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1. Bevezetés:
Vizsgálatom tárgya a halálozási tendencia (2004 és 2007 között) Európában. 6 európai országot vizsgáltam meg különböző szempontok alapján, melyek növelése esetén a halálozás száma növekszik vagy csökken.

Úgy gondolom, fontos tisztában lennünk azzal  ,hogy hazánk Magyarország milyen helyet foglal el a világ ezen belül is Európa országai között a halálozási skálán.

2. Szakirodalmi feldolgozás:

Magyarország egészségügyi állapota alapján a világ országai között  a középmezőnyben foglal helyet, azonban Európát  tekintve egyike a legkedvezőtlenebb helyzetű országoknak. Sajnos elmondható ,hogy hazánk a rendszerváltást követően nem csak az Unió fejlett országaival és az uniós átlaggal sem tudott az egészségügyi állapotokat és a halálozási statisztikát szemlélve lépést tartani,  de Közép-Kelet-Európa országai mögött is elmarad.
Ennek több oka van: a születések száma alacsony, a lakosság halandósága (főleg a 45-60 évesek körében) magas, a betegellátás színvonala súlyos problémákkal terhelt.

A hazai és nemzetközi kutatások eredményei alapján feltételezhető ,hogy a magyar lakosság kirívóan rossz egészségügyi állapotáért felelős lehet a stressz, az életmód, a dohányzás, a túlzott alkoholfogyasztás.
A halálozási arányok alakulása kedvezően hatott a várható élettartam alakulására. A várható élettartam jól mutatja a halandóság neme közötti eltéréseit. A halandóság természetesen jelentős különbségeket mutat életkor szerint is.

A magyarországi halandóság alakulása a hatvanas évekig a fejlett országok tendenciáit követte. 1960-tól azonban Magyarországon kedvezőtlen tendenciák indultak meg a halandóság  tekintetében. A férfiak halandósága jelentősen romlott , miközben a nők élettartama lassan tovább növekedett. A 90-es években is ezek a tendenciák folytatódtak.(lásd:1. ábra). Az Európai Unióban folyamatosan emelkedik a várható élettartam.
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3. Anyag és módszer:
3.1. Egészségben eltöltött évek : 

Az egészségben eltöltött életévek annál magasabban alakulnak, minél több pénzt költ a GDP arányából az ország az idősek gondozására. Ez az összefüggés azzal magyarázható, hogy az egy főre jutó GDP egyértelműen befolyásolja, hogy az öregek mennyiben tudnak hozzájutni egészségmegőrző szolgáltatásokhoz.
Ezen belül is két esetet vizsgáltam: egészségben eltöltött évek férfiaknál ill. egészségben eltöltött évek nőknél. A rangsor táblából jól látható, hogy a legjobb helyen Svédország szerepel az „egészségben eltöltött évek férfiaknál” vizsgált tulajdonságban. Ebben a kategóriában a legrosszabb helyezést sajnos Magyarország kapta, tehát látszik , hogy a vizsgált 14 objektum közül Magyarországon élnek a férfiak a legkevesebbet egészségben.

A nőknél a helyzet az, hogy Dániában élnek legtovább egészségesen a nők, még a legkevesebbet Szlovákiában. Magyarország nem sokkal maradt le Szlovákia után, hiszen itt a 2. helyen áll.
3.2. Munkanélküliségi ráta:
A munkanélküliség világszerte komoly szociális feszültségek forrása. A fejlett térségek közül az EU-ban a legfeszítőbb a helyzet.

Nagyban befolyásolja a halálozást, hiszen ha az emberek munka nélkül vannak ,nem lesz pénzük az egészségesebb életmódra vagy pl. gyógyszerekre.

Az európai unió tagállamaiban a foglalkoztatás 2001 évhez képest az unió átlagában 63,5 %-ra csökkent, ugyanakkor a munkanélküliségi ráta 2006-ra 5 év alatt, 7,4 %-ról 7,8-ra emelkedett. Európai összehasonlításban Magyarország munkaerőpiacának állapota az Európai Unióban az utolsók között szerepelt, így a kevésbé fejlett országokhoz hasonlított (csak Lengyelországot és Máltát előzte meg). Jelenleg a helyzet úgy áll ,hogy egy évvel korábban(2009 első havában) az euróöveztben 8,5 %-os ,az unió egészében pedig 8,0 %-os volt a munkanélküliség.(az eurostat szerint) Magyarországon az uniós számítási módszer alapján a tavaly januári 8,8 %-ról egy év alatt 11,1 %-ra emelkedett a munkanélküliségi ráta.
Az én táblámból az derül ki, hogy Szlovákiában a legnagyobb a munkanélküliség (hiszen az első helyen áll), a legkisebb viszont Norvégiában. Ebben a vizsgált tulajdonságban Magyarország a 6. helyen áll ,tehát kb. a középmezőnyben szerepel.
3.3. Szociális védelem:

Az európai szociális modell országonként különböző formát ölt ,de mindegyik EU-tagország célja , hogy tisztességes és gondoskodó társadalmat teremtsen. Az adóbevételek segítségével finanszírozzák az olyan szociális védelmi rendszereket (pl. a nyugdíjak, egészségügyi és munkanélküli segélyek) ,amelyek célja a társadalom sebezhető tagjainak a védelme. Az egy lakosra jutó összegek országonként eltérőek.
A népesség elöregedése következtében egyre csökkenő munkaerőnek kell gondoskodnia egyre növekvő számú idősebb polgárról. E tendencia figyelembe vételével és a jóléti költségek ellenőrzésével az EU országai átszervezik szociális védelmi rendszerüket. Az európai társadalmi modellt korszerűsíteni kell annak érdekében , hogy a későbbi generációk számára is fennmaradhasson.

A táblázatom azt mutatja, hogy a vizsgált országokból (2007-ben) Franciaország költi a legtöbbet a szociális védelemre ( a GDP-ből) ,még a legkevesebbet Szlovákia. Magyarország itt is a 6. helyen áll.

	Nyugdíj
	2428,1

	Betegség
	1674,8

	Fogyatékosság
	464,9

	Munkanélküliség
	355,3


3.4. Kórházi ágyak száma:
Ezt a tulajdonságot azért vontam be ,mert ha minél több kórházi ágy van egy adott országban annál több fekvőbeteget tudnak ellátni és ennek következtében csökkenthető a halálozások száma.

A legtöbb kórházi ágy (100 ezer lakosra jutó) Németországban van, még a legkevesebb Svédországban. Magyarország a 11. helyen szerepel ,így azt mondhatjuk, hogy a vizsgált országokhoz képest Magyarországon viszonylag sok kórházi ágy van.
3.5. GDP növekedése:

A GDP növekedése jelentős hatással van az életszínvonalra így a halálozások számára is, hiszen minél több pénzt tudunk költeni az életszínvonalunk javítására annál inkább csökkenthető a halálozások száma is.

2007-ben Svédországban volt a legnagyobb a GDP növekedésének üteme( %-ban kifejezve) még a legkisebb Magyarországé.

3.6.  Irányultság meghatározása:

Az összes vizsgált tulajdonság közül egyedül a „munkanélküliségi ráta” növekedése növelné a halálozások számát(Y-t) ezért ez a tulajdonság 0-t kapott míg a többi tulajdonság 1-t ,mivel ezek növekedése csökkentené az Y-t.
4. Eredmény:
	Coco
	Halálozások száma(eredeti y)
	Számított Y
	Eltérés
	%
	Ítélet

	Ausztria
	562,10
	562,10
	0,00
	0%
	Kiegyenlített

	Ciprus
	583,20
	583,20
	0,00
	0%
	Kiegyenlített

	Csehország
	767,10
	767,10
	0,00
	0%
	Kiegyenlített

	Dánia
	703,65
	703,65
	0,00
	0%
	Kiegyenlített

	Egyesült Királyság
	598,70
	568,27
	-30,43
	-5%
	Statisztikához képest alacsony

	Franciaország
	523,40
	523,40
	0,00
	0%
	Kiegyenlített

	Hollandia
	571,90
	568,27
	-3,63
	-1%
	Statisztikához képest alacsony

	Lengyelország
	836,30
	836,30
	0,00
	0%
	Kiegyenlített

	Magyarország
	962,60
	962,60
	0,00
	0%
	Kiegyenlített

	Németország
	585,00
	585,00
	0,00
	0%
	Kiegyenlített

	Norvégia
	559,10
	559,10
	0,00
	0%
	Kiegyenlített

	Spanyolország
	534,20
	568,27
	34,07
	6%
	Statisztikához képest magas

	Svédország
	541,30
	541,30
	0,00
	0%
	Kiegyenlített

	Szlovákia
	917,00
	917,00
	0,00
	0%
	Kiegyenlített


1. Táblázat: COCO táblázat
5. Következtetés:

Az elemzés során elmondhatjuk, hogy a felsorolt 14 ország közül a megadott szempontok alapján 11 ország kiegyenlített, azaz megfelelő a halálozási arány. A jól pozicionáló azaz a „kiegyenlített” ítéletet kapott országokat a táblázatban a 0%-os eltérés mutatja. 1 ország ( Egyesült Királyság ) „statisztikához képest alacsony” ítéletet kapott , ami azt jelenti ,hogy az eredeti Y nagyobb ,mint a számított Y, azaz a bevont tulajdonságokat figyelembe véve kevesebb lesz a halálozások száma. Spanyolország viszont „statisztikához képest magas” ítéletet kapott (az eredeti Y kisebb a számított Y-nál) ,azaz a bevont tulajdonságokat figyelembe véve nagyobb lesz a halálozások száma. 
A 14 vizsgált ország között Magyarországon a helyzet kiegyenlített , tehát a százalékos eltérés 0 ,azaz ugyanannyi az eredeti Y mint a számított Y, tehát a figyelembe vett tulajdonságok nem befolyásolják a halálozások számát.
A fontosság pedig megmutatja, hogy a vizsgált befolyásoló tényezők közül melyik befolyásolja leginkább a halálozások számát. Ez az „100 ezer lakosra jutó kórházi ágyak száma” tulajdonság. A legkevésbé fontos tulajdonság a GDP növekedésének üteme volt.

Az „egészségben eltöltött évek férfiaknál” attribútum változására reagál a legérzékenyebben a halálozások száma. A legkevésbé érzékenyen a „Összes kiadás a szociális védelemre” nevű tulajdonság változására reagál a halálozások száma.
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