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Összefoglalás 
Célkitűzés: Elemzésünk célja a daganatos mortalitás változásának vizsgálata hazánkban, illetve a 

Paksi Kistérségben. 

Módszer: Az elemzésben szereplő adatok a Központi Statisztikai Hivatal (KSH) adatbázisából 

származnak. A daganatos halálozási adatok esetében az országos, a dél-dunántúli régió, Tolna megye 

és a Paksi Kistérség adatait hasonlítottuk össze nemenkénti bontásban. 

Eredmények: Magyarországon a férfiak standardizált daganatos eredetű halálozási aránya valamennyi 

életkorra számolva az 1990-es évek közepén tetőzött 380-390 haláleset/100.000 lakos értékkel, ami 

2004. körül kis mértékben, 370 haláleset/100.000 lakos értékre csökkent. A nők standardizált 

daganatos eredetű halálozási aránya valamennyi életkorra számolva az 1990-es évek első felében 

tetőzött 200 haláleset/100.000 lakos feletti értékkel, ami 2000. körül kis mértékben, 190 

haláleset/100.000 lakos értékre csökkent. A Paksi Kistérség halálozási mutatói a vizsgált évek 

többségében kedvezőbbek voltak az országos átlagnál. 

Következtetés: Hazánkban nemzetközi összehasonlításban lényegesen magasabb a daganatos 

halálozás az európai ill. Európai Uniós átlagnál. Ugyanakkor a Paksi Kistérség daganatos halálozási 

mutatói a vizsgált időszakban kedvezőbbek voltak az országos átlagnál. 

Kulcsszavak: egészségi állapot, halálozás, daganatos eredetű halálozás, Magyarország, Paks 

 

 
The analysis of mortality indicators of Paks Micro-region 

 

 
Summary 
Aim: The aim of our study is to analyse the cancer mortality in Hungary with special respect to Paks 

Micro-region. 

Methods: Data derive from the database of the Hungarian Central Statistical Office. Regarding cancer 

mortality data, we compared national, South-Transdanubian region, county Tolna and Paks Micro-

region data according to gender. 

Results: Standardized mortality rates of males reached its peak in the middle of the 1990s (380-390 

cases / 100000), then it slightly declined around 2004 (370 cases / 100000). Standardized mortality 

rates of females reached its peak in the beginning of the 1990s (200 cases / 100000), then it slightly 

declined around 2000 (190 cases / 100000). Mortality rates of Paks Micro-region were favourable 

compared to the national average during most of the study period. 

Conclusion: Cancer mortality is high in Hungary compared to the average of both Europe and the 

European Union. The mortality indicators of Paks Micro-region were more favourable compared to 

the national average. 
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