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Bevezetés

Magyarorszagon a népességszam az 1980-as évektdl kezdédden folyamatosan csokken. A
lakossdg megbetegedési ¢és haldlozasi adatai Europaban a legrosszabbak koz¢ tartoznak. Az
atlagos élettartam az elmult években novekedett ugyan, de a sziiletéskor egészségben varhato
¢letévek szama még igy is csaknem egy évtizeddel elmarad az eurdpai unios atlagtol.

Nemcsak a megbetegedési €és haldlozasi tendencidk romlanak, hanem egy masik jelenség
is feler0s6dott. Magyarorszagon az aktiv és inaktiv korosztily ardnya kedvezdtlen irdnyba
tolodik. A magyar népesség megallithatatlanul 6regszik. Az 6regedési index 2023-ra elérte a
140 %-ot (Népszamlalas 2022, KSH).

Az aktiv és inaktiv korosztaly ardnya idovel olyan mértékben megvaltozhat, hogy az
aktivak nem lesznek képesek az inaktiv réteg eltartasara. A haldlozasok gyakorisdganak
novekedése mellett az elmult évtizedekben Iényegesen megvaltozott a vezetd halalokok
megoszlasa is. A masodik vildghabor utani idészakban a lakossdgra legnagyobb veszélyt
jelentd fert6zo betegségek vezették a statisztikai listat, napjainkra gyakorlatilag megsziint a
fert6z06 betegségek halaloki jelentdsége. Ugyanakkor nagymértékben megndtt a kronikus, nem
fertdz6 megbetegedések okozta haldlozasok szama. A 60-as évek kdzepétdl egyre tobb a
keringési rendszer betegségeibdl és a daganatos megbetegedésekbdl szarmazo halalozés. A
halalozasok 50%-ért a sziv- ¢és érrendszeri betegségek, 22%-ért a daganatos betegségek
felelosek. Aranyaiban szintén jelentds az erdszakos okl és az emésztdszervi halalozdsok
novekedése (European Observatory on Health Systems and Policies 2022).

Az ember egészsége nagymértékben az endogén tényez6kon, a genetikai adottsagokon
mulik. Ma mar sajnos az ember velesziiletett adottsagai is rosszabbak a genetikai adottsdgoknal,
ugyanis a terhesség alatt is sok karos hatds éri a magzat fejlédését (példaul az anya
egészségtelen életmodja miatt). Az ember azonban nemcsak genetikailag meghatarozott 1ény,
hanem az exogén tényezOk, tovabba a természetes és gazdasagi kornyezet is hatdssal vannak a
mindennapi ¢letre. A jelenlévd egészségligyl rendszer csupan 11%-ban gyakorol hatast az
egészségre.!

Az egészségi allapotot alakitd okok Osszetettek, koziilik a gazdasagi, a szocidlis és a
kulturalis helyzetbdl fakado életmdd, valamint a kornyezeti artalmak szerepe a legdontobb. A
tarsadalmi, szociokulturalis kdérnyezet megadja az egészségesebb életmod kialakitasat, a
kornyezet egészségesebbé tételét, megeldzd, gyogyitd, gondozo, rehabilitacids szolgéltatasok
magas szinvonalu biztositasat. De sajnalatos tény, hogy az egészség a hazai kozgondolkodasban
kell6 mértékben még a 2020-as évekre sem valt alapvetd értékké.

A mindenkori egészségmegOrzés programja ,hosszil tavu”, azaz nem egy évre
vonatkozik, hanem a varhaté jovO kilatasait figyelembe véve tervezi meg a lakossag
egészségvédelmét. A hosszu tavu egészségfejlesztés nem mas, mint az ¢élettartam novelése,
megbetegedési, halalozasi viszonyaiban a kedvezodtlen, romld tendencidk fékezése, megallitasa,

! A Lalonde-modell alapjan

187



Szociologia, szocidlis tanulmanyok szekcio

hosszu tavu javulas feltételeinek fokozatos megteremtése, az ,,Egészség a legalapvetobb érték™
felfogas novelése a lakossag gondolkodasmodjaban.

1. A téma aktualitasa
A téma bevezetésében vazolt helyzetkép mellett egy masik anomaliat lehet megfigyelni, ami a
vizsgalni kivant témat aktualissa teszi.

Magyarorszagon beliil szamos hatas érvényesiil a vandorlas, urbanizacié és depopulécio
Osszefiiggésében. A vandorlas, vagyis az emberek attelepiilése egyik helyrdl a masikra, jelentds
hatdssal van az orszag belso teriileteinek viszonyaira. Az urbanizaci6 folyamata, amelynek
soran az emberek varosokba koltoznek, szintén jelentds tényezd. A depopulacié pedig az
elnéptelenedés jelensége, amikor egy adott teriilet lakossaga fokozatosan csokken. Az orszag
belsejében tapasztalhatd vandorlas hatdsaival kezdve ez a folyamat altalaban a nagyobb varosok
felé iranyul. A vidéki teriileteken ¢élok gyakran valasztjak azt, hogy a jobb munkalehetdségek
¢s szolgaltatasok miatt a varosokba koltozzenek. Ez a folyamat azonban gyakran hozzdjarul a
a varosok novekedését és fejlodését jelenti, szintén jelentds hatast gyakorol Magyarorszagon.
Az embereket vonzza a varosi életstilus és a varosok nyujtotta lehetdségek, példaul a jobb
munkahelyek, kulturalis intézmények és szoérakozési lehetdségek. Ennek eredményeként a
varosok népessége gyorsabban nd, mig a vidéki, kevésbé frekventalt teriileteken a lakossag
szama csOkken. Magyarorszagon a nyugati régioé vonzasat feltételezhetéen fokozza a nyugati
hatar kozelsége €s a hatdron tuli munkalehetdség is. A depopulacié szintén kiemelkedd hatdssal
van az orszag teriileti egyensulyara és gazdasagara. A vidéki teriileteken, ahol a lakossag
csOkken, nehézségek adodhatnak a helyi gazdasdg és infrastruktura fenntartasaban. Ez a
folyamat tovabbi urbanizéciot is 6sztondzhet, mivel az embereknek kevés motivacidja marad a
vidéki teriileteken torténd életre. Az emlitett hatasok kozott Gsszefiiggések is fellelhetdek.
Példaul a vandorlas és urbanizacié kombinacidja erdsitheti a varosok népességnovekedését,
ezaltal az ezeken a teriileteken miikodo egészségiigyi rendszerre is nagyobb terhet r6. Az ide
érkezd emberek mas, eltérd egészségkulturaltsaggal rendelkeznek.

Meglatasom szerint az egészségmegdrzeés €s a népegészségligyi szemlélet fontossdga nem
kap megfeleld hangsulyt, az egészségfejlesztésben pedig az agazati egylittmiikodés hianya
érzékelhetd. Az egészségvédelem mar rég tullépte az egészségligyi rendszer kereteit, és a
tarsadalom egészségromlasanak megallitasa kozos feleldsségiink.

Szeretném az orszagon beliili migracio stratégiai célok mentén torténd bemutatasaval
fokuszba helyezni a dél-magyarorszagi és kelet-magyarorszagi régiokbol a nyugati régidba,
kiilonosen a Rabakozi-teriiletre torténd migraciot. Vizsgdlom az érkez6 emberek
egészségmagatartasat, valamint azt, hogy milyen megkiizdési stratégidkkal rendelkeznek
betegség esetén. Kivancsi vagyok arra is, hogy az aktiv és keresOképes populacid milyen
gyogyulasi morallal rendelkezik.

Az orszagon beliili attelepiilések hatassal vannak az adott régio, jaras infrastrukturdjara.
A megnovekedett, emelkedd lakossagszam tobbletterhet r6 az ebben a régioban miikodd
egészségiigyi ellatorendszerre, az egészségligyi intézményekre.

2. Szakirodalmi attekintés

A fogalmi jelentések megadasa azért sziikséges, mert ezaltal konkretizalhat6 a feldolgozott
téma, az alkalmazési teriilet. A meghatarozasok vildgosabba, pontosabba és konnyebben
érthetdvé teszik az adott témat.

2.1. A népszamlalas

A népszamlalds olyan periodikus adatgyiijtés, amely egy adott orszagban a népesség
létszamanak megallapitasat, és bizonyos, a népesség egyedeire vonatkozd adatok gytlijtését
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jelenti. A népszamlalas allapotfelvétel, egy adott idOpontra vonatkozik. Az 0sszeirasra az egész
orszagban egyidejlileg, azonos tartalommal és egységes modszertani alapon, minden lakasra és
személyre kiterjed6en kertiil sor.
Osszeirand6 személyek:
- minden magyar allampolgar,
- aki az orszag teriiletén ¢€letvitelszeriien él,
- vagy hakiilf61don van, akkor csak atmenetileg (12 honapnal rovidebb ideig) tartézkodik
ott,
- minden kiilfoldi allampolgar és hontalan személy, aki az orszag teriiletén 3 honapnal
hosszabb ideig tartozkodik.

Magyarorszdgon 0Osszesen tizévenként végrehajtott teljes korti népszamlalasrol
beszélhetiink. Ezek atfogd képet mutatnak a népesség szadmarol, Osszetételérdl. A
népszamlalasok kozotti idészak évenkénti népességének meghatarozasanal a kiindulopont az
utols6d népszamlalas népességszama, amelynek tovabb szamitasahoz 2000-ig a népmozgalmi
statisztikabol rendelkezésre allo természetes szaporodas, illetve fogyas adatait hasznaltuk,
2001-t6] pedig a nemzetkozi vandorlast is figyelembe vessziik (Népszamlalas, KSH).

A jelenleg aktudlisan utolsd népszamlalas 2022. oktober 1-jei. Az dsszegylijtott adatok
elsorendi célja a kozigazgatasi és gazdasagi tervezes, valamint a tudoményos kutatas soran
val6 hasznositésa.

2.2. A magatartas — egészségmagatartas kialakulasanak feltételei

Az emberi magatartas Osszetett, komplex fogalom. A magatartdst meghatarozza az ember
személyisége, egyénisége, de legaldbb ennyire meghatdrozza a koriilotte 1évo tarsas vilag, az
azzal val6 kapcsolat, illetve, hogy hogyan 1ép interakcioba azzal, és hogyan befolyasoljak
egymast.

Az emberek kiilonboz6 modon viselkednek kiilonbozo helyzetekben. A viselkedés
egyarant fligg a személytdl és a helyzettél. Minden egyes személy a személyes tulajdonsag
készletével 1ép be egy szitudcioba, azaz a kiilonb6zo emberek kiilonb6zé modon viselkednek,
mashogy jarnak el kiilonb6z6 helyzetekben, szituacidkban.

Az ember magatartasa fokozatosan érik, fejlodik €s alakul a személyiség fejlodésével
egyiitt. A szocializacié sordn kiilonb6zd magatartasmintakkal talalkozunk, és el is sajatitjuk
azokat. Eltérd szerepekbe keriiliink, allando €s atmeneti szerepekbe, ezek mas és mas
magatartast kovetelnek tdliink. Ahhoz, hogy megértsiik az emberek viselkedését, magatartasat,
meg kell ismerniink a gondolkoddsmodjukat, az érzéseiket, hogyan 1épnek a koriilottiik 1€évo
tarsas vilaggal kapcsolatba, hogyan formalnak benyomast masokrol, milyenek az attitiidjeik,
sztereotipidik, elditéleteik, mi motivalja a cselekedeteiket. Milyen megoldasi morallal
rendelkeznek az dket ért kiilonbozd szituacidokban.

Annak ellenére, hogy a kiilonb6z6 iskolak és szemléletmodok mas és mas tényezoket
emelnek ki, viszonylag nagy a konszenzus abban, hogy a magatartas 1ényeges szerepet jatszik
az egészség fenntartasaban, a betegségekkel valdo megkiizdésben, megeldzésiikben, valamint a
betegségek megjelenésében. Az egészségmagatartas az egészséggel, betegséggel, az életmod
kockazati tényezdivel Osszefliggd kognitiv tartalmak, attitidok, emodcidszabalyozd €s mas
kontrollfunkcidk, valamint egészségvédo, -6rzé viselkedési stratégidk Osszessége, és e cél
elérésének kitiintetett komponense az 6romképesség fenntartasa.

Az egészséget szolgald magatartds magaba foglalja az egészségrol, betegségekrdl szolo
ismereteket, informécidkat, illetve azoknak a kockazati tényezOknek az ismeretét, amelyek
veszélyeztetik az egyén egészségét. Feltételezi az egyénnek a szocialis kornyezetével valod
kapcsolattartdsa soran az indulati élet beszabalyozottsagat, a konstruktiv egytittmikodés
képességét és az empatias készséget. Ezek biztositjak tobbek kozott az emberi kapcsolataink
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oromszinezetét, amely nem nélkiilozhetd az egészséget szolgdld magatartas kiépitése
szempontjabol.

Rosenbaum szerint az egészségmagatartds jelentés mértékben fligg tovabba az
élményszabdlyozasi képességtol. Az élményszabalyozas két képességbdl tevddik Ossze, a
nyitottsagbol, az ¢élmény elfogadasabol ¢€és a konstruktiv valasz megszervezésének
képességébdl. E két faktor az egészséges személyiségben egyensulyi allapotban van (Atkinson—
Hilgard 2005).

Nagy hangsullyal kell kiemelni az egészség szempontjabdl kedvezd magatartas
kialakulasanak feltételeként a szocializdcid sordn kialakuld és ez altal az életvezetést is
meghatarozé értékeket, attitidoket, mintékat, az énidealt. A magatartas szabalyozasadban ezek
nagy hangsullyal érvényesiilnek. Az egészségmagatartast illetden 1ényeges szempont, hogy az
egyén milyen megkiizdési stratégiakkal van felvértezve negativ élethelyzetek, kontrollvesztett
allapotok, életnehézségek esetére. Ezeket a megkiizdési stratégidkat az ember egy életen at
tanulja, tokéletesiti.

A magatartds lényeges szerepet jatszik az egészség fenntartdsaban, a betegségek
megeldzésében, valamint a betegségek megjelenésében. Az egészséggel kapcsolatos
viselkedések elemzése szempontjabol elkiilonitiink az egészség szempontjabol kedvezd
viselkedést, illetve az egészség szempontjabdl kedvezotlen viselkedést. Mig az elébbi minden
olyan viselkedés, illetve magatartds, amelynek mai tudasunk szerint egészséggel kapcsolatos
elénye van, illetve amely megvéd bizonyos betegségektdl vagy testi karosodastol, addig az
utobbi csoportot azok a viselkedések képezik, amelyeknek karos hatdsa lehet az egészségiinkre.
Fontos kérdés az, hogy az egészség szempontjabol kedvezo viselkedésnek mennyiben kell az
egészségmotivacio talajan allnia, illetve az egészségre kedvezdtlen hatassal levd
viselkedésekben mennyiben kell az egészségmotivacidé hidnyat vagy éppen oOndestruktiv
tendenciakat feltételezni. Az egészségmotivacid mozgodsithat orvosi szempontbdl kedvezd,
valamint kedvezo6tlen magatartasokat egyarant.

3. Kutatasi kérdések bemutatasa

3.1. A kutatas célja

A kutatas célja a 2022. évi népszamlalasi adatok 6sszehasonlitd elemzése, kiilonds tekintettel a
teljes lakossagszamra, életkori mutatokra nemenként bontva. A vizsgalat elemzi az orszadgos
adatokat, majd az orszdgos adatokat tovabb bontja régios adatokra. Gydr-Moson-Sopron
varmegye statisztikai adatainak 6sszehasonlitasa torténik a Dél-Dunantul, Eszak-Magyarorszag
¢s a dél-alfoldi régid statisztikai adataival. Tovabb bontva: a fokuszba helyezett nyugat-
dundntali régidban a Gydér-Moson-Sopron varmegye jarasainak népességszam-alakuldsat
elemzi, vizsgalja.

A vizsgalat a 2022-es népszamlalasi adatok alapjan késziilt. Vizsgalja a 2001., 2011. és 2022.
évi adatokat. Huszéves vizsgalati iddintervallumot tekint at. Az elemzések a Kozponti
Statisztikai Hivatal népszamlalasi adatainak online adatbazisabdl kinyert adatok alapjan
késziiltek — masodlagos adatelemzéssel. Bazisévként a 2001. évet jeldljiik meg.

3.2. Kutatasi kérdések
Vizsgalt kutatasi kérdések:
- Milyen valtozasok lathatok az orszagos népességszam alakulasanak tekintetében?
- Hogyan valtozott a népességszam nemenkénti megoszlasa?
- Hogyan véltozott az orszag régidinak népessé¢gszama?
- Hogyan valtozott a Gyér-Moson-Sopron varmegye jarasainak népességszdma?
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4. Vizsgalati anyag és modszer

A Kozponti Statisztikai Hivatal 2022-ben végzett népszamlalasi adatainak Osszehasonlito
elemzése a KSH népszamlalasi online adatbazisa alapjan torténik a 2001. évet bazisévként
hasznélva. A vizsgadlat masodlagos adatelemzéssel tortént. A vizsgélat kiterjed a nyugat-
dunantali régid, Gyor-Moson-Sopron varmegye jarasi adatainak elemzésére. A fokuszba
helyezett varmegye statisztikai adatainak Osszehasonlitdsa torténik a dél-dunantili, észak-
magyarorszagi ¢és dél-alfoldi régid adataival.

4.1. Vizsgalat bemutatasa, elemzése
A vizsgalat altal elemzésre keriilt adatok bemutatasat az alabbi abrak, tdblazatok szemléltetik.
Az 1. 4bra a felnott lakossag népességszamanak alakulasat mutatja életkori bontasban.

Korcsoportok 2001 2011 2022 2001 2011 2022
18-44 éves 3283 2 956 2615 100% 90% 80%
45-64 éves 2674 2 694 2 682 100% 101% 100%
65—-84 éves 1 546 1677 1 995 100% 108% 129%

4000
3000
2 000
1 000
0
2001 2011 2022
B 18-44 éves MW45-64 éves W65-84 éves

1. abra: A magyar felnott lakossag életkori megoszlasa (*ezer £6)
Forras: sajat szerkesztés

A vizsgalt idészak elemzését tekintve lathatjuk, hogy a 18—44 éves aktiv keresdképes
korosztaly 2001 és 2011 kozott 10%-kal, 2011 és 2022 kozott ujabb 10%-kal csokkent. A
kovetkezd, szintén aktiv korosztaly (4564 év) népességszamat tekintve elmondhatjuk, hogy
sem negativ, sem pozitiv irdnyu elmozdulast nem latunk. A harmadik vizsgalt életkori csoport
a 65 és a folotti korosztaly. Elmondhato, hogy 2001-hez viszonyitva 201 1-re 8%, 2022-re pedig
29% a novekedés ebben a korosztalyban.

Nemek 2001 2011 2022 2001 2011 2022
Férfi 4851 4718 4613 100% 97% 95%
N6 5348 5219 4991 100% 98% 93%
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2. abra: Az orszagos népesség nemenkénti megoszlasa (*ezer {0)
Forras: sajat szerkesztés

Az orszagos népesség nemenkénti megoszlasat a 2. dbra mutatja. Az abrat elemezve
lathatjuk, hogy a férfiak szdma 2011-re 3%-ot, 2022-re 5%-ot csokkent a bazisévhez
viszonyitva. A néi nem képvisel6i 2011. évre 2%-o0s, 2022-re 7%-o0s csokkenést mutatnak a
2001. évhez képest.

Régiok 2001 2011 2022 2001 2011 2022
Nyugat-Dunantil 1 004 986 982 100% 98% 98%
Eszak-Magyarorszig 1290 1197 1 088 100% 93% 84%
Dél-Dunantul 993 934 854 100% 94% 86%
Dél-Alfold 1377 1297 1 200 100% 94% 87%
Budapest 1777 1729 1 682 100% 97% 95%

Pest 1 083 1217 1334 100% 112% 123%
Ko6zép-Dunantul 1119 1 082 1 056 100% 97% 94%
Eszak-Alfold 1551 1492 1 404 100% 96% 91%

3. abra: Az orszagos régiok népességszama (*ezer 0)
Forras: sajat szerkesztés

Az orszagos adatok régids bontasban az 3. dbran lathatok. A fokuszba helyezett régi6 a
nyugat-dunantuli régid, €s a vizsgalat ezt hasonlitja 0ssze az észak-magyarorszagi, dél-
dunantuli és a dél-alfoldi régio népességszamanak alakulasaval.
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4. dbra: A népességszam alakuldsa régionként (*ezer f0)
Forras: sajat szerkesztés

Lathato, hogy a nyugat-dunantuali régi6 lakossagszama 2, majd Gjabb 2%-os csokkenést
mutat 2001. és 2022. kozott. Az észak-magyarorszagi régid vonatkozasaban ez a valtozas a
kovetkezOképpen alakul: 2011-ben 6%-o0s, 2022-re 16%-0s a népességszdm csokkenése 2001-
hez viszonyitva. Dél-Dunantilon és a dél-alfoldi régidban, a kozép-dunantili és az észak-
alfoldi régidban 5% koriilinek mondhaté a népességszam csokkenése. Erdekes megfigyelni,
hogy a fovarosban a lakossagszam csokkenését latjuk 2001-hez viszonyitva 3, majd 5%-kal, de
a pesti régioban 12%-o0s, majd 23%-o0s az emelkedés.

Jarasok =001 01 =022 2001 | 2011 | 2022
18-64 | 65- |18-64| 65- |[18-64| 65-
GyOri 117 25 121 30 121 38 [ 100% [ 106% [ 112%
Csornai 21 6 21 6 19 7 |1100% [ 100% | 96%
Kapuvari 16 4 16 4 14 5 100% | 100% | 95%
Mosonmagyarovari | 44 9 47 11 49 14 1100% | 109% | 119%
Pannonhalmi 9 2 9 3 9 3 100% [ 109% | 109%
Soproni 59 14 62 16 62 20 [ 100% | 107% | 112%
Téti 9 3 9 2 9 3 100% | 92% | 100%

5. abra: A népesség ¢€letkora jarasonként (*ezer £6)
Forras: sajat szerkesztés

A nyugat-dunantali régid6 Gydér-Moson-Sopron varmegyei jardsainak népességszam-
alakulasat elemzi a 4. szamu tablazat. A gy0ri, soproni, mosonmagyarovari jarasokban 12, 12,
19%-o0s lakossagszam-emelkedést latunk 2001-2022 iddintervallumban. A pannonhalmi
jarasban 9%-os emelkedést, a téti jarasban stagnalast latunk, a csornai, a kapuvari jarasok kozel
5%-os csokkenést mutatnak.
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Kapuvari jaras
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6. abra: Gyér-Moson-Sopron varmegye jarasai
Forras: sajat szerkesztés

Osszegzés, megallapitasok
A Kozponti Statisztikai Hivatal 2022-ben végzett népszamlalasi adatainak Osszehasonlitd
elemzése alapjan a kovetkezd megallapitasok tehetdk:

- az aktiv munkaképes korosztaly a bazisévhez viszonyitva 20 %-os csokkenést mutat,

- a 65 év feletti korosztaly igen jelentds (29%-0s) népesedésnovekedést produkalt.

Lathatd, hogy a népesség eloregedést mutat, a munkaerdpiacon aktiv €s inaktiv korosztaly
aranya kedvezdtlen iranyba, az inaktiv felé tendal.

A nyugat-dunantali régid lakossdgszama mutatja a legkisebb csokkenést, 20 év
viszonylataban ez az arany csupan 2%. A dél-dunantili, észak-magyarorszagi és dél-alfoldi
régioban a csokkenés kozel azonos mértékben a legmagasabb aranyu (~15%).

A vizsgalat nem terjed ki a pesti régiora, de figyelmet érdemel, hogy egyediil ebben a
szféraban emelkedett a lakossdgszam, méghozza jelentds mértékben (23%).

A kozép-dunantili és észak-alfoldi régioban a csokkenési arany a bazisévhez viszonyitva
10% alatti.

A nyugat-dunantili régiéban Gydér-Moson-Sopron varmegye jarasainak népességszam-
alakulasat vizsgéalva elmondhato, hogy harom jarasban emelkedett az itt ¢l0k szdma. Ezek a
jarasok: Gyoér, Sopron, Mosonmagyarovar. Legjelentdsebb mértékli az emelkedés a
mosonmagyardvari régioban (19%). A téti jarasban stagnaldst latunk, a csornai, a kapuvari
jarasokban kozel azonos mértékll csokkenést tapasztalunk. Feltételezhetd, hogy az emelkedés
hatterében szerepet jatszanak a kovetkezd tényezok: Sopron, Mosonmagyardvar hatdirmenti
jéras, ami a kiilfoldre ingdzasban vonz6 hatdsu. Gydr nem hatarmenti jaras ugyan, de jelentds
infrastrukturalis csomoépont, komoly, munkaerdt bevonzo varmegyeszékhely. Feltételezheto,
hogy a lakossagszdm nem mutat teljes valid képet, mert azokban a jarasokban, ahol a
népességszam csokkend irdnya vagy stagnald, feltételezhetben nem minden lakos van
atjelentkezve a tényleges lakohelyérdl. Az ingazé6 munkavallalok szdmanak elemzésére a jelen
vizsgalat egyeldre nem terjedt ki. Ezen tényezok tovabbi elemzése sziikséges.

Ezen tulmenden a kutatds tovabb fogja elemezni a vizsgalt jarasok telepiiléseinek
lakosséagat szamos szocioldgiai paraméter mentén, életkor, nem, iskolai végzettség stb. alapjan.
A fokuszba helyezett varmegye mortalitdsi adatai mellett a nyugat-dunantuli régioval
szembeallitott dél-dunantili, észak-magyarorszagi és dél-alfoldi régioban is elemzi a
megbetegedési adatokat, az egészségligyi paramétereket.
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Az orszagon beliili attelepiilések hatassal vannak az adott régio, jaras infrastruktirajara.
A megnovekedett, emelkedd lakossagszdm tobbletterhet 16 az ebben a régidban mikddod
egészségligyi ellatérendszerre, az egészségiigyi intézményekre. A nyugati régidba attelepiild
lakossag mas egészségtudatossaggal, egészségmagatartassal rendelkezik, mint az itt
nevelkedett emberek. Ennek vizsgélatara tovabbi kutatas javasolt.
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