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A MAGYAR HALANDOSAG
ALAKULASA AZ EPIDEMIOLOGIAI
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OSSZEFOGLALO

A tanulmany halanddsagi tabla alapl modszerek segitségével vizsgalja a halan-
dosag alakulasat az 1965 és 2014 kdzotti Magyarorszagon. Arra keresi a valaszt,
hogy a hazai halanddsagi folyamatok mennyire pontosan irhatok le az epidemio-
|6giai atmenet elIméleteinek segitségével. A legtdbb elemzés diszkrét idépontok
osszehasonlitasa alapjan értékeli a valtozasokat és fogalmazza meg a kdvetkez-
tetéseit, ehelyUtt inkabb egy folytonosabb megkdzelités érvényesitésére teszek
kisérletet. A kulonbodzé mutatok altal kirajzolddd trendek a mortalitas folyama-
tainak tobb szempontu és pontosabb értékelését teszik lehetdvé. Az elemzés
nyomatékosan felhivja a figyelmet a nemek szerinti elemzés fontossagara, a ndék
és a férfiak epidemiolodgiai fejlédésének markans kuldnbségére, ami tulmutat a
varhato élettartamok eltérésén.
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BEVEZETES*

A tanulmany hagyomanyos demografiai eszkdzok segitségével, az epidemioldgia
atmenet értelmezési kereteire tamaszkodva igyekszik leirni a hazai mortalitas elmult
fél évszazad soran tapasztalt jellegzetességeit. A halandosagi tabla alapu elemzé-
sek rendszerint a fontosabbnak tekintett évek dsszehasonlitasara torekednek. A va-
lasztas tobbnyire a szUletéskor varhato élettartam trendjében bekdvetkezé forduld-
pontokhoz kotédik. A hagyomanyos elemzési stratégia azonban tébb szempontbol
kritizalhato, mivel kdnnyen figyelmen kivil hagyja a koztes iddszak torténéseit, és
ehhez szorosan kapcsolddva azért is, mert az egyes alpopulaciok (korcsoportok,
nemek, kildnbodzé tarsadalmi statusu csoportok) epidemioldgiai fejlédésének sza-
kaszoltsaga eltérhet egymastol. Lussier és kollégai (2008) folytonosabb szemléletli
megkdzelitéssel igyekeztek a hosszu tavu folyamatokat bemutatni. Az altaluk java-
solt médszertani nyomvonalon haladva a halanddsagi tablak korcsoport és halalok
szerinti dekomponadldsara, az egyes haldlokokban meghaltak atlagos halalozasi ko-
ranak és valdszinlségének meghatarozasara a vizsgalt idészak valamennyi évében
sor kertlt. A dekomponalasok soran az 1965. évi halanddsagi tablat tekintettem
referencidnak. A ,torténeti szinthez” valod viszonyitds stabil tdmpont a korszak egé-
szének megitélése szempontjabdl. A tanulmany a kdvetkezdképpen épul fel: elészdr
az elméleti keretek targyalasara kerul sor, amelynek részeként explicit médon meg-
fogalmazzuk a kutatasi kérdéseket, ezt kdvetden az elemzésben szerepld adatok
idésorainak bemutatdsa kovetkezik, majd szamitasaink eredmeényeit ismertetjik,
végul a folyamatok lehetséges okaira utalunk.

ELMELETI HATTER: EPIDEMIOLOGIAI ATMENETEK

A demografiai és a tarsadalmi-gazdasagi valtozasok, valamint a megbetegedési és
mortalitasi mintazat szisztematikus valtozasanak kapcsolata a hatvanas évek végétdl
élénken foglalkoztatta a demografusokat és mas népességgel foglalkozé tudomany-
agak képviseldit (Frederiksen 1969, Omran 1971, McKeown 1976, Preston 1976).
Abdel Omran (1971) korai esszéjében az epidemioldgiai atmenet fogalmaval
irta le a halanddsag atalakuld strukturajanak okait és demografiai kdvetkezmé-
nyeit. Az elmélet szerint a mortalitas valtozasat a betegségmintazatok (veze-
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t6 haldlokok) hosszu tavu atalakuldsa kiséri, a halandosagi szint valtozasaval a
jarvanyok helyét a degenerativ megbetegedések veszik at (Omran [1971] 2005:
732, 736). Omran (1971, 1977, 1983) az elméletét 6t fontosabb tételben dssze-
gezte, kdzUlUk az epidemiologiai atmenet szakaszaival kapcsolatos masodik, a
betegségmintazat valtozasanak okait taglald negyedik és az epidemioldgiai at-
menet tipusaival kapcsolatos 6tddik propoziciod bir jelentéséggel szamunkra.

Omran (1971, 1977, 1983) szerint minden tarsadalom a modernizacios folyamat
harom korszakan megy keresztll, az atmenet linearis és unidirekcionalis szekven-
cidk sorozata. Az elsd, a 18. szazad kdzepéig tartd premodern iddszak a pestis és
éhezés kora (,The Age of Pestilence and Famine”). A halanddsagot a malthusi po-
zitiv fékek, a jarvanyok, a haboruk, az éhinségek és a rossz életkdrulmények ha-
taroztdk meg. A masodik szakaszt a visszahuzodo jarvanyok korszakaként irta le
(,The Age of Receding Pandemics™). A korszakban a fertézd betegségek dominan-
cidja tovabbra is fennmaradt, de kezdetét vette a nem fert6z¢ betegségek lassu
ndvekedése. A harmadik korszakot a degenerativ és ember altal okozott betegsé-
gek (,The Age of Degenerative and Man-Made Diseases”) dominancidja jellemzi.
Omran ugy Vvélte, hogy az epidemioldgiai fejlédés betetdzéseként a mortalitas ja-
vulasa fokozatosan lelassul, amint a szUletéskor varhato élettartam atlépi az dtven
évet. A halanddsag alacsony szinten stabilizalodik, a varhaté élettartamok pedig
az akkori tapasztalatoknak megfelel® 70 év kordli értéknél konvergalddnak.

A korszakok egészségjavulasat eltérd tényezdk befolydsoljak. A kezdeti fazis
halandosaganak csokkenését a szervezet ellendlld képessége és a kdrnyezetkdro-
sitd dgensek egyensulya alakitotta. A masodik szakaszban a tarsadalmi-gazdasagi
tényezok szerepe (javuld életszinvonal, az egészségmagatartasi szokasok valto-
Z3asa, a higiénés viszonyok, a taplalkozasi feltételek javulasa) volt meghatarozo.
A harmadik szakaszt illetéen az orvosi és kdzegészségugyi intézkedések, a meg-
eléz6 és gyogyito eljarasok, a jobb kdzegészséglgyi intézkedések, a véddoltasok
(megelézés) és az oki/célzott terdpidk elterjedését emelte ki (Omran 1977).

A szerzé a mintazatok sajatossdgai, az atmenet Gteme és az atalakuldst meg-
hatarozo tényezdk alapjan az epidemioldgiai atmenet harom tipusat kaldnbdz-
tette meg (Omran 1971): a klasszikus vagy nyugati modellt, a felgyorsult vagy
akcelerdlt epidemioldgiai atmenet modellt és végul a megkésett epidemioldgi-
ai modellt. A mindvégig referencidnak tekintett klasszikus (nyugati) modellt, a
magas halandosagtol és magas termékenységtél az alacsony mortalitas és ter-
meénység irdnyaba tarto fejlédést gradualis, progressziv atmenettel jellemezte. A
kaldnb6zé szakaszokat gyorsan teljesitd, un. felgyorsitott modellt Japan testesi-
tette meg, de egy késébbi tanulmanyaban ide sorolta az egykori Szovjetuniot és
a kelet-eurdpai orszagokat is (Omran 1998: 113). A harmadik, megkésett tipussal
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a harmadik vilag orszagait jellemezte. Késébbi tanulmanyaban (Omran 1998) to-
vabb drnyalta az atmenet-modellek tipoldgidjat.

Az 1980-as évektdl az epidemioldgiai profilban bekdvetkezé valtozdsoknak
kdszdnhetden tobb javaslat szlletett az elmélet bdvitésére, Ujragondoldsa-
ra (Horiuchi 1999, Meslé et al. 2002, Olshansky - Ault 1986, Omran 1983, 1998,
Robine 20071).

Olshansky és Ault (1986) felhivta a figyelmet arra, hogy a degenerativ be-
tegségek okozta mortalitds javuldsa az Egyestlt Allamokban és mdas fejlett
orszagokban mar az Omran (1971) korai tanulmanyat megelézé iddszakban is
észlelhetd volt (Olshansky - Ault 1986: 358). A javulas tulnyomd részt idésebb
életszakaszban, a kardiovaszkuldris haldlozds mérséklédésebdl keletkezett. A
szerz6paros (Olshansky - Ault 1986: 360-361) az epidemioldgiai atalakulas
harom fontos jellegzetességét emelte ki: (1) A haldlozasi ratak gyors csdkkenése
féképp az idésebb életkoroknal koncentralddik, és az Uteme nemek szerint azo-
nos; (2) A mortalitas kor szerinti mintazata a korabbi epidemioldgiai szakaszhoz
hasonlo, de a kronikus betegségek okozta haldlozasok koreloszlasa fokozatosan
idésebb életkorok felé mozdul el; (3) A tulélés viszonylag jelentés javuldsa az
idésebb koru népességnél koncentralddik. Kdvetkeztetésik szerint a halaloki
strukturaban, a legfontosabb haldlokok dsszetételében nem torténik valtozas, a
fejlédés Uj allomasat az kaldnbodzteti meg a kordbbitdl, hogy a haladlozas kocka-
zata idésebb életkorok felé rendezédik. A degenerativ betegségek okozta hala-
lozasok ,,posztponald” tulajdonsaga (pl. Olshansky - Ault 1986: 359) utan az epi-
demioldgiai fejlédés negyedik szakaszat a megkésett degenerativ betegségek
korszakanak (,,age of delayed degenerative disease”) nevezték el.

Rogers és Hackenberg (1987) tdbb ponton is vitatta Omran elméletét
(Omran 1983). Tobbek kozott felrottdk neki a kronikus betegségek csdkkenésére
adott inadekvat valaszat és a tarsadalmi patologidkkal kapcsolatos haldlozasok
indokolatlan mellézését. Az epidemioldgia fejlédés negyedik szakaszat az okori
gdrog gég kifejezés utdn hibrisztikus szakasznak nevezték. Ugy vélték, hogy a
halanddsag alakulasat a tulzott dnbizalom, a szenvedésmentes élet hitébdl faka-
do elbizakodottsag miatt a ,man-made” betegségek, az egyéni magatartas és a
destruktiv életmaod befolyasolja.

A nyolcvanas évek végén az epidemioldgiai atmenet alternativajaként jelent
meg az egészségatmenet (health transition) elmélete (Caldwell - Caldwell 1991,
Chen 1991, Frenk et al. 1989, Frenk et al. 1991, Phillips 1994). Frenk és kollégai
(1991) szerint az epidemioldgiai atmenet koncepcidja nem ad kielégitd valaszt
a kulonféle orszagon bellli és orszagok kozotti atmenet-mintdzatok komple-
xitdsara. Az egészség atmenet elmélet a haldlozas helyett az egészségre és a



A MAGYAR HALANDOSAG ALAKULASA

tulélésre helyezte a hangsulyt, és ennek kulturalis, tarsadalmi, magatartas- és
életmodbeli dsszetevdit dllitotta a vizsgalodas fokuszaba (Caldwell 1993). A ko-
zepes jovedelmi szintl orszagok epidemioldgiai atmeneteit vizsgalva Frenk és
munkatarsai (1989) a klasszikus elmélethez képest négy fontos kuldnbségre hiv-
tak fel a figyelmet. Elséként kiemelték, hogy az egyes szakaszok nem szigortan
kdvetik egymast, hanem atfedések lehetségesek. A masodik allitasuk a morbidi-
tas és a mortalitas fejlddésmintazatainak a visszafordithatdsagara vonatkozott,
a megfigyelt visszalépéseket ellenirdnyd atmenetnek (counter-transition) ne-
vezték. A harmadik korrekcié az atmenetek népességcsoportok szerinti differen-
cidltsdgara vonatkozott, latin-amerikai tapasztalatokbol kiindulva a kulénb6zé
betegségmintazatok parhuzamos jelenlétét tartak fel, amit a szerzék az elnyuj-
tott/késleltetett epidemioldgiai dtmenet (protracted epidemiological transition)
fogalmaval irtak le. A negyedik pontban ramutattak arra, hogy az eltérd beteg-
ségmintdzatok epidemiolodgiai polarizaciohoz vezetnek. A tarsadalmi csoportok
kozotti kvantitativ kildnbségek kvalitativ kUlonbségekkel is kiegészilnek. Ennek
kdvetkezményeként az alacsonyabb statusu csoportokat immaron nem csak
magasabb megbetegedési ratak jellemzik, hanem betegségeik dsszetétele is el-
tér a magasabb statusuakétol.

Kdzel harminc évvel az elsd kdzleménye megjelenése utan Omran (1998)
elmélete revidedlasara vallalkozott, ennek részeként egy Uj, negyedik epidemi-
ologiai korszak, , A csdkkend kardiovaszkularis mortalitds, idésodeés, életmod-
valtozas, kialakulo és ujjasziletd betegségek” bevezetését javasolta. Az elmélet
felUlvizsgalatat elsésorban a nék életkildtasainak 80-85 év folé emelkedése, a
népesseg idésddése és - mindezek hatterében - a kardiovaszkularis halanddsag
1970-es évektdl észlelt csokkenése indokolta. A kedvezd folyamatokat Omran
szerint az életmaodvaltozas (a dohanyzas mérséklddése, a zsirszegény taplalko-
Z3s, a rendszeres testmozgas), a kardiovaszkularis megbetegedések korai diag-
nozisa és a megbetegedések kezelése terén elért orvosi sikerek (a szivsebészeti,
az intenziv és surgdsségi ellatas technoldgidjanak, valamint a preventiv kardio-
|6gia fejlédése), tovabba a mar kialakult kockdzatok (magas vérnyomas, stressz,
cukorbetegség) kezelése tette lehetdveé.

Horiuchi (1999) generdlisan Uj elméletet dolgozott ki, amelyben az emberi-
ség torténelmének 6t halanddsagi atmenetét kildnbdztette meg. Az egymast
kovetd epidemioldgiai rezsimek szerinte domindns haldlokokkal azonosithatok:
(1) a vadaszo-gyUjtogetd tarsadalmakban a haldlozas a sérllésekhez kotddik,
(2) az agrartarsadalmakban a fertdézések, (3) az ipari tarsadalmakban a kardi-
ovaszkuldris megbetegedések, (4) a fejlett technoldgidju tarsadalmakban a
rosszindulatu daganatok, (5) a jové tarsadalmaban pedig az 6regedés szerepe
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a meghatarozo. Az dtmenetek a vezetd haladlokok csdkkenéséhez, jorészt eltl-
néséhez kotédnek, majd helylUkbe olyan betegségcsoportok Iépnek, amelyeket
addig nem sikerult megfékezni. Horiuchi az ezredfordulo elétt Ugy vélte, hogy az
alacsony halandosagu fejlett orszagok mar tuljutottak a kardiovaszkularis kor-
szakon, és atléptek az atmenet negyedik, rakhaladlozasi fazisaba.

Jacques Vallin és France Meslé (2004, 2005) az dtmenet-elmélet Uj meg-
kozelitésére tettek kisérletet. Az elméletet erésen inspirdlta Omrannak (1971) a
varhato élettartamok konvergenciajara vonatkozo megallapitasa. A koncepcio
vezérgondolata a varhato élettartamok hosszu tavu alakulasat jellemzdé kon-
vergalo és divergdlod szakaszokra épul. A francia kutatok allaspontja szerint a
torténeti periodusok mogott innovacios impulzusok allnak, amelyek felelések
a trendek szétvalasaért és dsszezarodasaért. Az élettartam-nyereséget oko-
26 hattértényezdk a hozzaférés flggvényében elészor novelik a csoportok/
orszagok kozotti kulonbségeket, majd amikor a leszakaddok szamara is meg-
nyilnak a hozzaférés lehetéségei a javulas forrdsaihoz (példaul a tarsadalmi
kortlmények javuldsaval, az egészség-magatartasi szokasok valtozasaval,
egészségpolitikai intézkedések kovetkeztében), sor kertlhet a felzarkozasra.
A divergencia fazisat homogenizacio kéveti, ami egészen addig tart, amig az
elérelépés Uj, korlatozott eszkdze meg nem jelenik a palettan (Vallin - Meslé
2004:14).

Az dtmenet folyamata a 18. szazadtol legalabb ketté (Meslé - Vallin 2006),
esetleg harom egymast kovetd szakaszra (Vallin - Meslé 2004), és valamennyi
fazison beldl konvergencia-divergencia alszakaszokra bonthaté. Az elsé sza-
kasz a fertéz6 betegségek visszaszoritasat foglalja magaban, és a 18. szazad-
tol az 1960-as évekig tart. A ,Health transition” masodik szakasza a kardi-
ovaszkularis mortalitds redukciojahoz kotédik, végul a harmadik, lezaratlan
fazis az iddsodés elleni kiizdelem (,fight against ageing”), vagyis a legidésebb
idések mortalitdsanak javuldsat foglalja magaban. Az adaptacids jellegl el-
meélet fontos hidnyossaga, hogy a kdvetdk nézépontjabdl pusztan megkésett
fejlddést feltételez, az olyan visszalépésekre, mint amilyeneket a k6zép- és
kelet-eurdpai régid orszagai produkaltak, nem képes érdemi magyardzatot
adni.

A klasszikus epidemioldgiai atmenet elmélete (Omran 1971) szamara komoly
kihivast jelentett, hogy a szocialista orszagok varhaté élettartamai folyamato-
san tavolodtak a nyugat-eurdpai trendektdl. A kdzép- és kelet-eurdpai orszagok
megfeneklettek az epidemioldgiai fejlédés harmadik szakaszaban, képtelenek
voltak atlépni a kdvetkezd fazisba (Caselli et al. 2002, Meslé 2004, Meslé et al.
2002, 2011, Omran 1998), sok esetben még a fejlédés kordbban megszerzett
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eredményeit sem voltak képesek megdrizni. A félresiklott epidemioldgiai fejlé-
dés kifejez6dott a halanddsagi szint (elsésorban) férfiakat sujtd emelkedésében
(Watson 1995), a kdzépkoru népesség romld halanddsaga miatt a kor-specifi-
kus haldlozasi aranyszamok torzuldsaban (Bobak - Marmot 1996, Caselli et al.
2002, Valkovics 1994), valamint a szocialista orszagok és a fejlett nyugati orsza-
gok eltéré okspecifikus, elsésorban divergald kardiovaszkularis halanddsdgaban
(Pajak - Kozela 2012, Eberstadt 1990: 354, Weidner 2002, Ginter 1997, Bobak -
Marmot 1996). A keringési rendszer okozta halanddsag a legmeghatarozobb, de
nem az egyetlen epidemioldgiai magyarazata a térség leszakadasanak (Caselli
et al. 2002). Az ember okozta betegségek (Omran 1971) mellett a Rogers és
Hackenberg (1987) altal emlitett ,tdrsada/mi patoldgidk” ugyancsak hozzaja-
rultak a kontinens kelet-nyugati megosztottsagahoz (Meslé et al. 2002, Jézan
2012).

1. dbra: Sziletéskor dtlagosan vdrhato élettartam Kozép-Eurdpaban, valamint Finnorszagban,
Ausztriaban és Oroszorszagban nemenként, 1950-2014
Average life expectancy at birth in Central Europe, Austria, Finland and Russia by gender, 1950-2014
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Forrasok: Human Mortality Database (HMD).
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A kelet- és kdzép-eurdpai orszagok leszakadasat a hatranyok kumuldlédasa
okozta. A gazdasagi nehézségek hatraltattak a legkorszerlbb, koltséges tech-
nologidk bevezetését (Vallin - Meslé 2004, Jézan 2003a, Rychtarikova 2004).
Az egészségkarositd magatartasi formak széles korben elfogadottak voltak,
és a mindennapi élet részévé valtak (Cockerham 1999). Az egészségmegdrzés
feltételei korldtozottak voltak az allamszocialista korszakban (Jozan 2003a). A
kdzpontositott tarsadalmi rendszer hatranyosan érintette az egyéneket abban,
hogy egészségmagatartasuk, életmodjuk valtozdsan keresztul felelésséget val-
laljanak sajat egészséglkeért.

Mig a kilencvenes évek elejérél szarmazoé elemzések Eurdpa keleti és nyugati
felének szétvalasat hangsulyoztak, addig az utébbi évek torténései alapjan bizo-
nyossa valt, hogy a kontinens harmas tagolodasa pontosabban irja le ezen de-
mografiai térésvonalakat (Luy et al. 2011, Meslé et al. 2002, Vallin 2013). A kilenc-
venes évek eleji krizis drdmai mértékben vetette vissza a szovjet utddallamokat,
mikdzben a kdzép-eurdpai orszagokban gyorsan megkezdddott a felzarkdzas.
Csehorszagban és Szlovakidban a férfiak varhatd élettartama 1990-et, Len-
gyelorszagban 1991-et, Magyarorszagon 1993-at kdvetden kezdett el ndvekedni
(1. abra).

AZ EPIDEMIOLOGIAI FEJLODES UJ KORSZAKA:
A KARDIOVASZKULARIS FORRADALOM

A varhato élettartam-ndvekedés a hatvanas években a fejlett orszagokban
lelassult, helyenként stagnalt, majd az évtized végén, a hetvenes évektdl az
életkilatasok ujbol javulni kezdtek. A javulast a kardiovaszkularis halanddsag
varatlan és jelentds mértékl csdkkenése idézte eld (Vallin - Meslé 20071, Vallin -
Meslé 2009, Grigoriev et al. 2014). Az epidemioldgiai fejlédés Uj szakasza kez-
dédott el, amelynek alakuldsa a fejlett mortalitasi profild orszagokban semmi-
lyen modon nem kotédott a fertézd betegségek korszakdhoz, csupan kdvette
azt. Omran (1971) tartds epidemioldgiai rezsimre vonatkozo feltevése révid
id6 alatt megdélt: nemcsak lehetséges volt kordaban tartani a degenerativ és
,man-made” betegségeket, hanem nagymeértékben sikerult is visszaszoritani
azokat.

Az epidemioldgiai fejlédés ezen Uj szakaszat a demografiai szakirodalom
kardiovaszkularis forradalomként (Vallin - Meslé 2001, 2004, Meslé - Vallin
2006) vagy kardiovaszkularis datmenetként (Bongaarts 2014) tartja szamon.
Grigoriev és szerzétarsai (2014: 112) definicidjukban a kardiovaszkularis halan-



A MAGYAR HALANDOSAG ALAKULASA

dosag folyamatos és visszafordithatatlan csdkkenését hangsulyoztak, amelyet
a kockazati faktorok, az orvosi technoldgia fejlédése és a betegségek megeld-
zésének fundamentalis valtozasai idéztek eld. Vallin és Meslé (2004) a kardi-
ovaszkularis forradalom kifejezéssel a folyamat drdmai hatdsara és dominans
mozgatderejére utaltak. Bar az élettartam-nyereség az epidemioldgiai fejlé-
dés Uj korszakaban valdban kardiovaszkularis természetd, ez nem jelenti azt,
hogy mas haldlokok szerepét negligalhatnank. Példaul Franciaorszagban az
1965-2006 kozotti 7,9 évnyi élettartam-ndvekedés kevesebb mint fele (3,6 év)
volt kdszdnhetd a kardiovaszkularis halanddsag csdkkenésének (Meslé - Vallin
2010).

Egyes fejlett nyugat-eurdpai orszagok (Franciaorszag, Svédorszag, Egyesult
Kirdlysag) standardizalt haldlozasi aranyszamainak nemek szerinti idésorai azt
igazoltak, hogy a keringési rendszer megbetegedései okozta halanddsag mér-
seklédése a ndknél joval kordbban, mar az 1950-es, 1960-as években megkezdé-
dott, amikor az orvosi beavatkozas eszkdzei a jelenleginél joval korlatozottabbak
voltak, mig a férfiaknal csak a 1970-es évek végén kerUlt sor erre (Grigoriev et al.
2014).

A kardiovaszkularis atmenet egy masik fontos ismérve, hogy vivmanyai a fel-
nétt kord népességet érintik. A fejlédésben élenjard Franciaorszagban elséként
az 6tven év feletti nék kardiovaszkularis halanddsaga kezdett el javulni, az emli-
tett mddon, mar joval a hetvenes évek el6tt (Caselli et al. 2002). Az elmult évti-
zedek tapasztalatai pedig az idések és a legiddsebb idds néi populacié csdkkend
kardiovaszkularis mortalitasarol, javulo életkilatasairdl szamolnak be.

A nyugati tarsadalmakban az epidemioldgiai atmenet Uj fazisat jellemzd
mortalitds csdkkenését tobb tényezd segitette eld. A fejlédés makro-tarsa-
dalmi hatterét a posztindusztridlis fejlédés, az életszinvonal emelkedése, a fel-
s6éfokU oktatads expanzidja biztositotta, amelyek eléfeltételei voltak az orvosi
technoldgia fejlédésének és az egészséges életmod adaptacio (Rychtarikova
2004). A tudomanyos kozosségen belll széleskdrl konszenzus van abban,
hogy a megelézés és az orvosi technoldgidk fejlédése egylttesen jarulnak
hozza a kedvezé valtozasokhoz. Hansen és Strulik (2015) az Egyestlt Allamok-
ban a kardiovaszkularis mortalitas csokkenését a hatvanas években megjelend
orvosi innovaciok és a kockazati tényezdkkel kapcsolatos egészség-maga-
tartds valtozasara, elsésorban a dohdnyzds mérséklddésére vezették vissza.
Vallin és Meslé (2006) francia vonatkozasu tanulmanyukban az orvostudo-
many fejlédése és az életmdd valtozasa mellett az elldtdsokhoz vald hozzafé-
rés egalitarianus jellegét és az egyéni feleldsség felismerésének és elfogadasa-
nak a fontossagat emelték ki.
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A kdzép-eurdpai régiobdl szarmazod tanulmanyok tapasztalatai nem egysé-
gesek a valtozast eldéidézd okokat illetéen. Lengyel kutatok értékelése szerint
az ellatdsokhoz vald hozzaférés, a beavatkozasok hatékonysdga nem valtozott
olyan mértékben, amely a javulast eldidézhette volna a kilencvenes évek elején.
A kdzépkoru férfiak iszkémias mortalitdsanak hirtelen és dramai csokkenését a
taplalkozasi szokasok valtozasaval, az allati zsiradékok fogyasztasanak csdkkené-
sével, a gyuimolcs- és zdldségfogyasztas ndvekedésével magyaraztak (Zatonski
et al. 1998). Hasonld véleményen volt Pajak és Kozela (2012) is. Ugy vélték, hogy a
kardioldgiai ellatas fejlédése, a kardioprotektiv gydgyszerek forgalmanak bévulé-
se (aszpirin, béta-blokkolok, ACE-gatlok, lipid-csdkkentdk, antidiabetikus gyogy-
szerek) a kilencvenes évek masodik felétdl befolydsolhatta a javuldst.

Bandosz és munkatarsai (2012) a kdzép-eurdpai régidban egyeduliként un.
IMPACT modell segitségével probaltdk meghatarozni a szivkoszorlér-halalozas
Osszetevbinek (az orvosi kezeléseknek, a sebészeti beavatkozasoknak és a kar-
diovaszkularis kockdzati faktorok valtozasanak) hatasait. Szamitasaik szerint az
1991-2005 kozotti csdkkenés tobb mint fele a kockazati faktorok mérséklédésé-
nek volt kdszdénhetd, kildndsen a taplalkozasi szokasok valtozasa volt figyelemre
mélto. A fizikai aktivitds ndvekedését mindkét nemnél mérsékelten ellensulyozta
a testtdémeg-index és a diabétesz-prevalencia kedvezdtlenebbé valdsa. A magas
vérnyomas csdkkentése a néknél a javulas kdzel harmadat magyarazta, mig a
férfiaknal ez a hatds negativ volt, korikben a dohanyzok ardnyanak meérséklé-
dése birt nagyobb jelentéséggel, ez utdbbi a ndknél nem volt megfigyelhetd.
A haldlozasok csdkkenésének tobb mint harmadat a szivkoszoruér-betegségek
kezelése magyarazta, mig az invaziv sebészeti eljarasok a csdkkenés csupan ha-
rom szazalékahoz jarultak hozza.

A cseh folyamatokat elemzd tanulmany a lengyeltdl eltéréen az egészségugyi
rendszer fejlédésével, az egészséglgyre forditott GDP ardnyos kiaddsok ndve-
kedésével, a népegészséglgyi rendszer atalakitdsaval, az orvosi kezelések tech-
nikai fejlédésével, a modern kardiovaszkularis gydgyszerek, valamint a klasszikus
feltarasos mutétek (koszoruér-athidald mitétek) és a perkutan, invaziv sebésze-
ti eljarasok (angioplasztikak) ndvekvd szamaval magyarazta az epidemioldgiai
fordulatot. Rychtarikova (2004) szerint a kockazati tényezék kdzal a dohdnyzas
és az alkoholfogyasztas kissé nétt 1990 utan, egyedul a tapldlkozasi szokasok-
ban, az allati zsiradékokat felvaltd ndvényi olajok fogyasztasaban tértént pozitiv
elmozdulas.

A kardiovaszkularis halanddsag hazai alakulasaval népegészséglgyi jelen-
tésége ellenére viszonylag kevés szamu tanulmany foglalkozott (Balogh et al.



A MAGYAR HALANDOSAG ALAKULASA

2010, Kiss et al. 2014, Csizmadia et al. 2008, Jozan 2003a, 2004, 2009, 2012,
Vargané - Adany 2000). A kdzlemények rendszerint lefird jellegliek, sok eset-
ben rovid idészak torténései alapjan fogalmaznak meg kovetkeztetéseket. A ha-
gyomanyos, rutinszerlen gyUjtott adatok mellett a finanszirozasi adatbazisbol
szarmazo (Belicza - Janosi 2012), és legUjabban a Nemzeti Szivinfarktus Regisz-
terben (NSZR) szerepld adatok segitik az egyes intézkedések hatékonysaganak
vizsgalatat (Janosi 2015, Janosi et al. 2013, Janosi - Ofner 2013).

A kdzelmult javulasanak okait Kiss és munkatarsai (2014) a keringési betegsé-
gek eredményesebb kezelésével, tobbek kdzott a heveny koronariaszindromak
szervezett elldtdsdban bekdvetkezett valtozdsokkal hozték dsszefliiggésbe. Ugy
vélték, hogy a megeldzés terén nem kerult sor attorésre, és a kockazati faktorok
terjedése sem igazan lassult. Hasonlo kdvetkeztetésre jutott a 2000-2008 ko-
zOtti akut miokardialis infarktusos és stroke-haldlozas okait vizsgald tanulmany
is (Balogh et al. 2010). A halanddsag csdkkenése negativan korreldlt a vérnyo-
mascsdkkentdk, az antidiabetikus és a koleszterincsdkkentd gydgyszerek felirdsi
ratdjaval.

A hipertonia és az agyérbetegségek okozta haldlozas, valamint az egy fére
jutod éves atlagos élelmiszer-fogyasztds 1980 és 2004 kozotti kapcsolatat vizs-
gdld tanulmany szerint az étolajfogyasztas negativ, a zsirfogyasztas pozitiv
Osszefliggést mutatott a mortalitassal. A tanulmany az életmdd fontossagat
hangsulyozta a keringési betegségek kialakuldsaban, kontraintuitivnak tekinthe-
té eredménye, hogy a zdldség- és gylimaolcsfogyasztas kismértékl szignifikans
pozitiv kapcsolatot mutatott a hipertdnia és az agyérbetegségek okozta halalo-
zassal (Csizmadia et al. 2008).

Joézan (2003, 2004, 2012) szerint a piacgazdasag és a nyitott tarsadalom
egyltt teremtette meg a kronikus epidemioldgiai valsag felszamolasanak, és
ezzel egyUtt az Uj epidemioldgiai korszak létrejdottének a feltételeit. A tarsada-
lom megvaltozott etoszat emelte ki: Ugy vélte, hogy a kompetitiv tarsadalom
a tagjaitél maximalis teljesitményt kdvetel meg, tobbek kdzt egészségtudatos
magatartast és az egyén felelésségteljes hozzaallasat. A piaci feltételek kovet-
keztében atalakultak a munkaerd-piaci elvarasok, a szabalyok megszegésének
kdvetkezményei sulyosabba valtak, ami jelentés mértékben hozzajarult az alko-
holfogyasztas visszaszoruldsahoz. Az életmodvaltozas, a megeldzés mellett az
orvosi intervencidé hozzajaruldsat emlitette a diabétesz, a magasvérnyomas-be-
tegség, az akut miokardialis infarktus és a cerebrovaszkuldris betegségek okozta
mortalitads javulasaban.
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AZ ATMENET-ELMELETEK NEMMEL KAPCSOLATOS
MEGALLAPITASAI

Az dtmenet-elméletek nem egységesek az epidemioldgiai folyamatok nemi saja-
tossagait illetéen. Omran (1971) csupan annyit allitott, hogy a jarvanyok eltlinését
kovetden, az életszinvonal emelkedésével az atmenet egyértelmien a ndknek
kedvez (Omran 1998: 108). Egy masik tanulmanyaban ugy vélekedett, hogy a
60-70 év koruli varhato élettartam mellett mar nyilvanvald a nék elénye (Omran
1983: 308). Kritikusai azonban gyakran felréjak neki, hogy a vizsgalt népessé-
geket differencidlatlan egységnek tekintette, nem tulajdonitott jelentéséget az
egyes részpopulaciok 6nalld elemzésének (Gaylin - Kates 1997, Santosa et al.
2014, Salomon - Murray 2002). A fontos klldnbségek ellenére a nemek szerin-
ti elemzést gyakorlatilag negligalta (Waldorn 1996). Olshansky és Ault (1986)
viszont ugy veélték, hogy az iszkémids haldlozasok koreloszldsanak eltolddasa
mindkét nemnél ugyanazt a konzisztens mintazatot mutatja, ami allaspontjuk
szerint nem teszi sziikségessé a nemek szerinti differencialt elemzést.

Az empirikus vizsgalatok azt jelzik, hogy a nék mortalitasi mintdzatanak alaku-
lasa radikalisan eltér a férfiakétol. Eszak-Amerikdban és a legtébb nyugat-eurdpai
orszagban az dtvenes évektdl a ndi korstandardizalt ratdk sehol sem mutattak a
stagnalds/stabilizalodas jeleit, éppen ellenkezéleg, folyamatosan mérséklédtek
(Mackenbach 1994). A kardiovaszkularis forradalom terén élen jard Franciaorszag-
ban a keringési rendszer okozta mortalitas az 50 év feletti nék kdrében mar az dtve-
nes években elkezd6dott, ezzel évtizedekkel megeldzték a férfiakat (Meslé - Vallin
201M). Jol dokumentalt az is, hogy a ndk kardiovaszkuldris mortalitdsa az 1970-es és
1980-as években lényegesen gyorsabban csdkkent, mint a férfiaké (Vallin 2006),
tovabba a legidbsebb idbések halanddsaganak a javuldsa is korikben volt eldszdr
megfigyelhetd (Vallin - Meslé 2004, Meslé - Vallin 2011).

A magyar férfiak és ndk szlletéskor varhato élettartamanak nyugat-euro-
painal jelentésebb kildnbsége, a varhaté élettartamok hosszu idén at tarto di-
vergalasa elérevetiti az epidemioldgiai fejlédés eltérd alakuldsat, és még inkabb
indokoltta teszi a nemek szerinti elemzést.

HAZAI EMPIRIKUS EREDMENYEK

Az epidemioldgiai atmenet hagyomanyos és Ujabb kutatdsi eredményeinek
bemutatasaval Kovacs Katalin tobb tanulmanydban is részletesen foglalkozott
(Kovacs 2011,2012,2014). Kovacs az elméletet alkalmasnak tartotta az okspecifikus
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haldlozasi mintak tarsadalmi (iskolai végzettség szerinti) csoportjainak a magya-
rdzatara. Allitdsa szerint az alacsonyabb és a magasabb végzettségl - legaldbb
érettségivel rendelkezé - felndttek ndvekvd halanddsagi kaldnbsége a taplalko-
zasi eredetl mortalitassal flugg 6ssze. Elemzései a haldlokok szekularis idésora-
inak az elemzésén alapultak, amelynek hatranya, hogy sem a korcsoportoknak,
sem az okspecifikus haldlozasi rataknak a varhato élettartamra gyakorolt hatasat
nem képesek meghatarozni. A népesség egészére vonatkozo elemzés pedig el-
fedi a nemek kozotti kuldonbségeket. Jézan (20033, 2004, 2008, 2009, 2012) az
epidemioldgiai atmenet elméletére rendszeresen tdmaszkodott, segitségével irta
le a kardiovaszkularis mortalitas javulasat, ravildgitott a nemek kdzotti kuldnbsé-
gekre, felhivta a figyelmet az élettartam-nyereségek/veszteségek korcsoportok
és halalokok szerinti nagysagara, az egyes halalokok korprofiljanak fontossagat,
az egyes haldlokok meghaltjainak eltérd haldlozasi életkorat azonban figyelmen
kivll hagyta a diszkrét idépontokat 6sszehasonlitd elemzéseiben.

KUTATASI KERDESEK

A tanulmanyban valaszt kereslink arra, hogy az elmult félévszazadban mely té-
nyezOk alakitottdk a hazai epidemioldgiai fejlédést. A targyalds részeként vizs-
galjuk a tarsadalmi patoldgidk szerepét is (Rogers - Hackenberg 1987).

A nem nyugati epidemioldgiai fejlédést mutatd orszagok tapasztalatai mar-
kans megkésettségre, atfedettségre, elnyujtottsagra, visszaforduldsra mutattak
ra (Frenk et al. 1989, 1991). Vajon Magyarorszagon a megkésettség milyen jel-
legzetességei mutathatok ki az alkalmazott modszertani eszkdzok segitségével?

Olshansky és Ault (1986) allitasa szerint a halanddsag-csdkkenés jellemzden
az iddskori tulélésben bekdvetkezd javulas eredménye, amely mindkét nemnél
egyarant érvényesuil. Valdban igy van ez vagy inkdbb azokkal az elemzésekkel
kell egyetértentink, amelyek az epidemioldgiai fejlédés nemek szerinti kiildnbsé-
geire hivjak fel a figyelmet?

A haldloki struktura valtozasa az epidemioldgiai atmenetek altal intenziven
targyalt kérdés (Omran 1971). Olshansky és Ault (1986) szerint a halaloki struk-
tdra mar nem valtozik a fejlddés érett szakaszaban. Indokoltnak latszik annak a
kérdésnek a megvalaszoldsa, hogy a struktura stabilitdsa a nem linedris fejlédést
produkald orszag esetében is fenn all-e.

Veégul, Olshansky és Ault (1986) a haldlozasok koreloszlasanak valtozasat a
degenerativ betegségek okozta haldlozasokhoz kdtotték. Elképzelhetd-e, hogy
az allitas mas betegségcsoportokra is kiterjeszthet?
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ADATOK

A tanulmanyban szerepld haldlozasi adatok az Egészséglgyi Vilagszervezet
(WHO) részletes adatbazisabodl! a Demografiai évkdnyvekbdl és a Kdzponti
Statisztikai Hivatal elektronikus népességregiszterébdl (Demo) szarmaznak.
Az 1970 elbtti népességadatok a demografiai évkdnyvekbdl kerultek kigyUj-
tésre, a késébbiek az elektronikus népességregiszterbdl szarmaznak. A vizs-
galt idészak soran a Betegségek Nemzetkodzi Osztalyozasanak (BNO) négy
reviziodjara kerult sor (1. tablazat). A tanulmanyban szerepld haldlokokat a
reviziok nem érintették, egymasnak egyértelmien megfeleltethetd haldlokok
kivalasztasara kerult sor (Janssen - Kunst 2004, Horiuchi - Wilmoth 1998,
Meslé 2004, Glei et al. 2011, Koren et al. 2012, WHO 2007). A keringési rend-
szer megbetegedései okozta haldlozasok kdzUl az agyér-betegségeket dnal-
|6 kategoriaként elemezzik. A keringési rendszer kuldonb6zd betegségeinek
kockdzati faktorai (obezitds, dohanyzas, magas vérnyomas, cukorbetegség,
fizikai inaktivitas, emelkedett szérum koleszterinszint) nem térnek el egymas-
tol 1ényegesen (ESC Guideline 2010, Hablicsek - Kovacs 2007: 70), mikdzben
a stroke és az ,,egyéb” kategdria alakulasat meghatarozo iszkémias szivbeteg-
ségek okozta haldlozasok idésorai jelentésen kulonboznek (Vargané- Adany
2000), ami az orvosi kezelés szerepének fontossagara utal. A rosszindulatu
daganatok kozul a tludoé-, horgd- és légesddaganatok szerepeltek dnalldan,
kdzvetlenul kifejezve a dohdnyzasnak tulajdonithatd haldlozas alakuldsat.
A tanulmanyban kiemelt hat fécsoport az dsszes haldleset tobb mint kilencti-
zedét, a férfiaknal 92,7%-at, a ndknél 90,2%-at fedte le 2014-ben, 1965-ben az
egyéb okok aranya mindkét nemnél magasabb volt (15,2% a férfiaknal, 12,3%
a néknél).

"http://www.who.int/healthinfo/statistics/mortality _rawdata/en/



A MAGYAR HALANDOSAG ALAKULASA

1. tabldzat: A tanulmdnyban szerepld haldlokok BNO-kddjai reviziok szerint
The causes of death in the study according to the revisions of the International Code of Diseases

BNO 7. BNO 8. BNO 9. BNO 10.
Haldlokok
1965-1968 1969-1978 1979-1995 1996-2014
Fert6zok és élésdiek 001-138, 600, 000-136,590,  001-139,
690-698 680-686 279.5, A00-B99
Légcsd, horgd, tudd rosszindulatu
daganatai 162-163 162 162 (C33-C34
Egyéb daganatok® 140-239 140-239 140-239 C00-D48
Agyérbetegségek 330-334 430-438 430-438 160-169
Egyéb keringési megbetegedések® 330-334, 390-458 390-459 100-199
400-468
Légz6rendszer 470-527 460-519 460-519 J00-J98
Emésztérendszer 470-527 520-577 520-575 K00-K92
Kuls6 okok £800-999 £800-999 £800-999 V01-Y98

Megjegyzések:® alégcsd, a horgd és a tudé rosszindulatl daganatai kivételével; ® az agyérbetegségek kivételével.

A STANDARDIZALT RATAK IDOSORAI

A hatvanas évek kdzepén Magyarorszagon a haldloki strukturat mar tartdosan a
kronikus megbetegedések okozta halalozasok dominaltak. A néi haldlozasok tobb
mint fele mar az dtvenes évek kdzepén a keringési rendszer megbetegedései és a
rosszindulatu daganatok okozta haldlozasokbdl szarmazott (1955-ben 54,9%-a), a
férfiaknal e két halaloki fécsoport maig tarto tulsulya 1958-t61 datalhato.

A legjelentésebb haldlok, a kardiovaszkularis halanddsag standardizalt arany-
szamainak idésorai lényegesen eltértek nemek szerint (2. abra, A és B panel). Elte-
kintve az 1965-6t kdvetd egyetlen év jelentds visszaesésetdl, a ndknél a keringési
rendszer okozta halanddsdg monoton modon csdkkent az idészak szinte egésze
soran: a cerebrovaszkularis halandosag ratdja 1980-tdl, a keringési rendszer tdbb-
ségét adod ,egyeéb” kategoria alad esd betegségeké pedig 1968-tol eltérd mérték
fluktuacio mellett mérséklédott. A ndkhodz hasonloan a férfiaknal is megfigyel-
het6 az agyérbetegségek okozta halanddsag csdkkenése, ami a nyugat-eurdpai
orszagokhoz hasonldan 6sszefliggésben all a vérnyomascsdkkentd gyodgyszerek
hasznalatanak elterjedésével (Balogh et al. 2010). Ezt erésitheti meg az is, hogy
mindkét nemnél, igy a népesség egészénél is egyidejlleg kdvetkezett be fordulo-
pont a trendben (Csiba - Bereczki 2014, Csizmadia et al. 2008, Vargané- Adany
2000). Az ,.egyéb” kategoria ald sorolt szivbetegségek mérséklédésére a férfiak-
nal 1993-ig kellett varni, a kedvezé fordulat nemcsak a keringési rendszer okozta
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halanddsag egészének a javuladsat jelentette, hanem az életkilatasok fordulatahoz,
a varhato élettartam ndvekedéséhez is vezetett. A standardizalt ardnyszamok
alapjan a férfiak kardiovaszkuldris halanddsaga 1965 és 2014 kozdtt 35,9%-kal
csokkent, mig a néké 51,5%-kal. Mindkét nemnél a cerebrovaszkuldris mortalitas
meérséklédése volt a jelentésebb (a férfiak standardizalt ardanyszama 2014-ben
57,3, a n6ké 66,2%-kal volt alacsonyabb, mint 1965-ben).

A daganatos haldlozas hosszu idén keresztil valtozatlannak bizonyult a nék-
nél, mikdzben ndvekedett a férfiaknal (2. abra, A és B panel). Mindkét nemnél az
ezredforduldtol figyelhetd meg csdkkenés, ami a nék esetében elég volt ahhoz,
hogy a daganatos haldlozas szintje az 1965. évi érték alad csokkenjen, a férfiaknal
azonban a rata (313,8 szazezrelék) negyedével (27,8%-kal) magasabb a félévsza-
zaddal korabbinal (245,5 szazezrelék). A tidd, a horgd és a légesd rosszindulatu
daganatai okozta halandosag 1998-ban érte el a maximumat a férfiaknal (124
szazezrelék), és a csokkenés ellenére a 2014. évi érték (94,6 szdzezrelék) ko-
zel dupldja az 1965. évinek (51,7 szazezrelék). A néknél nem latszik a tiddérakos
haldlozas kedvezd fordulatanak a jele, a tovabbra is romld trend kdvetkeztében
2014-ben (41,5 szazezrelék) négyszer tobb tudérakos haldlozas fordul eld, mint
1965-ben (10,4 szazezrelék).

Azemésztérendszer betegségeiokozta halanddsagiddsorata majbetegségek
okozta haldlozas, ezen belll a jellemz&en alkoholos eredetll majbetegségek ala-
kitottak (Gardos 2010, Morava 2002). A trend mindkét nemnél extrém magas
értéken csucsosodott 1994-ben, majd folyamatosan csdkkent (2. gbra, C és D
panel). Az alkoholos mortalitdsban bekdvetkezd javulas ellenére a standardizalt
aranyszam a férfiaknal 26,2%-kal volt magasabb, mint félévszazaddal kordbban.
Az alkohol tehat tovabbra is sulyos népegészséglgyi probléma Magyarorszagon
(Elekes 2000, Gabor - Kiss 2006).

Az erbszakos eredetl haldlozasok emelkedd trendje a ndéknél mar a
rendszervaltozast megelézden megtdrt, a férfiaknal erre késébb, 1992 utan ke-
rllt sor (2. gbra, C és D panel). Eltéréen a nyugat-eurdpai orszagok tébbségétdl,
a kulsé okok ndvekedését nemcsak a kdzuti forgalom bévilése miatti balese-
ti haldlozas, hanem az dngyilkossagok szamanak dramai mértékl ndvekedése
is okozta. A baleseti haldlozas a kilencvenes évek elején érte el a maximumat,
a csokkenése azota is toretlen. Az 6ngyilkossagi rata a nyolcvanas évek végeén
megkezdddott javulasnak kdszonhetden a hatvanas évek szintje ald csokkent,
de nemzetkozi kitekintésben tovabbra is magas dnpusztitas jellemzé a magyar
népességre (WHO HFA 2016).
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2. abra: Egyes haldlokok direkt standardizalt aranyszama 100 000 fdre nemenként, 1965-2014
Directly standardized mortality rates by causes of death per 100 000 person by gender, 1965-2014
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A légzdrendszer okozta halanddsagban 1980 utan kovetkezett be fordulat,
élesebb ugrasok mellett csdkkent a haldlozasok aranyszama mindkét nemnél
(2. dbra, C és D panel). Végul, a fertézé betegségeknél folyamatos mérséklé-
dés volt tapasztalhato az iddészak egésze soran, az utdbbi években érzékelt
kisebb ,felpattands” a hazai mortalitas szintjét nem befolyasolta (2. dbra, C
és D panel).

MODSZEREK

A szakirodalomban tébb modszer is ismert az élettartamok kdzotti kildonbségek
dekomponaldsara, eredményeik azonban lényegileg azonosak (Ponnapalli 2005,
Valkovics 1996, 2002). A kor- és okspecifikus mortalitas valtozadsanak a varhatd
élettartamok alakulasara gyakorolt hatasat az Andreev altal kidolgozott dekom-
ponalasi eljaras segitségével vizsgaltam (Andreev 1991). A dekomponalas soran
az 1965. évi halanddsagi tablat tekintettem referencidanak, amit az azt kovetd évek
halandosagi tablaival hasonlitottam &ssze. Az igy kapott eredmények a hosszu
tavu folyamatok jobb megértését szolgdljak, a kirajzolodo trendek a folyamatok
lehetséges jovaébeli alakulasara is utalnak. A réviditett halandosagi tablak a tanul-
manyban felhasznalt adatokbdl, a standard eljaras alapjan lettek konstrudlva. A
dekomponalds eredményeit tovabbi tagabb, életszakaszok szerint jol értelmezhe-
t& korcsoportokba vontam dssze. Az egy évnél fiatalabb UjszUldttek, az 1és 14 év
kdzotti gyermekek, a 15-39 év kozotti fiatal felndttek, a 40-64 éves kdzépkord, va-
lamint a 65 éves és idésebb felnéttek korcsoportjai segitik a kdnnyebb eligazodast.

Akonvencionalis halandésagi tablak valamely kohorsz halanddsagat kizarolag
a kor fluggvényében irjdk le. Az Un. tobbszoros csdkkenési/kilépésti halandosagi
tablak (Multiple Decrement Life Table; MDLT) képesek leirni tobb halaloki ténye-
z6 elkuldnUld hatasat. Az MDLT lényegileg olyan okspecifikus halandésagi tabla,
amely a hagyomanyos halanddsagi tablat a haldlokok szerinti tablakra bontja
fel. A tablak lehetdvé teszik a népesség haldlokok szerinti haldlozasanak meg-
ismerését, az egyes haldlokok kovetkeztében meghaltak atlagos élettartamat,
valamint az egyes haldlokok bekdvetkezésének valoszinlségét (Kintner 2004).
A szUletéskor varhato élettartam egyarant fligg a tablabeli haldlozasok halaloki
strukturajatol és a kulonbozd haldlokok aldozatainak atlagos haldlozasi koratol.
A szlletéskor varhato atlagos élettartam ugyanis a ktlonbdzé okok miatt meg-
haltak atlagos haldlozasi kordnak a kilonbdzé okok miatt meghaltak aranyaival
sulyozott aritmetikai atlaga (Valkovics 1994, 2001).
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A VARHATO ELETTARTAMOK DEKOMPONALASANAK
EREDMENYEI

A magyar férfiak szlletéskor varhato atlagos élettartama 1965 és 2014 kdzott
66,7 évrdl 72,3 évre nott, azaz 5,6 évvel lett magasabb. (Ugyanezen idészak alatt
az osztrak férfiak hasonld szintrél, 66,6 évrél induld szlletéskor varhatd élet-
tartama tébb mint tiz évvel, 78,9 évre nétt (1. abra). A tiz év feletti élettartam-
javulds - néhadny, egykoron magasabb szintrél induld orszag kivételével - tel-
jesen dltalanosnak mondhato a fejlett nyugati orszagokban.) A hazai szerény
meértékUl javulas mogott két, jellegében eltérd halanddsagi korszak all. A hatva-
nas évek kdzepétdl emelkedett a férfinépesség halandodsagi szintje, és csdkkent
a szuletéskor varhato élettartama (Valkovics 1994, 1999, 2001). Az évtizedeken
at tartd epidemiolodgiai valsag mélypontja 1993-ban kdvetkezett be: a szUletéskor
varhato élettartam ekkor 2,2 évvel volt alacsonyabb, mint 1965-ben. Az elmult két
évtizedben a magyar férfinépesség életkilatasai jelentésen javultak, ennek ered-
ményeként a varhato élettartam az ezredforduld évében elérte az 1965. évi értéket,
majd a 2014-ig tartd idészakban 671 évrél 72,3 évre emelkedett, azaz 5,2 évvel ja-
vultak a szlletéskori életkilatasok. Ugyanezen iddszak alatt az alacsony mortalitasu
orszagokban mar kisebb emelkedés kdvetkezett be (pl. Svédorszagban 3,0,
Ausztridban 3,3 évnyi?), ez alapjdn megalapozott az az allitas, hogy Magyarorszag
megkezdte a felzarkozast a fejlett nyugati orszdgokhoz (Jézan 2003a).

A néi népesség halanddsagi szintje kisebb ingadozasokkal csdkkent, s a var-
hato élettartam szerény mértékben emelkedett az allamszocialista korszakban
is (Valkovics 1994, 2001), majd stagnalt a kilencvenes évek elején. A szlletéskor
varhato atlagos élettartam 1965 és 2014 kozott 71,6 évrdl 79,3 évre emelkedett,
a 7.7 évnyi nyereségbdl 2,3 év 1965 és 1993 kozott, 5,4 év pedig a joval roévi-
debb 1993 utani periddusban keletkezett. A rendszervaltozast kdvetd iddszak
lényegesen eredményesebbnek bizonyult, mint az azt megel6zd negyedszazad.
A felgyorsult fejlédés nemzetkdzi dsszehasonlitdasban is figyelmet érdemld. Az
1993 utan bekdvetkezd javulas jelentdsebbnek mondhatd a hasonld iddszakra
vonatkozo osztrak (4,4 év) és svéd (3,3 év) ndvekedésnél, és valamivel megha-
ladja a k&zép-eurdpai régioban élenjard cseh fejlédést (5,1 év) is. A felzarkozas
tehat a nék esetében sem vonhato kétségbe.

A varhato élettartam alakuldsanak korcsoportok szerinti hattere a férfiaknal
a kozép-kelet-eurdpai orszagokhoz hasonldan ellenmonddsosan alakult, par-
huzamosan volt jelen a csecsem&- és gyermekkoruak jelentdsen javuld, a ko-

2 A Human Mortality Database adatai alapjan.
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zépkoru népesség romld mortalitasa, valamint hosszu idén keresztll a 65 éven
felUli idéskoruak halanddsaganak tartdsan stabil szintje (Meslé - Vallin 2011). A
néknél a halanddsagi valsag kevésbé volt intenziv, a felndtt népességen beldl a
korcsoportok szlkebb spektrumat érintette (a 30-60 év kdzottieket), az idésko-
ru népesség halandosaganak mérsékelt javuldsa pedig mar a rendszervaltozast
megeldzden elkezdddott.

Jol 6sszegzi a férfinépesség halandosaganak félévszazad alatt bekodvetkezett
szerény javulasi eredményét az a tény, hogy az 5,6 évnyi élettartam-nyereségé-
nek kdzel fele a csecsemoéhalanddsag javuldsabdl szarmazott (2,7 év), melynek
jelentdésebb része az allamszocialista érdban keletkezett, de 1990 utdn szintén
nem elhanyagoltato, kdzel egy évnyi javuldst sikertlt még elérni (3. dbra, A pa-
nel). A csecsemodhalanddsdg alacsony, az EU-28 atlagdhoz kozeli szintje (OECD
2014: 31) miatt tovabbi élettartam-nyereségre a csecsemdhalanddsag javuldsa-
bol mar nem szamithatunk.

A csecsembhalanddsag javulasanak élettartamra gyakorolt hatdsa a vizsgalt
idészak egészében valamivel kisebb volt a lanyoknal (2,3 év), mint a mar emlitett
fil csecsemdknél (3. abra, B panel). A nemek kozotti kuldnbség Eurdpa-szerte
(Meslé et al. 2002), igy hazankban is ismert volt (Salamon 1960). A jelenség
az eltérd halandosagi szintrél torténd induldssal magyarazhato. A ledny csecse-
mok alacsonyabb halanddsaga (és ennek kdvetkeztében a korszak egészében
realizalhato kisebb élettartam-nyeresége) az endogén eredetl’ kuldnbségekkel,
eltérd élettani és fejlédési adottsagokkal indokolhatd (Salamon 1960, Marton
1962, Gardos - Joubert 2001). A nemek kozotti kilonbség az ellatas technikai
feltételeinek javulasdval minimalisra zsugorodott, az élettartam-kuldnbségre
gyakorolt hatasa eltlnt.

A gyermekkoruak (1-14 évesek) mortalitdsanak javuldsa a fiuknal és a lanyok-
nal is azonos mértében, fél évvel jarult hozza a szlletéskor varhaté élettartam
félévszazad alatti ndvekedéséhez (3. abra, A és B panel).

A kelet-eurdpai mortalitasi valsag egyik legfontosabb ismérve a kdzépkoru
népesség sérulékenysége. A krizis mindkét nemnél manifesztalodott, de eltéré
intenzitassal és tartossdggoal. A néknél a veszteség majdnem kizardlag a 40-64
év kozotti kdzépkoruaknal jelentkezett (néhany évben a 30 év felettieket is érin-
tette kisebb mértékben), a veszteség 1993-ban érte el a maximumat, de ekkor is
egy év alatt maradt, 2000-tél pedig eltlint (3. dbra, B panel). A 15-64 év kozotti
feln6tt néi népesség az elmult félévszazadban 1,4 évvel jarult hozza az életkila-
tasok javulasahoz. A teljes nyereség (7,7 év) kevesebb mint 6tdde szarmazott
az aktiv koru népesség javuld mortalitasabol. Tovabbi tartalékok szarmazhatnak
meég a gazdasagilag aktiv kord nék mortalitdsanak javulasabal.
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Az e tanulmanyban nem targyalt osztrdk és magyar néi halanddsagi tablak
dekomponaldsanak tapasztalatai arra hivtak fel a figyelmet, hogy 2014-ben a két
népesség 4,5 évnyi élettartam-kilonbségebdl 1,7 év a 15-64 év kdzottieknek, 2,7 év
a 64 év felettiek kedvezétlenebb mortalitdsanak volt kdszonhetd. Kovetkezéskép-
pen hasonld mértékd nyereség a magyar néi populacié szamara is megszerezhetd.

A halanddsag romlasa a férfiak korcsoportjainak tagabb korét és jéval jelen-
tésebb mértékben érintette. Az 1965 és 1993 kozotti élettartam-kuldnbséghez
a fiatal felnéttek (15-39 évesek) -0,7 évvel jarultak hozz3, a veszteség azonban
2000-ben eltlnt, és végul 0,9 év nyereség keletkezett ebben a korcsoportban.
A valsag legnagyobb elszenveddi a kdzépkoru (40-64 év kozotti) férfiak voltak.
1993-ban a korcsoport élettartam-vesztesége -3,6 év volt, amelyet a ra kdvetke-
z6 két évtized javuld mortalitasa sem tudott eltintetni (3. dbra, A panel). A ko-
zépkoru magyar férfiak halanddsaga tovabbra is rosszabb, mint 1965-ben; bar a
veszteség ma mar kevésseé jelentds (-0,3 év), mégis azt jelzi, hogy két évtizeddel
az epidemioldgiai fordulatot kdvetden sem sikertlt maradéktalanul felszamolni
a veszteségeket.

3. dbra: Egyes korcsoportok hozzdjarulasa a szuletéskor vdrhato dtlagos élettartam valtozasahoz
nemenként (referencia év = 1965), év

The contribution of age groups to the change in life expectancy by gender (reference year =
1965), year
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Forrdsok: Demografiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajét szamitas.
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Az iddskoru ndi népesség halandosaganak javulasa 1990-et kévetden vett
lenduletet, addig minddssze egy év nyereség keletkezett, 2014-re ez az érték
3,6 évre emelkedett (3. dbra, B panel). igy az idészak egésze alatt megszerzett
élettartam-nyereség kozel fele (46,1%) az idésebb életkorhoz kdthetd halandod-
sdg javulasanak eredménye. Fontos megjegyezni, hogy a nyereség nagyobb ré-
sze (2,1 év) az idésebb iddseknél, a 75 év felettieknél keletkezett. A férfiaknal
az idéskori halanddsag csokkenése az ezredfordulot kovetd iddszak fejleménye,
az ekkor elért 1,7 évnyi javulas a teljes nyereség kdzel harmadat (30,9%-a) tette
ki. Az elhizodd epidemioldgiai fejlédés jeleként értékelhetd, hogy az idéskorl
férfiak élettartam-nyereségének megjelenésével egyidejlileg jelen van a kdzép-
koru népesség (40-64 év kozdttiek) dtven évvel kordbbindl is kedvezdtlenebb
halanddsaga. Az ellentmondas a kildénbdzd tarsadalmi statuszu csoportok elté-
ré epidemioldgiai fejlddésével lehet kapcsolatos.

A varhato élettartam kuldonbségeinek felbontdsa a haldlokokkal is bévithetd.
A férfiak epidemioldgiai fejlddése azt mutatja (4. dbra, A panel), hogy az elmult
félévszazadban tartosan jelen voltak olyan haldlokok, amelyek az életkilatasokat
mérsékelték, és amelyek javitottak. A kardiovaszkularis és a kilsé haldlokok kivé-
telével csak a hozzajarulasok mértéke tért el, eldjellk nem.

A fertézok és élésdiek, valamint a légzdrendszer betegségei okozta haldlo-
zas hozzajarulasa a varhato élettartamhoz mindkét nemnél pozitiv és viszonylag
csekély volt a korszak egészében (4. abra, A és B panel), ami azt jelzi, hogy Ma-
gyarorszag a vizsgalt idészak kezdetén az Omran (1971) altal emlitett epidemio-
|6giai korszak harmadik szakaszaban volt.

Az epidemioldgiai valsag a férfiaknal harom kdzel azonos és egy kisebb sulyu
tényez6 hozzajaruldsaval irhato le: 1965 és 1993 kdzott a keringési és az emész-
térendszeri betegségek 1,3 évvel, a daganatok 1,2 (a tuddérak és az egyéb da-
ganatok egyarant 0,6-0,6 évvel), az erdszakos okok 0,6 évvel csdokkentették a
szUletéskor varhato élettartamot. Az 1993 utdni idészakot a korabban felhalmo-
zott veszteségek eliminalasa jellemzi, melynek eredményeként 2001-ben sikerilt
felszdmolni a kulsé okok és a keringési rendszer veszteségeit. A tdébbnyire alko-
holos eredetl majbetegségek mérséklédésének kdszonhetden 2014-re elhanya-
golhatdva valt (-0,1 év) az emésztdrendszeri haldlozasok hozzajaruldsa, a daga-
natos haldlozasoké azonban a mérséklédés ellenére tovabbra is negativ eldjeld
maradt (-0,6 év, ebbdl -0,4 év a rosszindulaty tidddaganatokhoz kdthetd).

A korszak egészében bekdvetkezett javulast az egyéb okok (jellemzden a
csecsemobkorral 6sszefliggd okok; 2,5 év), a keringési rendszer (1,8 év) és az eré-
szakos halalokok (0,9 év) hozzajarulasai adjak, ezzel parhuzamosan a daganatok
révén tovabbra is veszteségekrdl lehet beszamolni.
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A ndk halanddsaga a kilencvenes évek eleji valsag sujtotta idészakban cse-
kély mértékben romlott, amelynek hatterében az emésztérendszer megbetege-
dései okozta haldlozas allt (4. abra, B panel). Esetlkben a kardiovaszkularis mor-
talitas alakuldsa nem bonthato fel romlo és javuld korszakra, pusztan annyit lehet
biztosan megallapitani, hogy a kulénbdzd idészakokban a javulds mértéke sza-
mottevden eltért. Az dllamszocialista éraban - 1965 és 1990 kdzodtt - a keringési
rendszerbdl szarmazd nyereség minddssze 0,8 év volt, majd a rendszervaltozast
kovetd idészakban ezt tdbbszérdsen meghalado fejlédésre kerult sor (3,0 év). A
keringési rendszer és az egyéb okok (2,3 év) mellett az erészakos okokhoz és a
légzdérendszer okozta mortalitashoz (0,5-0,5 év) is kapcsolodott kisebb javulas.
Ellentétben a férfiakkal, a tidérak okozta mortalitds hozzajarulasa tartdsan ne-
gativ és ndvekvd, mig az egyéb daganatoké pozitiv és mérsékelten javuld (a kor-
szak egészében az egyéb daganatok 0,5 évvel ndvelték a varhato élettartamot).

4. dbra: Egyes betegségek okozta haldlokok hozzajaruldsa a sziletéskor vdrhatd atlagos élet-
tartamhoz nemenként (referencia év = 1965), év

The contributions of the main causes of death to the changes in life expectancy by gender
(reference year = 1965), year
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Forrdsok: Demografiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajat szamitas.
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5. dbra: Egyes haldlokok korcsoportok szerinti hozzdjdrulasa a sziiletéskor varhato élettartam
valtozasahoz nemenkeént, 0-1€s I-14 évesek

The contribution of the main causes of death to changes in life expectancy by age group and
gender, age groups: 0-1and 1-14
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Forrasok: Demogréfiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajat szamitds.

28



A MAGYAR HALANDOSAG ALAKULASA

Az elemzés a korcsoportok és a haldlokok egylttes kombindciojaval is bdvit-
hetd, ezaltal pontosabban ravildgithatunk az életkilatasokat a kllonbdzd élet-
szakaszokban befolyasold tényezék szerepére.

A csecsem6- és gyermekhalanddsag minden gazdasagi és tarsadalmi meg-
razkodtatas ellenére pozitivan alakult (5. dbra, A és B panel). A csecsemdkoru-
ak nyeresége elsdsorban az egyéb okok kdzé sorolt Un. perinatalis idészakkal
6sszefliggd allapotokban bekdvetkezett javuldasnak volt kdszonhetd, ugyancsak
kimutathato szerepe volt benne a 1égzd- és az emésztérendszeri haldlozasok
visszaszoritasanak.

A gyermekkoruaknal (1-14 évesek) csekély, O,1 év alatti nyereségek figyel-
heték meg - a kilsd és az egyéb okokat leszamitva -, nemektél flggetlentl
(5. gbra, C és D panel).

A fiatal feln6ttek (15-39 évesek) halanddsaganak nemi mintdzataiban
a hasonldsagok mellett mar kuldnbségek is megfigyelheték (6. abra, A és
B panel). A ndi populacioban a keringési rendszer okozta halanddsag hoz-
zajaruldsa mindvégig pozitiv volt, a férfiakndl erre csak 1999-tdl kertlt sor.
A varhatd élettartam csdkkenésében mindkét nemnél fontos szerepik volt
az emésztdérendszeri megbetegedéseknek és a kulsd okoknak. Az erészakos
okok negativ hozzajarulasa a kilencvenes évek kbdzepén tint el, amit rovide-
sen az emésztérendszeri betegségekhez kdthetd veszteségek felszamoldsa
kdvetett. A férfiaknal a korcsoport teljes nyereségének (0,9 év) tobbsége (0,5
év) a nem betegségek okozta haldlozas (kilsé okok) kedvezd alakuldasanak
volt kdszdnhetd az idészak végén. A ndknél dsszességében kisebb nyereség
keletkezett (0,6 év), amihez a keringési rendszer, az erdészakos eredetl hala-
lozasok, az egyéb okok és a rosszindulaty daganatok hozzavetéleg azonos
meértékben jarultak hozza.

A mortalitasi krizis a kilencvenes évek elején a kdzépkoru népességnél
teljesedett ki (6. abra, C panel). A 40-64 év kozotti férfiak halanddsaganak
1965-1993 kozotti romlasa tdbb mint harom és fél évvel csdkkentette a var-
hato élettartamot a keringési (-1,2 év), az emésztédrendszeri (-1,0 év) és a
rosszindulatu daganatok okozta haldlozasok (-0,9 év) kdzel azonos, illetve az
erészakos okok (-0,4 év) valamivel kisebb hozzajarulasanak eredményeként.
A korcsoportot érintd valsag tartosnak bizonyult, kdvetkezményeit a ra kdvet-
kezd két évtizedben sem sikerUlt maradéktalanul felszamolni. A kdzépkoru
férfiak életkilatasai a rosszindulaty daganatok, illetve csekély mértékben az
emésztérendszer megbetegedései okozta haldlozas miatt tovabbra is kedve-
z6tlenebbek, mint fél évszazaddal korabban.
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6. dbra: A fontosabb halalokok hozzdjdruldsa a varhato élettartam valtozasahoz korcsoportok
6s nemenként, 15-39 és 40-64 évesek

The contribution of the main causes of death to changes in life expectancy by age groups and
gender, age groups 15-39 and 40-64

Férfiak N6k
15-39 évesek
Ev Ev
1,0 A 10 _ B

15 -15
S5 58888885 E5 58888885

40-64 évesek

Ev Ev
2,0 C 2,0 D

-5,0 -5,0
TTTTTTTTT T I T T T T T T T T T T T T T TTITITTrITrTITTTTl TTTTTTTTT T TTTTTTTT TTTTTTTTTTT TTTTTTT1
© T O = O = = W9 —= © — © = O = = 9 =
~ [e9) ()] =3 = ~ 0V o D je=) —
S o3 o3 o § S g g S 05 o 3 § S g8 g
22222 22N N 22222 22N &

[ ] Agyérbetegség  [] Egyéb keringési [ Tud6daganat MM Egyéb daganat [ | Légzérendszer
Emésztérendszer B Kulsé ok M Fert6z6 [ Egyéb

Forrdsok: Demogréfiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajat szamitas.
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A kbzépkoru nék (6. dbra, D panel) vesztesége ugyancsak 1993-ban érte el
maximumat (-0,7 év). Osszetevdi kdzil az emésztérendszeri megbetegedések
okozta haldlozasokat kell elséként megemliteni, tovabba az erészakos okok és a
tadédaganatok emelheték még ki, utobbiak vesztesége tovabbra is ndvekszik.
Az ezredforduld utdn a keringési rendszer, és kisebb mértékben az egyéb da-
ganatos haldlozasok jovoltabol a korcsoport egészének a veszteségét is sikerult
felszamolni, és 2014-re valamivel kevesebb mint egy évnyi nyereséget eldidézni.

/. abra: A haldlokok korcsoportok szerinti hozzdjaruldsa a szuletéskor varhato élettartam valto-

7dsahoz nemenként, 65 évesek és iddsebbek
The contribution of the main causes of death to changes in life expectancy by age groups and

gender, age groups 65 and older
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Forrasok: Demografiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajat szamitas.

Az id6skoru férfiak és nék halanddsaga a kdzelmultig eltéréen alakult (7 dbra,
A és B panel), a né6knél ugyanis a keringési rendszer okozta mortalitds mérsék-
|6désének jovoltabdl az élettartam-nyereség monoton ndvekedésére kerUlt sor
mar a hetvenes évektdl. Az élettartam-nyereség 1990-ig minddssze 1,0 év volt
(ebbdl 0,8 év kapcsolddott a keringési rendszer okozta halanddsag javuldsahoz).
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A rendszervadltozas utan felgyorsult a kardiovaszkuldris mortalitas javuldsa.
A férfiaknal ez a folyamat megkésetten jelentkezett, és a keringési rendszerbdl
szarmazd nyereséget az ezredforduldig ellensulyozta a daganatos haldlozasok
vesztesége. A vizsgalt iddszak végére az iddskorl népesség halanddsaganak
javulasabol jelentds élettartam-nyereség keletkezett, amelynek tulnyomo része (a
férfiaknal 1,7 évbol 1,5 év, a ndknél 3,6 évbdél 2,9 év) a keringési rendszer okozta ha-
landdsag dramai mértékU javulasanak volt kdszonhetd. Az ,,egyéb” daganatok és
a kulsé okok (0,2-0,2 év) hozzajaruldsa eltdrpul a keringési rendszeréhez képest.

A HALALOZASOK ATLAGOS KORANAK ES VALOSZINU-
SEGENEK VALTOZASA

A kulonbdzé megbetegedések miatt bekdvetkezd haldlozasok atlagos kora a ha-
landdsag alakulasdnak egyik legfontosabb ismérve. A ndi népesség meghaltjainak
atlagos haldlozasi kora tdbbnyire monoton modon emelkedett 1965 és 2014 kdzott
(8 gbra, A panel). Az atlagos haldlozasi kor legjelentésebb javulasdra - az egyéb
okokon tul - a fertéz6k és az élésdiek okozta haldlozasoknal (14,2 év, 61,4 évrdl
75,6 évre), és hektikus hulldmzasok mellett a légzérendszer megbetegedései okozta
haldlozasoknal (10,0 év, 68,2 évrél 78,2 évre) kerllt sor. Az emésztérendszeri meg-
betegedésekben meghaltak atlagos haldlozasi kora 7,4 évvel (66,7 évrdl 74, évre)
nétt az idészak kezdetéhez képest, dacdra annak, hogy 1993-ban még 2,7 évvel volt
alacsonyabb, mint1965-ben. A kulsé okok és a keringési rendszer megbetegedéseinek
atlagos haldlozasi kora egyarant 6,0-6,1 évvel lett magasabb a félévszazaddal kordb-
bihoz képest (elébbi 66,0 évrdl nétt 72,1 évre, mig a keringési rendszeren belll az
agyérbetegségek atlagos haldlozasi kora 76,4 évrél nétt 82,5 évre, az egyéb keringési
okoké 775 évrél 83,6 évre). A korszak egészét tekintve mérsékelten, minddssze egy
évvel emelkedett a rosszindulatu tidédaganatokban meghaltak atlagos haldlozasi
kora (67,8 évrél 68,8 évre), mindez megegyezik a varakozasainkkal, hiszen a gyogyitd
eljdrasban ezen id6 alatt nem kdvetkezett be attorés.

A haldlozasi strukturdban (9. dbra, B panel) a keringési rendszer ara-
nya mérsékelten csokkent (60,4%-rol 56,6 %-ra). A két Osszetevd kozll a
cerebrovaszkularis haldlozas aranya (18,1%-rol 11,4%-ra) mérséklédott 1980-tal,
és ennél valamivel kisebb mértékben nétt az egyéb keringési rendszer okozta
haldlozasok valdszinlsége (42,2%-rol 45,3%-ra). Annak valdszinlsége, hogy egy
UjszUldtt rosszindulaty daganat kdvetkeztében vesziti életét, 16,1% volt 1965-ben,
2014-ben pedig 21,9%, ami elsésorban a tidddaganatok ndvekvd aranyanak lett a
kdvetkezménye. Az emlitetteken kival a vizsgalt haldlok haldlozasi valoszinlsége
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a korszak végére ténylegesen visszaallt a kezdeti értékre. A haldlozasi struktira a
keringési és a daganatos haldlozasok kisebb atrendezéddésének kivételével nem
valtozott 1965-h6z képest.

8. dbra: A népesséq dtlagos haldlozasi kora haldlokok szerint nemenként, 1965-2014 (év)
Changes in the average age at death by causes of death and gender, 1965-2014 (year)
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Forrasok: Demografiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajat szamitas.

A férfiaknal az atlagos haldlozasi korok - a légzérendszer megbetegedései
és az ,,egyeéb” okok kivételével - a kilencvenes évek elsé feléig csdkkentek, majd
azt kovetden novekedtek (8. dbra, A panel). A tartds mortalitasi krizis oka az
volt, hogy a vezetd haldlokok joval fiatalabb korban szedték aldozataikat, mint
a Sokkal kedvezdbb halandosagu eurdpai orszagokban (Valkovics 2001: 334).
Az atlagos haldlozasi kor 2014-ben az egyéb okok miatt meghaltaknal 22,0 évvel
(46,2 évrél 68,3 évre), a légzdrendszer megbetegedései okozta haldlozasoknal
10,0 évvel (64,4 évrél 74,4 évre), a kulsé okoknal 9,0 évvel (51,3 évrél 60,4 évre)
volt magasabb az 1965-ben mértnél. Az agyérbetegségek és az egyéb keringési
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megbetegedések atlagos haldlozasi kora a férfiaknal csupan 2,1-2,7 évvel emel-
kedett, amijoval elmarad a néknél tapasztalt ndvekedéstél. Ugyanakkor a férfiak
esetében is megfigyelhetd, hogy a keringési rendszer betegségeiben meghal-
tak haldlozasi kora mindenkor magasabb volt, mint az dsszes okban meghal-
také, vagyis mint a szUletéskor varhato élettartam. A nékhoz képest valamivel
nagyobb mértékben emelkedett a tidd-, hérgé-, légcsddaganatok és az egyéb
daganatok haldlozasi kora (2,1-2,7 évvel).

1965 és 2014 kozott a haldloki strukturaban jelentésebben nétt a dagana-
tos haldlozasok (17,7%-rol 275%-ra), és csokkent a keringési rendszer meg-
betegedései okozta haldlozasok aranya (51,0%-rol 46,6%-ra). Ezen belll az
agyérbetegségek haldlozasi valdszinlsége mérséklédott (14,8%-rol 8,9%-ra),
mikdzben az egyéb szivbetegségeké alig modosult. Fontos megemliteni, hogy
a tudoérak haldlozasi valdszinlsége (81%) napjainkban mar alig tér el az agy-
ér-betegségekétdl (8,9%). Az emlitetteken tul szamottevden mérséklédott, az
elsédleges haladlokok kdzott alig észrevehetdvé valt a fertdzdk és élésdiek okozta
haldlozasok ardnya (3,5%-rol 0,6%-ra).

9. dbra: Az egyes haldlokokban meghaltak haldlozasi valoszindsége nemenként, 1965-2014 (%)
The probability of death by main causes of death and gender, 1965-2014 (%)
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Forrdsok: Demogréfiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajat szamitds.
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A HALALOZASOK ELETKOR-PROFILJA

A haldlozasok életkor-mintazatanak alakuldasat a halanddsag hazai korszakait
j6l reprezentdlo évek adatsorai szemléltetik. Az elsd, 1965-6s év a korabeli nyu-
gat-europaihoz hasonld magyar halanddsag életkor szerinti profiljait mutatja
be; a masodik, 1993-as év az epidemiologiai valsag kdvetkezményeit; végul a
harmadik, 2014-es esztendd a jelenkor allapotat irja le. A haldlozasok tablabeli
szamanak korcsoportok szerinti eloszlasa - az elemzés diszkrét megkozelitésé-
hez jobban illeszkedd modon - Un. [épcsddiagramok segitségével illusztralhato.
A rosszindulatl daganatok és a keringési rendszer okozta haldlozasok fécso-
portjai mellett két tovabbi fontos fécsoport, az emésztdrendszeri és az erésza-
kos eredetl halalozasok koreloszlasanak alakuldsara érdemes kitérni.

A meghalt nék korcsoportok szerinti eloszlasa viszonylag kdnnyen értelmezhetd.
A haldlozasok egyre ndvekvd hanyada - jol lathatdan - egyre iddsebb életkorok-
ban koncentralddik, mikdzben a haldlozasok eloszlasa nem fliggetlen egymastol.?
A modalis érték a legutolso vizsgalt évben valamennyi halaloki fécsoportnal 85 év
felett volt, mig ugyanezen kdzépértékek a hatvanas évek kdzepén - a kilséd okok
kivételével - 5-15 évvel kordbban fordultak elé. A koncentralodas kildndsen jol kive-
hetd a keringési rendszer okozta halalozasok esetében (70. abra, B panel): 2014-ben
minden masodik haldleset 85 éves és idésebb életkorban kdvetkezett be.

A dekomponalas tapasztalataival egybecsengden a kdzépkord nék emészto-
rendszer okozta vesztesége jOl Iathatd. A nagy mennyiségu és rossz mindségl
alkohol fogyasztasa a kilencvenes évek elején torzitotta a koreloszlast, elére hoz-
ta az emésztdérendszeri haldlozasokat (70. gbra, D panel). A haldlozasok jelentd-
sebb hanyada emiatt kdvetkezett be fiatalabb életkorokban és az 50 év feletti
korcsoportok mindegyikében (10-10%-uk). Ezzel egyltt érdemes megjegyezni,
hogy a haldlozasok 1993. évi eloszlasa nem tért el szignifikdnsan sem a korabbi,
sem a jelenkori mintazattol. Az utolsé elemzett év eloszlasa a haldlozasok korral
novekvd aranyat, a mar ,visszaszabalyozott”, valsag utani dllapotot mutatja, a
keringési betegségekhez hasonldan erds koncentracioval.

A férfiaknal a haldlozasok az életkor elérehaladtaval ndvekvd ardnya - a kerin-
gési rendszer kivételével - napjainkban sem érvényesul. A modalis érték a rossz-
indulaty daganatoknal 70-74 év kozott, mig az emésztdrendszer és az erdszak
okozta haldlozasoknal joval kordbbi életkorokban (55-59 és 50-54 évnél) figyel-
hetd meg. Feltételezhetd, hogy ezt az egészségkarositd magatartdsformaknak

* A kilonbozo évek haldlokok szerinti eloszldsainak dsszehasonlitdsa a meghaltak tablabeli szama alapjén khi-négyzet
homogenitasi teszt segitségével tortént.
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(a dohanyzasnak, az alkoholfliggéségnek) kitett szubpopulacidk (elsésorban az
alacsony iskolazottsagu csoportok) korai elhaldlozadsa okozhatja. Mig a néknél
egyértelmUen lathatd a haldlozasok konzisztens eltoldddsa, addig a férfiaknal a
haldlozasok koncentracioja tovabbra is kordbbi életszakaszban kdvetkezik be.

10. dbra: A haldlozdasok tablabeli szamanak eloszlasa fébb haldlokok, életkor és nemek szerint (%)
The distribution of deaths in the life table by main causes of death, age and gender (%)
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Forrdsok: Demogrdfiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajat szamitds.
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Forrdsok: Demografiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajét szémitas.

NEHANY LEHETSEGES MAGYARAZAT

Az életkilatasok javulasat nagymértékben segitette a csecsemdéhalanddsag tartds,
a rendszervaltozas utan is jelentds csdkkenése. A csecsemdbhalanddsag korcso-
portok szerinti vizsgalataibdl tudjuk, a vizsgalt idészak kezdetén tapasztalt javulds
az 1-11 honapos koruak halanddsaganak a mérséklédésebdl fakadt, igy elsésorban
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a higiénés és a taplalkozasi feltételek, valamint a csecsemdégondozas fejlddéseé-
nek és a fert6zé betegségek visszaszoritasanak volt kdszénhetd. A hetvenes évek
kdzepétdl a legfiatalabb, 0-6 napos koruak tulélésének a javuldsa all a csecsemd-
halanddsag csdkkenésének a hatterében (Faragd 201, Gardos - Joubert 2001).
A modern orvostudomany technikai és intézményi fejlédésével (a Perinatélis/
Neonatalis Intenziv Centrumok - PIC/NIC létrejottével), a neonatalis transzpor-
tok optimalis kivitelezésével (a betegek megfeleld gyogyadszati hattérrel rendel-
kezd intézetekbe torténd szallitdsaval) jelentdsen javult a kis és igen kis testsulyu
(<1500 gr) koraszulott ujszulottek tovabbélési esélye (Adamovich et al. 2001).

A rendszervaltozast kdvetd epidemioldgiai fordulat hatterében a keringési
megbetegedések okozta halanddsag, az alkoholfogyasztassal kapcsolatos és
az erdszakos haldlozasok latvanyos csokkenése all. K&zuluk a kardiovaszkularis
halanddsagban végbement valtozas a legjelentdsebb fejlemény. A kardiovasz-
kuldris mortalitas csdkkenéséért felelds tényezdknek két nagy csoportjat tudjuk
megkuldnbdztetni: az életmdddal kapcsolatos (alkoholfogyasztasi, dohanyzasi,
taplalkozasi) szokasokat és az egészségugyi ellatasok alakuldsat. A kardiovasz-
kuldris mortalitas jelenlegi szintjének alakuldsaban természetesen olyan egyéb
tényezoék is fontosak lehetnek, mint a kulonbdzd kockazati faktorok multbeli ex-
pozicidja, a kohorszok kozotti életmdd- és egészségmagatartas-kuldnbségek
és a gyogyito eljardsokhoz vald hozzaférés kulonbsége, vagy a tanulmanyban
ugyancsak mellézott stresszhatasok alakulasa.

Sajnos a kulcsfontossagu kockazati tényezdterlleteken a hazai epidemiolo-
giai trendek leirdsa meglehetésen fogyatékos. Bar a hazai epidemioldgiai iro-
dalom a kockazati faktorok valtozasanak a hidnyat emeli ki, a hosszabb idészak
attekintése ezt nem feltétlentl tdmasztja ala.

Dohdnyzas

A dohdnyzas egészségkarositd hatdsa jol ismert (Jha - Peto 2014, Preston et
al. 2010), szamos daganattipus (a légcsd, a horgdk, a tudd, az emésztérend-
szer és a hasnyalmirigy rosszindulatu daganata), mellett a sziv- és érrendszeri
megbetegedések ismert kockazati faktora. A tidérak Magyarorszagon mindkét
nemnél a leggyakoribb daganattipus. A tlddrakos halanddsag nemzetkdzi
rangsorat a férfiaknal hazank vezeti, a néknél Danidval osztozunk ezen a kétes
dicséségen (Moldvay et al. 2015). A tidérak legfontosabb kockazati faktora a do-
hanyzas (Tyczynski et al. 2003). A férfiaknal a megbetegedések 90%-a, a ndknél
60%-a e karos szenvedélyre vezethetd vissza (Bray et al. 2004). A tapasztalatok
szerint a dohanyzasi szokasok valtozasa egy-két évtizeden belll mutatkozik meg
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a mortalitasi adatokban (Tyczynsky et al. 2004). A magyar népesség dohanyzasi
szokasaival kapcsolatban a nyolcvanas évek kdzepétdl rendelkezink részletes is-
meretekkel. Az id6ébeli valtozdsok alakuldsat az adatfelvételek eltéré mddszertana
jelentésen megneheziti (Demjén et al. 2011, Tombor et al. 2010).4 A kilénbozd idé-
pontokra vonatkozé adatokbdl levonhatod az a kdvetkeztetés, hogy a kilencvenes
évektdl a dohanyzok aranya szignifikdnsan csdkkent a férfiak kdrében. A nyugat-
europai tapasztalatokhoz hasonldan (Bray et al. 2004) a dohanyzasi prevalencidk
meérséklédése eldrejelezte a tuddrakos halanddsag megkésett csdkkenését.

2. tablazat: A dohanyzok aranya €s a dohdnyfogyasztas alakuldsa kulonbdzo években nemenként™
The smoking prevalence by gender and the consumption of tobacco in different years

Mutatok 1990 1995 2000 2005 2010 2014
Dohdnyzok ardnya, %° n.a. 35,0 32,4 339 31,4 275
(1994) (2003) (2009)
Férfiak, %
47,0 44,0 40,3 40,7 36,8 334
(1988) (1994) (2003) (2009)
N6k, % 29,0 27,0 26,1 279 26,7 22,3
(1988) (1994) (2003) (2009)
Dohdnyfogyasztas, kg ° 2,0 15 15 1,4 1,4 13

Megjegyzések: * Rendszeres és alkalmi fogyasztas egyutt.

Forrdsok: ¢ Tombor et al. 2010, Demjén et al. 2011 és KSH 2015 alapjan. 1988: A magyar lakossdg lelkidllapotanak
vizsgdlata [vizsgdlt életkor: 16+]; 1994: KSH Egészségi dllapotfelvétel [15-64]; 2000: Orszagos Lakossdgi
Egészségfelmérés (OLEF) 2000 [16+]; 2003: OLEF 2003 [18+]; 2009: KSH Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
(ELEF) 2009 [15+]; 2014: KSH ELEF 2014 [15+]. ® KSH Stadat 2016.

A nék korében végzett felmérésekbdl szintén kiolvashatd a dohanyzok ara-
nyanak mérséklédése, de a csdkkenés a férfiakénal joval szerényebb mértékiinek
bizonyult (2. tabldzat). A néi tidérakos halanddsag jelenleg is tartd monoton
novekedése a férfiakétodl eltérd dohanyzas-epidémidra vezethetd vissza (Kovacs
2011 27). A dohanyzas késdébb valt tdmegessé kdrikben, s napjainkban éppen a
késébb ,belépd” ndi kohorszok ndvekvd haldlozasaval szembesulink.

Alkoholfogyasztas
Magyarorszagon a tulzott mértékd alkoholfogyasztas évtizedek 6ta sulyos tarsa-

dalmi és népegészségugyi probléma (Andorka 1996, Bodonyi-Kovacs et al. 2010,
Bodr - Nagy 1990, Elekes 2000, Kardos et al. 2003). Az alkoholfogyasztas a

“A 2 tablazatban szerepld dohanyzasi gyakorisagoknal a hasonld mddszertannal készult adatfelvételek részestltek elényben.
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tarsas 6sszejovetelek megkertlhetetlen kelléke, az alkoholfogyasztassal kapcso-
latos attitlidok megengeddek, a tarsadalom elnézd a lerészegedéssel szemben
(Elekes 2000, 2014). Az alkoholnak mint tradicionalis szenvedélybetegségnek az
epidemioldgiai kdvetkezményeit tanulmanyok sora targyalta (Kardos et al. 2003,
Bodonyi-Kovacs et al. 2011, Jozan 2003b, 2008). A mértéktelen alkoholfogyasz-
tas a magyar népesség rossz egeszsegi allapotanak és alacsony varhato élet-
tartamanak az egyik legfontosabb oka. Az emésztérendszer betegségei okozta
haldlozas a keringési rendszeréhez hasonld mértékben jarult hozza a magyar
férfiak élettartam-veszteségéhez 1965-1993 kozott (Meslé 2004).

Az abszolut literben (100%-0s alkoholban) kifejezett fogyasztas mennyisége
alapjan a hetvenes évek végére Magyarorszagon kialakult egy magas, az Eurdpai
Unié atlagat meghaladd alkoholfogyasztasi szint (Morava 2002, Boor - Nagy
1990, WHO HFA 2016). 1978 és 1986 kozo6tt a fogyasztdas mennyisége addig nem
tapasztalt magas szintet ért el (11,3-11,7 liter). A nyolcvanas évek masodik felé-
ben bevezetett kindlatkorlatozo¢ intézkedések hatasara 1988-ra 10,5 literre esett
vissza, de a ra kdvetkezd évben gyorsan visszaugrott a korabbi szintre. 1989-t6|
2000-ig mérsékelten csokkent (11,3 literrél 10,0 literre), majd 2001-2007 kdzott
nétt (11,0-11,2 liter) a fogyasztas (KSH Stadat 2016). Az utdbbi néhany évben
sikerult 10 liter ald szoritani, ami utoljdra a hetvenes években fordult eld.

A kilencvenes évek elején az alkoholfogyasztasra jutd majzsugoros haldlo-
zas sokkal magasabb volt Magyarorszagon, mint a hazankhoz hasonld atlagos
fogyasztast produkald nyugat-eurdpai orszagokban (Morava 2002). Az 1988
és 1995 kozotti cirrdzisos haldlozas nemzetkdzi viszonylatban is példa nélkali
szintet ért el (Bosetti 2007, Morava 2002). Az alkoholos majbetegségek okozta
haldlozasok szamaval kapcsolatban megfogalmaztak ugyan kifogasokat (Elekes
2000, Jozan 2003a, 2008, Kovacs 2008), de a jelenség epidemioldgiai jelentd-
ségét senki sem vonta kétségbe. Morava (2002) szerint a cirrdzisos haldlozasok
kiugroan magas értékét a politikai-gazdasagi fordulatot kisérd pszichoszocialis
stressz idézte eld, amely tovabb ndvelte az alkoholos eredetd majbetegek to-
vabbi alkoholfogyasztdsat, gyors allapotromldsat, ami végul az elhaldlozasuk-
hoz vezetett. A stressz-hipotézis igazolasat latta abban, hogy ugyanebben az
idészakban megnétt a kardiovaszkularis betegségek okozta mortalitas is. Elem-
zéslnk ezzel szemben azt mutatta meg, hogy ez az allitas kizarolag a férfiakra
lehet igaz, a ndknél a valsag semmilyen mértékben nem jarult hozza a keringé-
si rendszer okozta mortalitds névekedéséhez, sokkal inkdbb a haldlozas kulsé
okaihoz és az emésztérendszer megbetegedéseihez kdthetd. Morava (2002) az
1996-ban bekdvetkezd mérséklddést az elérehaladott cirrdzisban szenvedd be-
tegek atmenetileg lecsdkkent szamaval magyarazta. Mas magyarazatok szerint
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a kilencvenes években tapasztalt jelentés mortalitasi tobblet dsszefliggésben
allhat az iparszerld méreteket 61té borhamisitassal, a rossz mindéségl és szennye-
zett termékek fogyasztasaval (Kardos et al. 2003).

3. tdbldzat: Az alkoholfogyasztas, az alkoholftiggdk szama €s az alkoholos mdjbetegségben meg-
haltak szama kilénbdézd években

Alcohol consumption, the number of alcohol dependent people and the number of deaths in
alcoholic liver disease in different years

Mutatok 1990 1995 2000 2005 2010 2014
Szeszesital-fogyasztas tiszta

alkoholban, 15+ éves népesség 12,21

(liter/f6) 16,2 12,6 12,1 12,9 10,8 (2012)
Egetett szeszesital-fogyasztas tiszta

alkoholban, 15+ éves népesség 3,84

(liter/f6)> 5,39 4,15 3,85 4,14 370 (2012)
Szeszesital-fogyasztas abszollt

literben (liter/f6)° 11,1 99 10,0 11,0 9,2 9,3
Borfogyasztas (liter/f6)® 27,7 26,3 28,3 331 23,6 21,8
Egetett szeszesital fogyasztas (liter/

fo)° 43 34 32 35 31 35
Ittasan okozott balesetek szama

dsszesen® 4258 2438 2062 2583 1883 1601
Ittasan okozott baleset az 6sszes

baleset szdzalékaban, %¢ 15,3 12,3 11,8 12,4 11,5 9,8
Az alkoholistak becsult szdma

Osszesen, ezer fo 588 1052 829 432 522 408

Férfi 425 778 624 324 399 310

N6 163 274 205 138 123 98

Addiktolégiai gondozokban
nyilvantartott alkoholistak szama,

ezer f6¢ 58,4 49,5 41,1 31,0 14,3 10,1
A nyilvantartott alkoholistdk szama,

ezer fé¢ 64,5 49,5 42,3 32,9 19,0 11,2

Feérfi 53,1 43,1 32,3 24,5 13,8 3.6

NG 11,4 11,6 9,9 8,4 49 14,7

Alkoholos majbetegségben
meghaltak szama dsszesen, fo° 4080 7304 5757 3000 3625 2836
Férfi 2951 5402 4332 2252 2774 2153
NG 1129 1902 1425 748 851 683

Forrdsok:: TWHO HFA 2016; ® KSH Stadat 2016; ¢ KSH, Magyar Statisztikai Evkonyvek.

A populacios szintl alkoholos mortalitdst az alkoholfogyasztas mellett az
italfogyasztas mintdzata, a magas kockazatu ivok és az alkoholfliggdk ara-
nya egylttesen befolydsolja (Buda 2006). A lesujto kdvetkezményekben
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kulcsszerepet jatszik az égetett szesz fogyasztdasanak hazankban elterjedt
magas aranya (WHO 2011, Andorka 1994). 1989 és 1994 k&zott az egy fére
jutdé tdomeény szesz fogyasztas tiszta alkoholban kifejezett mértéke 5,0 literrdl
3,5 literre csdkkent, azéta azonban stabil 3,0-3,5 literes éves atlagos fogyasz-
tas tapasztalhatd (KSH Stadat 2016), amely Eurdpaban tovabbra is magasnak
szamit, és a lengyel, a lett és a szlovak fogyasztashoz hasonlé (WHO HFA
2016). Elekes és Paksi (1996) szerint azonban a hazilag eléallitott és illegalisan
behozott alkoholtermékek miatt a hivatalosan kozzétett fogyasztasi adatok-
kal dvatosan kell eljarnunk, az adatok megbizhatdsaga erésen megkérddjelez-
hetd. A WHO becslése szerint a nem regisztralt fogyasztas 2003-2005 kozott
4 literrel novelte a tényleges fogyasztast, amely a 15 év feletti népesség ese-
tében 171 literes atlagos fogyasztast eredményezett! A hivatalos statisztikan
feltli ilyen mértékd mennyiség csak a volt szovjet tagkdztarsasagokban for-
dult el (WHO 201).

Bar a hivatalos adatok megbizhatdsdga vitathato, a kildnbdzé adatforrasok
(baleseti statisztikak, addiktoldgiai gondozokban kezelt betegek, alkohollal dsz-
szefllggd haladlozasok) egységesen arra utalnak, hogy az alkohol szerepe ma mar
joval kisebb Magyarorszagon, mint negyed szazaddal korabban.

A mértéktelen alkoholfogyasztdas az alkoholos majkarosodason és
-cirrdzison (majzsugorodason) kivll igen széles betegségkdrt érint (Lapis
2002, Gabor - Kiss 2006), hatassal van szamos kardiovaszkularis megbe-
tegedésre, ndveli a vérzéses stroke, a magasvérnyomas-betegség, a szivrit-
muszavarok és a hirtelen szivhaldl kockazatat (Morvai 2003). Az erészakos
haldlnemek hatterében gyakran fordul eld az alkoholizmus, ill. az alkoholos
befolydsoltsag. Hazai tanulmanyok tébb alkalommal ramutattak az alkohol-
fogyasztas, az alkoholos haldlozdsok és az éngyilkossag pozitiv kapcsolatara
(Skog - Elekes 1993, Paksi et al. 1995, Rihmer et al. 2013, Zonda et al. 2010). Az
alkohol visszaszoruldasa komoly szerepet jatszik a kdzépkord magyar népes-
ség halanddsaganak csdkkenésében, mig az iddskori népesség esetében - a
korcsoportra jellemzé alacsony alkoholfogyasztas miatt - mar kevésbé tinik
meghatarozo tényezdnek.

Tapladlkozas

Az egészségtelen tapldlkozas, az elhizds és a testmozgas hidnya a kardiovasz-
kuldris megbetegedések vitathatatlan kockdzati faktora. A helytelen taplal-
kozasi gyakorlat része: a tulzott energia-felvétel, a nagyaranyu koleszterin- és

telitett zsirsavbevitel, a transz-zsirsavak, a s, a finomitott szénhidratok tulzott
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fogyasztasa (extrém meérték( cukorfogyasztas), a kevés gyumolcs- és zdldség-
fogyasztas (Biro 2008). A megfeleléen kiegyensulyozott étrenddel a betegsé-
gek megeldzhetdk, mérseékelhetdk. A taplalkozas szerepét a betegségek koroki
faktoraként atlagosan mintegy 30%-ra becsulik (Bird 2008).

A rendszervaltozast kdvetéen az élelmiszer-fogyasztas jelentésen atalakult
Magyarorszagon. A mez&gazdasagi termelés visszaesett, az allami tamogata-
sok eltlintek, az élelmiszerek dragultak, a lakossag élelmiszer-fogyasztasa szinte
valamennyi élelmiszertipus esetében csdkkent. Dramai mértében esett vissza a
voros husok fogyasztasa. Kozullk az egy fére jutd sertéshusfogyasztas a nyolc-
vanas évek masodik felében még jocskan meghaladta a 40 kilogrammot, a ki-
lencvenes évek kdzepén mar a 30 kilogrammot sem érte el, 2010 éta pedig stabil
25 kilogramm koéruli atlagos fogyasztas figyelhetd meg. Hasonldan komoly visz-
szaeseés jellemezte a borju- és marhahusfogyasztast is: a kilencvenes évek elsé
felét jellemzé 6-8 kilogrammos atlagfogyasztas 3 kilogramm ald esett. A ser-
tés- és marhahusfogyasztas csdkkenését a baromfihus- és halfogyasztas néve-
kedése kisérte, ez utobbi mennyisége nemzetkdzi dsszehasonlitdsban tovabbra
is megmosolyogtatoan alacsony (2014-ben 3,7 kg).

Kedvezden alakult a sertészsiradék-fogyasztas Magyarorszagon. A nyolcva-
nas években még emelkedd zsirbevitel 1989-ben érte el maximumat (25,4 kg/
&), amit 1990-td tartos visszaesés kovetett (2014-ben 10,8 kg/f6), helyét egyéb
zsiradékok, elsésorban ndvényi olajok, margarinok vették at.

A szénhidratok kozul a lisztfogyasztas alakuldsaban szintén megfigyelhetd
a rendszervaltozadshoz kothetd visszaesés (1990-ben 106,1 kg/fé, 1996-ban 79,8
kg/f®), amit azonban Ujabb emelkedés kdvetett. 2007 6ta a lisztfogyasztas tar-
tosan, messze a rendszervaltozas elétti szint alatt (80-82 kg) szorddik. A cukor-
fogyasztas mérséklédésére a kilencvenes évek végeig kellett varni. A napi tap-
anyagfogyasztas hullamzoan alakult az elmult negyed szdzad soran. Az atmenet
alatt, 1990 és 1995 kozott 3380 kilokaldriardl 2950 kilokaldridra csdkkent, majd
visszakuszott a kordbbi évek magas szintjére (2006-ban 3282 kcal/fé), amit
Ujabb mérséklddés kovetett. A hulldmzas megfigyelhetd a tdplalkozas szinte va-
lamennyi 6sszetevdjénél: a szénhidrat-, a zsir- és a fehérje-fogyasztasnal is. A va-
rakozastol eltéréen a zdldség- és gyuimdlcsfogyasztas szintje az ezredforduldig
stabil maradt, és csak utana kovetkezett be ugrds. Osszefoglaldan elmondhato,
hogy hazankban a rendszervaltozast kdvetden szinte valamennyi élelmiszerti-
pus fogyasztdsa visszaesett a recesszionak kdszonhetden, majd a kilencvenes
évek derekan a korabbi, vagy ahhoz kozeli szintre ugrott vissza. Ez alol kivételt
jelent az allati zsirok fogyasztasanak tartods, napjainkban is tartd mérséklédése,
ami hozzajarulhatott a keringési rendszer okozta mortalitds csdkkenéséhez. A
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cukor- és szénhidratfogyasztas ezredfordulotol megfigyelhetd csdkkenése, illet-
ve a z6ldség- és gyumodlcsfogyasztas ndvekedése a taplalkozasi szokasokban
bekdvetkezd fordulatot jelzi. A taplalkozasi szokasok valtozasaval parhuzamo-
san valamelyest nétt a rendszeres testmozgast végzdk aranya, de az idémér-
leg-felvételek tanulsaga szerint ez mindéssze a felndtt népesség kevesebb, mint
tizedét érinti.

4. tabldzat: A tdpldlkozdsi szokdsok alakuldsa €s a testedzest végzdk aranya kilonbozd években
Changes in dietary habits and the proportion of adults with requiar exercise in different years

Mutatok 1990 1995 2000 2005 2010 2014
Sertéshusfogyasztas, f6/kg? 38,8 271 28,0 25,9 25,3 25,3
Marhahusfogyasztas, f6/kg? 6,5 6,8 43 31 2,5 2,5
Baromfihus-fogyasztas, f6/kg? 22,8 24,0 337 29,8 24,6 26,3
Halfogyasztas, f6/kg 2,7 30 2,7 36 35 37
Sertészsiradék, f6/kg? 24,2 19,4 18,0 13,4 11,8 10,8

Etolaj-, margarinfogyasztas, f6/kg 11,8 15,0 18,0 20,0 20,1 20,2
Zsiradékok osszesen (sertés- és
baromfizsiradék, vaj, étolaj és

margarin)® 38,6 36,7 39,0 36,5 34,6 34,6
Lisztfogyasztas, kg/f6? 106,1 83,3 89,4 91,2 83,2 80,1
Cukorfogyasztas, kg/f6? 38,2 373 33,2 31,2 28,7 289
Napi tapanyagfogyasztas,

kilokaloria/f6? 3380 2950 3171 3276 3045 3019
Z6ldség-, gyimolcsfogyasztds,

f6/kg? 155,4 148,4 2177 194,8 190,0 199,2
Sportoldst, testedzést végzok 35 4.4 6,7

ardnya a 15-74 éves népességen  (1986/ (1999/ (2009/

belll, %° 1987) - 2000) - 2010) -

Férfi 51 - 5,6 - 9,7 -

NG 19 - 32 - 4,0 -

Forrdsok:*KSH Stadat 2016; ® KSH 2012.

Az egészségligyi ellatds szerepe
Az elmult évtizedekben az akut miokardialis infarktus (AMI) kezelése jelentés

fejlddésen ment keresztul, javult az infarktust elszenvedett betegek tulélése
(Czuriga 2002). Az 1980-as évektdl fordulatot jelentett a ,nyitott ér” szemlélet
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megszlletése, vagyis a kezelésben a koronaria elzardédasanak mielébbi meg-
szUntetése és az atjarhatésaganak minél tartésabb biztositasa kerilt eldtér-
be. Ezt az 1980-as évektdl el6szor a szisztémas trombolizis bevezetése tette
lehetdvé, majd az 1980-as évek végétdl egyre inkdbb a sokkal eredménye-
sebb rekombinans technoldgidval eldallitott trombolitikus szerek alkalmazasa.
Tovabbi ugrasszer( javulas kdvetkezett be az azonnali szivkatéteres ellatas-
sal, a primer perkutan koronaintervencios modszerek (PCI) bevezetésével az
1990-es évektdl. Mindezek eredményeként a korai haldlozas jelentésen csok-
kent (Becker - Merkely 2012).

A kardiovaszkularis betegségek etioldogidjanak mélyebb megismerése, a
szUr6- és diagnosztikus vizsgadlatok szélesebb palettdjanak bevezetése (ter-
heléses EKG, ultrahang, koronarografia, laborvizsgalatok stb.) megkdnnyitette
a veszélyeztetett betegek csoportjainak a felismerését. A vizsgalati szamok
emelkedésébdl ez j6l nyomon kovethetd (5. tablazat). Az 1990-es évek vé-
gétdl a felderitett magasvérnyomas-betegségben szenvedd és az akut sziv-
izominfarktus miatt kérhdzban kezelt betegek szama emelkedd tendenciat
mutat. A mortalitds - ezzel parhuzamosan - csdkkend trendje tobbféle okra is
visszavezethetd: a helyszini ellatas javulasara (korkép felismerése, gydgyszeres
ellatas elkezdése, a beteg tovabbi menedzselése és centrumba irdnyitasa), az
Ujabb intervencids PCI (azonnali intervencids katéteres) moédszerek bevezeté-
sére és szélesebb kord alkalmazasara, az indikacios teruleteinek kiszélesitésére,
az egész orszagot lefedd, 120 percen belll elérhetd intervencios centrumok
kialakitasara (19 centrum), a betegtranszportok jobb szervezésére és gyorsita-
sara, a centrumokban az ellatasi rutin ndvelésére, a CABG-mUtétek (koronaria-
bypass mutétek) elérhetdségére és szamuk ndvekedésére. Az utdbbi évtized-
ben a korszer( koronariadrzék bevezetése javitotta a betegek tulélési esélyeit.
A kérhazi gyogyszeres bazisterapiaban a korszerU protokollok alkalmazasa, az
Uj készitmények megjelenése és bevezetése kedvezden befolydsolta a prog-
nozist. Az aszpirin-clopidogrel aggregaciogatioval kombinalt kezelés, a béta-
receptor blokkoldk tulélést ndveld hatdsanak bazisalkalmazasa, a statinokkal
valo agressziv lipidszint-csdkkentés jelentésen emelkedett az elmult husz év-
ben. Mindez kiegészUlt a népesség ismeretanyaganak bévilésével, a korai fe-
nyegetd tlinetek felismerésével.
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5. tablazat: Keringési megbetegedések, diagnosztikai vizsgalatok, invaziv katéteres beavatkozasok
65 egyes qyoqyszerek fogyasztasanak alakuldsa Magyarorszagon kiilénbozd években

The prevalence of cardiovascular diseases, the number of diagnostic and invasive catheter
examinations of adult patients, and medicine consumption related to cardiovascular diseases in
Hungary in different years

Mutatok 1990 1995 2000 2005 2010 2014
Akut szivizominfarktus miatt 12864 13388
kérhazban kezelt betegek? n.a. (1996)  (1999) 16424 15147 16628
Magasvérnyomas-betegség a 19
éves és idésebb korosztalyokban, 1436,5 1608,2 27451  2956,2
ezer f6 (110-115)° n.a. (1997)  (1999) 20074 (20090  (2013)
Férfi n.a. 581,1 652,5 838,3 11790 12757
N6 855,2 955,7 11691 15662 16805

78312 118708
Terheléses EKG-vizsgalatok szama® n.a. (1996)  (2001) 150211 167616 144539
234991 386143 496 397

Ultrahang-vizsgaélatok szama* n.a. (1996  (2001)  (2001) 753932 799133
Koronarografia-vizsgalatok szama® n.a. (f9g293) 16667 29941 29910 36034
PCl betegszdm? n.a. (119%29% 2538 12198 13580 17406
Bypass-mUtéteke n.a. (12919%; 2847 4558 2215 2856
Koleszterincsokkentd szerek’ n.a. 39 131 n.a. 851 103,6
Antiaritmias szerek n.a. 3.6 5,4 n.a. 6,4 6,7
Szivbetegségben hasznalt értagitok n.a. 52,8 60,1 n.a. 334 25,7
Periféridris értagitok n.a. 50,9 21,4 n.a. 3,28 72
Béta-receptor blokkolok n.a. 34,2 41,4 n.a. 54,4 78,8
Kalcium-csatorna blokkolok n.a. 479 57,5 n.a. 75,88 71,1

Angiotenzin-Il-Konvertaz-
enzimgatlok n.a. 48,3 110,2 n.a. 1534 155,1

Forrdsok: * K1999-ig: Egészséguigyi és Szocialis Statisztikai Evkonyvek, azt kovet6en az Allami Egészségtayi ElI&to
Kozponttol kapott adatok.

® KSH Egészségugyi és Szocidlis Statisztikai Evkonyvek.

©2005-ig Egészségligyi Statisztikai Evkonyvek, 2010-t61 az Allami Egészségugyi Elldto Kozponttdl kapott adatok.

9 2004-ig Egészségigyi Statisztikai Evkonyvek, 2005-t61 az Allami Egészségugyi Ellatd Kozponttdl kapott adatok.

¢ 2000-ig Egészséguayi Statisztikai Evkonyvek; 2005-t61 az Allami Egészségugyi Elldto Kozponttdl kapott adatok.

" Napi terdpias dozisban (DDD); 2000-ig Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv, 2010-t61 Allami Egészségiigyi Ellato
Kozponttol kapott adatok.

46



A MAGYAR HALANDOSAG ALAKULASA

OSSZEFOGLALO MEGJEGYZESEK

Az elmult félévszazadban a magyar férfiak életkildtasainak alakuldsa két el-
térd Kkorszakkal jellemezhetd. A hatvanas évek kdzepétdl 1993-ig a szlletés-
kor varhato élettartam csdkkent, amely a kodzépkorl népesség halanddsagi
szintjének jelentds, az iddskoru népesség halanddsagi szintjének meérsékelt
visszaesésének volt kdszdnhetd, mikdzben a csecsemdhalanddsag szamot-
tevéen, a gyermekhalandosag mérsékelten javult. A felnétt férfinépesség élet-
kilatasainak kedvezétlen alakuldsat négy haldloki tényezd idézte eld: a ke-
ringési rendszer megbetegedései okozta haldlozasok, az emésztérendszer
(tulnyomorészt alkoholos majbetegségek) okozta haldlozasok, a rosszin-
dulatu daganatok és a haldlozasok kulsé okai (6ngyilkossagok, balesetek).
A hosszan elnyuld mortalitasi krizis annak volt készdnhetd, hogy a vezetd ha-
lalokok Iényegesen fiatalabb korban szedték aldozataikat, mint a hatvanas évek
kdzepén. A keringési rendszer megbetegedéseiben meghaltak atlagos halalo-
zasi kora 1993-ban 3,9 évvel volt alacsonyabb, mint a hatvanas évek derekan,
az emésztérendszer esetében pedig a kuldnbség ennél is jelentésebbnek bizo-
nyult (5,6 év). A masodik, 1993 utani korszak az életkilatasok tartds javulasaval
jellemezhetd. Ennek elsd fontosabb sikereként a szlletéskor varhatd atlagos
élettartam 2000-ben elérte az 1965. évi térténelmi értéket, 2014-ben pedig mar
5,6 évvel meghaladta azt. A fordulatot kdveté javulas ugyan valamennyi kor-
csoportot érintette, de az dtven évvel kordbbi halanddsagi szinthez hasonlitva
csak a csecsemdhalanddsag és az iddskori halanddsag javulasa tekinthetd sza-
mottevének, mig a kdzépkoru (40-64 év kdzdtti) férfiak halanddsaga elmarad
a félévszazaddal kordbban tapasztalttol. A férfiak epidemioldgiai fejlédésének
polarizaltsagat jelzi a javuld iddskori és a még mindig torténelmi szinten allo
kdzépkoru halandosag, amely minden bizonnyal alacsony tarsadalmi statusu
csoportok visszafordult epidemiologiai fejlddésével lehet kapcsolatos.

A magyar néi népesség ugyancsak leszakadt a nyugat-eurdpai fejlédési
palydrdl. A valsag a kdzépkoru nék esetében is megfigyelhetd volt, de ennek
mértéke, korcsoportonkénti kiterjedtsége és tartdossaga elmaradt a férfiakétol.
A kdzépkord nék veszteségeit a fiatal- és az idéskorlak nyereségei mindenkor
ellensulyoztak. A nék szlletéskor varhato élettartama az elmult félévszazadban
folyamatosan javult, az dllamszocialista érdban szerény, a rendszervaltozas utan
jelentés mértékben. A vizsgalt haldlokok mindegyikénél folyamatos volt a hala-
lozasi életkor ndvekedése. Az elmult félévszazadban szerzett élettartam-nyere-
ség (7,7 év) kozel fele az iddskori (3,6 év), tobb mint harmada a csecsemd- és
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a gyermekkori halanddsag javuldsabol (2,8 év), és kevesebb mint 6tdde a mun-
kaképes koruak nyereségébdl szarmazott.

A tanulmany cimében feltett kérdésre egyértelmi igennel kell valaszolnunk
a ndk esetében, annak ellenére, hogy a fejlédés visszafogottabb volt a Nyugat-
Europaban megszokotthoz képest.

A jelenkori epidemioldgiai fejlédés atlépett a negyedik, kardiovaszkularis sza-
kaszba. Az dtmenet a ndknél kordbban kezdddott, és mindezidaig jelentdsebb-
nek is bizonyult, mint a férfiaknal. Az adatok arra engednek kdvetkeztetni, hogy
attoérésre kertlt sor mind a keringési megbetegedések megelézésében, mind a
betegségek kezelésében, az egyes tényezdk szerepének a pontos meghataroza-
sa azonban nem tlnik kielégitének.
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TO WHAT EXTENT DOES HUNGARIAN MORTALITY FIT THE
THEORY OF EPIDEMIOLOGICAL TRANSITION?

ABSTRACT

The study uses life table based methods to examine mortality rates in
Hungary between 1965 and 2014. The question this study seeks to answer is
how precisely the theories of epidemiological transitions can describe Hungar-
ian mortality trends. Most research evaluates changes and draws conclusions
by comparing discrete dates. Instead a more continous approach has been
used in the current study.

The trends described by the various indicators enable a more precise and
multi-perspective evaluation of the mortality processes. The importance of sep-
arating the analysis by gender and the characteristic epidemiological develop-
ment of women and men are highlighted in the present study.
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