsolat.

(9) Az egeészségugyi ellatas hatdsa akar az orvossal rendelkez telepuléseken &k
aranyat, akar a korhaz jelenlétét mutaté dummysidat@ézzik inszignifikans volt.

(10) A korabbi tanulmanyokhoz képest az egészdigiaira fokuszalé mutatok segitsegevel
jobban illeszked, megbizhatébb modelleket sikertilt alkotni.

(11) A férfiakra és az Ossznépességre vonatkoz6 NKiNodelleknél a hibatagok térbeli
csoportosulasa tovabbra is fennallt. A Lagrangetiplikator valamennyi esetben a térbeli

hiba modelljének alkalmazasat indokolta.
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(12) A ferfiak esetében a legkomplexebb modell gssal nem rendelkézelepiléseken &k
aranya, deprivacio és jolét faktorok, roma népessiédidaganatos halalozasok, elvaltak
aranya). valamint a 8. modell (elvaltak aranyagtadjanatos haldlozasok és a deprivacios
faktorok) Akaike értéke volt a legalacsonyabb. @bssonlitva a legkisebb négyzetek
modszerével torténbecsléssel a modellek illeszkedése szamagteyavult.

(13) A teljes népességre becsilt modellek Iényaydimen tértek el a férfiak modelljéit
Altalanosan megallapithatd, hogy a hazai terilaiitaiitas mértékét a deprivacios mutatok
jol becslik.

(14) Ezzel egyitt fontos hangsulyozni, hogy a déntmaterialis, direkt és indirekt hatasokat
is magukban foglalé6 mutatoknak leginkabb akkor jdenttségik, ha mas valtozok hatasat is
tesztelni kivanjuk, valamint akkor, ha ezek altaBan elfogadotta valnak, és beépilnek a
finanszirozasba is.

(15) Osszességében a térbeli adatok esetében ggikséa térbeli struktira vizsgalata, az
alkalmas modellek és a szomszédsagi kapcsolataaipesd megfeleb sulymétrixok
kivalasztdsa és a diagnosztikai tesztek alkalmazfSzektl szamos szefz hajlamos
megfeledkezni). A rosszul specifikalt, megalapaatmodellekbl levont kdvetkeztetések
pedig kevés érdemi fogddzot nyudjtanak mind a tudoms kézonség, és még inkabb a

gyakorlati dontéshozok szamara.

22



Balint Lajos
1. A disszertacio alapjaul szolgalé publikaciok

1. Balint L. 2000: Az 6ngyilkossagok Baranya megyei jellémBaranya megyei Statisztikai
Tajékoztatd. 2000/2. pp. 112-124.

2. Balint L. 2001: Az 6ngyilkossagok Baranya megyei jellémZerlleti statisztika 2001.
41. 1. sz&dm pp. 34-48.

3. Balint L. 2001: Kabitészer-fogyaszték a Baranya Megyei Dnagaancia kezelésében.
Baranya megyei Statisztikai Tajékoztaté. KSH, Bgsamegyei lgazgatosaga 2001/2. pp.
132-142.

4. Balint L. 2002: Az 6ngyilkossagok terlleti kilonbségei. Statkai Tdjékoztatd. Baranya
megye. KSH, Pécs 2004/2. pp. 53-61.

5. Balint L. 2005: Ellaté intézményrendszer Szocialis és e@ésgyi ellatas, tartos
bentlakasos és atmeneti elhelyezést nyljté ottkbérhazak, jarobeteg-szakellatas rendelési
orai, a haziorvosi ellatas pp. 53-60. In: Helyzptlkerégio varosairdl. Kbzponti Statisztikai
Hivatal Pécsi Igazgatdésag 2005. 1-142. p.

6. Balint L. 2006: Természetes népmozgalom, migracié. A népessezetétele pp. 49-58.
Egészseégugy 72-73. In: A régié gazdasaga es veudpaysége. Kozponti Statisztikai Hivatal
2006. 1-100. p.

7. Balint L. 2006: A kistérségek intézményrendszere és infriagtraja. Egészségigy és
Szocidlis ellatas fejezetek pp. 73-76. In: A kiségek tarsadalmi gazdasagi helyzete.
Kdzponti Statisztikai Hivatal, 2006. 1-121. p.

8. Balint L. 2006: Népesedési folyamatok a Dél-Dunantilon. Rriddsag alakulasa 1990-
2004 kozott. Kozponti Statisztikai Hivatal Pécsazgatdésaga 2006. pp. 1-102.

9. Balint L. 2007 Mortalitasi kérkép. In: Kupa Laszlé szerk.: Tajdkjegységek, etnikai
kisebbségek Kbzép-Eurdpaban. B&D Studio Pécs, pp-221.

10.Balint, L. 2008 Geographical mortality pattern in Hungary aftex Millenium. 75-86. p.
In: Erika Hammer — Laszlo Hrsg.: Ethno — Kulturdlegegnungen in Mittel und Osteuropa.
Socialia — Studienreihe soziologische Forschungdmigse, Bd. 94. Verlag Dr. Kava
Hamburg 2008. 1-260.

11. Balint L. 2008: Ongyilkossagok Magyarorszagon — néhany teriletegekbtesség.
TerUleti Statisztika 11. (48.) 5. évf. 573-591.

12. Janos Sandor, Eva Brantmuller, Peter Brunnegtd Sebestyen, Zsolt Nemeth,
Balint, Istvan Jonas, Gyorgy Kosztolanyi, Bela Melegh &06lungarian rare diseases
mortality study int he underlying cause of deatlklaleed by death certification 1980-2006.
Scientific report for the Rare Diseases Task Fofdbe European Union. Directorate General
for 'Health and Consumers’, 2008. 1-554.

23



13. Sandor, J. — Brantmilller, E. — Bodecs Balint L. — Sziics, M. — Péntek E. (2008): The
introduction of the call-recall method in the orgation of the national cancer screening
program and socio-economic determinant of partimpa Studia Sociologia 2008. 2.

14. Beata Sebestyen, Zoltan Rihmégjos Balint, Nora Szokontor, Xenia Gonda, Bela
Gyarmati B, Tamas Bodecs, Janos Sandor (2009): €safifferences in antidepressant use-
related seasonality change in suicide mortalityHingary, 1998-2006. World Journal of
Biological Psychiatry (megjelenés alatt)

15. Balint L. 2009: Spatial pattern of suicide atscauses in Hungary. A spatial approach.
In: Marosi L. — Kulcsar L. (ed). Hungarian regiorstldies. KSH (elfogadva, megjelenés
alatt) 15. o.

2. A disszertacio alapjaul szolgaldé éhdasok

1 Bélint L. 2006: A kistérségek haland6sagi viszonyaindlibf tarsadalmi, gazdasagi és
etnikai aspektusai az ezredforduld utan. ,Tajakegysegek, etnikai kisebbségek Kozép-
Eurdépaban” c. konferencia. Pécs, 2006. novemb&524-

2 Balint L. 2007: A kdzépkoru népesség halandésaganak nébdéilgti sajatossaga 1980-
2005 kozott. Magyar Statisztikai Tarsasag TerlUlgtatisztikai Szakosztalya. ,Terdleti
Egyenbtlenségek c. konferencia” Budapest, 2007. Janius 6.

3 Sandor JBalint L, Németh Zs, Brantmiiller E, Szy |, Kosztolanyi Gyunner P: A ritka
betegségek okozta halalozas alakulasa Magyaronszalf@B80-2006 kozoétt. Magyar
Humangenetikai Tarsasag VIl. Kongresszusa, P€€S8.20

3. Egyéb publikacidk

1. Balint L. 2000: Lakésviszonyok a Dél-Dunantulon KozpontitiSrdikai Hivatal 2000. pp.
15-33.

2. Balint L. 2001: Hajléktalansag Pécsett. Baranya Megyei Stidtai Tajékoztatdé. KSH,
Baranya megyei Igazgatésaga. 2001/1. pp. 111-116.

3. Balint L. 2003: Az idifelhasznalas alakulasa regionalis metszetben. testhtisztika,
2003. 43. 6. szam pp. 523-543.

4. Balint L. 2003: Haztartasok, Csaladok. In: 2001. évi Népsaka®l6. Terlleti adatok 6.3
Baranya megye. Az adatok értékelése. Kozponti sztiékai Hivatal Budapest, 2003. pp. 38-
42.

5. Balint L. 2003: A tervezési-statisztikai régiokoi@lhasznalasanalslbb jellegzetességei
1986/1987-ben és 1999/2000-ben. Kdzponti Stataizkikvatal 2003. pp. 1-44.

6. Balint L. 2004: Szabadiifelhasznalas a Dél-Dunantulon 1999-2000. Kozpotatiisztikali
Hivatal, 2004. pp. 1-105.

7. Balint L. 2004: Kistérségek egyéitlensége a Dél-Dunantulon. Terlleti statisztika400
7. 44.. évf. pp. 477-494.

24



8. Balint L. 2004: A haztartasok kiadasai és fogyasztasaiis3tiai Tajékoztatd. Baranya
megye. KSH, Pécs. 2004/3. pp. 33-42.

9. Balint L. 2004: A Kkistérségek fejlettségbeli egy#tdnségei a Dél-Dunéntulon
esettanulmany pp. 398-433. A Dél-Dunantuli régi6 tésségeinek felzark6ztatasat és
tokevonzd képességének javitasdt megalapozé helyasifetanulmany. 1. kétet 2004
Kdzponti Statisztikai Hivatal Baranya, Somogy, Tamegyei igazgatésagai 1-440. p

10. Balint L. 2005: A lakasépitések alakulasa Dél-Dunantilon9i8®4 kozott. Terdleti
statisztika 2005. 8. 45 6. szam pp. 556-573

11. Balint L. 2005: Lakésépitések a Dél-Dunantulon. KSH Pécesidgtosaga 2005. pp. 1-
72.

12.Balint L. 2005: Az idegenforgalom alakulasa a Dél-Dunantuk®H Pécsi Igazgatdosaga
2005. 1-35. p

13. Béalint L. 2007: Maganszalladsadas a Dél-Dunantulon. Koz atatiisztikai Hivatal Pécsi
lgazgatosaga 2007. pp. 1-25.
Egyéb ebadasok

1. Balint L. 2002: Az idfelhasznalas terlleti metszetei. Mérlegen a& kanferencia
Budapest, KSH 2002. majus.

2. Balint L. 2004: Kistérsegek egyéilensége a Dél-Dunantulon. (Egy esettanulmany).
Kistérségeké a javkonferencia KSH, Budapest 2004. janius.

2. Bélint L. 2007: Terlleti egyefittenségek. A Faktor- és nem térbeli klaszter-arssét

veégzett telepllési sziitegyenbtlenségek Magyarorszagon. Budapest, Kozponti Stekiis
Hivatal 2007. nov. 14.

25



