MALANDOSAGI HIPOTEZISEK



HABLICSEK LASZLO

AZ 1986-2021 IDOSZAKRA SZOLO NEPESSEGELORESZAMITASOK
HALANDOSAGI HIPOTEZISEI

1. Bevezetés

A mortalitas szerepe a népességelb8reszamitasokban a modern
halandésagi viszonyok kialakulasaval jelent8s mértékben redukaldédott:
a haland6sag zomében id6s korban, az élvesziletéseket és a vandorla-
sokat kovetbéen, azoktél mindinkabb figgetlenul fejti ki a hatasat a
népességreprodukcidra. Ezért a szokasos, 15-20 évre sz6ld népességel6-
reszamitasokban minden, a valésagos folyamatra tamaszkodé halandésagi
hipotézis kielégitdé eredményt adhat. Ez az egyik magyarazata annak,
hogy az utdbbi negyedszazadban késziult hazai népességellreszamitisok
az eltér6 halandésagi hipotézisek ellenére a munkaképes koruak, de
az i1d6sek létszamat is mindig gyakorlatilag pontosan jelezték elére.

Mas oldalréol viszont a mortalitas szerepe felértékelddott,
mint a specialis, igen kedvezétlen hazai népesedési helyzet egyik té-
nyez6je. Egyrészt kifejezetten a halandésag tendenciavaltasa, emelke-
d6é alapiranyzata, nemzetkozi pozicidénk rosszabbodasa miatt. Masrészt
automatikusan, mivel a termékenységdsztdnzé népesedéspolitika eddig
nem hozta meg a kivant hatast. Végul és talan els6sorban a népesség-
csOkkenés megkezd6désével, amikor a népesedés minden tényez6je fokusz-
ba kerult és kideriult, hogy a magas halandésag ugyaniugy oka a népes-
ségcsokkenésnek, mint az alacsony termékenység. Mindehhez jarul az a
felismerés, hogy a magas halandésagnak (csakligy, mint az alacsony ter-
mékenységnek) szerteadgazé, mély gyokerei vannak, de mint felszini je-
lenség meglehetés pontossaggal tukrozi is a mélyebben fekvé gondokat,
az életméd, az élet- és munkakorilmények kedvezdétlen jegyeinek eréso-
dését, tartds érvényesitlését. A halandésidg a termékenységgel egyenran-

gu problémava valt.

Ez a sulyponteltolédas a népességreprodukcié alapvetd ténye-
z8iben egyébként kisebb-nagyobb mértékben minden fejlett orszéagra jel-
lemz6. A legfejlettebb nyugati orszagok jelentd8s részében a tartdsan
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igen alacsony termékenység mellett (j halandéséagi korszakvaltas megva-
lI6sitasaval sikeriult atmenetileg stabilizdlni a népességreprodukciot.
A fejl6dé orszagok alapproblémédja viszont a termékenység atmenetének
minél gyorsabb megvalésitisa, a népességszam novekedésének korlatoza-

sa.

A hazai népességelbreszamitasok felé a jelenlegi id&szakban
a korabbinal tobb, egymasnak részben ellentmondé, a halandésagnak az
el8reszamitasban elfoglalt helyén esetenként jelent6sen tulmutatd
igény, elképzelés jelenik meg. Ellentmondasos elképzelésként meril
fel, hogy a halandésag lényegesen jaruljon hozza a népességcsdkkenés
megallitasdhoz, ugyanakkor ismert, hogy ez csak a csokkenés elodaza-
sat jelenti; a hazai halandésag igazodjon a nemzetkdzi trendekhez, ez
viszont a népesség tovabbi jelentés Oregedésével jar; a mortalitas
jJjavitasa az (j, egészségesebb generéacidok felnevelésével torténhet, de
ez a népességelbreszamitas idétavjaban még nem hoz érezhetd valtozast.
Talzott igényként merul fel, hogy bizonyitsuk be a halandésagi hipoté-
ziseket; tarjuk fel és prognosztizaljuk a halandésagalakulas okait;
adjunk programot a hipotézisek megvalésitasara. Nyilvanvalé, hogy mind-
ezek egyidejl teljesitése vagy lehetetlen, vagy tulmegy az elfreszami-
tas keretein, esetenként a hazai halandésagkutatas keretein is. Ugyan-
akkor jelzik azt a bizonytalansagot, ami a hazai halandésag helyzeté-
nek, perspektivainak megitélésében megmutatkozik.

Az elbadasnak az a feladata, hogy bemutassa az 1986-2021
id6szakra sz6l6 halandéséagi hipotéziseket, érveljen a hipotézisek al-
tal kijelolt intervallum realitasa mellett, illusztralja, milyen mér-
tékben kellene eltérnie mas halandésagi péalyaknak a kidolgozottol,

hogy az érdemben hasson a népességel8reszamitas eredményeire.

2. A halandésag hosszu tavu alakuléasa

A halandésag atmenete Magyarorszagon a mult szazad masodik
felétél szamithaté, az iparilag fejlettebb orszagokhoz viszonyitva
faziskéséssel kezd6dott, de gyors uUtemben haladt elére. Az 1960-as
évek elején a hazai halandésag - leszamitva az északi régié néhany or-

szagat - jo eurdpai atlagszinvonalat ért el.
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Egy évszazad alatt haromszorosara nodvekedett a sziuletéskor
varhato éatlagos élettartam. 1960-ban a 0 évesek elhal&alozasi aranya
hatodrésze, az 1-4 éveseké tdredéke volt a szadz évvel azeldtti érté-
keknek. Teljesen atalakult a halédlozasok kor- és okstrukturaja. A malt
szadzadban a meghaltak felét csecsem6k és gyermekek tették ki, 1960-
ban az elhunytak 70 szazaléka 60 éves és id6sebb volt. Halalokként
gyakorlatilag megsziintek a pusztitdé jarvanyok, halalos kimenetell fer-
t6z6 betegségek. E folyamat f6 iranyultsaga az volt, hogy az UGjszilot-
tek minél nagyobb hanyada jusson felnéttkorba és éljen (dolgozzon)
id6és koraig. Ezzel oOsszefiggésben az 50-70 évesek halandéséaga kevés-
bé latvanyosan, a legid8sebbeké pedig kismértékben csokkent az atme-

net soran.

Az 1960-as évektdl kezd6d6en a mortalitas tovabbi javitasa-
ra Uj kovetelmények érvényesek. A "civilizaci6s" betegségek elétérbe
keriulésével a korai halalozasok zome, de a kés6i halalozasok egy ré-
sze is a legtdbbszér szamos ok kdvetkezményének foghaté fel: tdbb be-
tegség, az egyén hosszabb ideje tarté Onemésztd életvitele, igen ked-
vez6tlen kulsé korulmények oOsszhatasaként, egyre inkabb egyéni ka-
tasztréofanak, s6t az egyén és szlikebb-tagabb kérnyezete sutlyos mu-

lasztasai).

A halandésag tarsadalmilag sokoldaltan meghatarozotta valt,
tovabbi jelentl8s visszaszoritasara az egészséglgy intézmény-rendsze-
rének fejlesztése o©6nmagaban nem képes, '... szikség van tehat vala-
mennyi éagazat, minden allami, tarsadalmi szerv és mozgalom, minden he-
lyi kozosség, a csaladd és az egyén felel6s kozremlkodésére™9 . Ezért a
mortalitas tovabbi jelentdés javitasa csak egy Ujabb halandésagi kor-

szakvaltas megvaldésitasaval lehetséges.

Csokkenteni kellett az eurdpai viszonylatban még mindig ma-
gas csecsemb- és kisgyermek-halandésagot (pediatria). Az egészséges
életmédra nevelés és Osztdnzése, a megelb6zés, korai felismerés és ha-
tékony utégondozas Tfelfejlesztésével a munkaképes koruak halandéséagat
az esetlegesség szintjére kellett szoritani. Az 1960-as évekre mar
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elérehaladott Oregedés pedig olyan 6reggondozas kifejlesztését tette
indokoltta, ami az id6s emberi szervezet altalanos dezintegralodasi
folyamatat atfogdéan (az egészség modern fogalmanak, a fizikai, szelle-
mi, szocialis joléti egylttes kovetelményének megfelelfen) akadalyoz-

Za.

A pediatria teriletén az utdébbi 20 évben jelentds eredmé-
nyek sziulettek. A csecsem6halandésag a felére, a kisgyermekek halandé6-
saga harmadara, a fiatalkoruak mortalitasa atlagosan a felére csok-
kent. Nem javult a fiatal felnéttkoruak elhalalozasi aranya. Az utéb-
bi évtizedek hazai halandésagalakulasanak legfébb jellemz6je azonban
az i1d6sebb munkaképeskoruaknal és a 60-70 éveseknél bontakozott Kki:
ezeknek a korcsoportoknak az elhaladlozéasi aranyai reverzibilisekké
valtak és a két vilaghdboru koézotti szintre emelkedtek vissza. 1960-
1984 kozott a 40-49 éves fTérfiak mortalitasa kétszeresére, a n6ké 50%-
kal nétt. 1984-ben a 25-84 éves TfTérfiak és a 25-69 éves nék elhalalo-
zasi aranya minden életkorban magasabb, mint 1960-ban volt.

Ennek a varatlan, lassan felismert, igazan talan még napja-
inkban sem tudatosult negativ "korszakvaltasnak™ a ténye a halandoésa-
gi hipotézisek alapja, amely fokozatosan éplult be a népességelbresza-
mitasokba .

3. A halandésag tendenciavaltisa és a népességelbreszamitasok hipo-
tézisei 1966-1985 kozott

Az utébbi negyedszazadban készilt hazai népességelfreszami-
tasok halandésagi hipotéziseire kettésség jellemz6: egyfelél az alta-
lanos felismeréssel parhuzamosan, fokozatosan vették figyelembe a ha-
landésag tendenciavaltasat, masfel6l az adott kereteken belul nem vol-
tak optimistdk a jovét illetéen. A modern halandésagi viszonyok mel-
lett ez az eldrelatas jJelentette a forrasat annak, hogy szinte mind-
egyik eléreszamitas halanddsagi hipotézise egészen joé szinvonalon be-
valt.

Az 1966-ban kiadott eldbreszamitasok a mortalitas tovabbi
javuléasaval szamoltak egészen az ezredforduldig, de ezt a valtozast
a korabbi id6szakhoz képest lényeges Utemcstkkenéssel képzelték el.
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Altalaban alulbecsulték a halalozasszamokat, de ez elfogadhatdé szin-
ten maradt. Az 1966/1V. valtozatban példaul 1966-1985 kozott a tényle-
gesnél oOsszesen 55 ezer foével kevesebb halalesetet becstultek elére,
vagyis a halalozasok eldéreszamitasa 20 év atlagadban 97 szazalékos pon-
tossagu.

Az 1972. évi elbreszamitasok a halandésag valtozatlanséagat
tételezték fel az 1970. évi szinten, Kkivéve a csecsem6halanddséagot,
ahol tovabbi trendszerid csokkenéssel szamoltak. Az indoklas ugy szolt,
hogy "... megvizsgalva az 1960 és 1970-es évek koréves halalozasi
trendjeit ... azt tapasztaltuk, hogy a halandésag korspecifikusan nem
egységesen - nem azonos iranyban - valtozott és hogy a valtozasok ko-
vetkeztében keletkezett struktira médosuléasa, nagysagrendileg nem je-
lent6s”. Ez a hipotézis mar jobban tikrozte a kibontakoz6 halandésagi
valtast, amennyiben hosszu tavon tagadta a javulas lehetfségét. Ezzel
egyltt ismételten - kismértékben - aldbecsulte a halalozasszamokat,
1973-1985 kozott oOsszesen 40 ezer fével, mintegy 3 szazalékkal.

Az 1978-ban készilt hossz( tavl, 2021-ig sz6lé népességel6-
reszamitasok mar hatarozottan figyelembe vették a korspecifikus halan-
désag kedvezétlen alakuléasat: ... a korcsoportos haladlozéasi aranysza-
mok id6sorai valtozasokat jeleznek, egyes korcsoportok halandésaga pl.
feltlindéen novekedett, masokra még a javuld tendencia jellemz8é". A val-
tozasokat az el6reszamitas 1990-ig vitte tovabb. Ezzel kozéptavra he-
lyes hipotézist fogalmazott meg. Ugyanakkor az 1978. évi kedvezé ha-
land6sagé év, mint kiinduléas, ismét alulbecslést eredményezett, mely-
nek mértéke 1979-1985 kozott 4 szazalékos volt.

Az 1981-2001 id6szakra sz6ld orszagos és teruleti népesség-
eldreszamitasok jutottak el a halandéséagi tendenciavaltas kovetkeze-
tes felvallalasahoz. Kimondtak, hogy ... A halandésagnak a malt sza-
zad utolsé harmada o6ta altalanosan csdkkend tendenciajaban az 1960-as
évek kozepétél valtozas kovetkezett be. A 30 éven aluliak halandésaga-
nak tovabbi javulasa mellett emelkedni kezdett ... a ko6ézépkoruak ha-
landésdga ... Ez az iranyzat az utdbbi id&szakban felgyorsult és a
romlas korintervalluma is szélesedett”. A népességelfreszamitas 1980-
1985 kozott 98 szazalékos pontossaggal jelezte a halalozasszamok ala-
kulasat, Kkissé feliulbecsilte a tényleges értékeket.
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A népességeldbreszamitasok tehat az aktualis népesedési hely-
zet és kozfelfogas korlatain belil, fokozatosan jutottak el a tényle-
ges halandésagalakulas hi visszatikrozéséhez. Nem voltak optimistak a
jovét illetéen. Megallapithatd tovabba, hogy az eléreszamitasok az
eltérd halandéséagi hipotézisek ellenére ugyanolyan nagysagrend(i, hosz-
szabb tavon elfogadhaté szintd pontossaggal jelezték elére a halalo-
zasszamokat (és a népesség nagy korcsoportjainak létszamat), mégpedig
lIényegében fuggetlenlul az i1d6tavtol. Ez azt mutatja, hogy a halando6-
sadg tendenciavaltasa az eldreszamitasokban mindenképpen korlatozottabb
jelent6séggel bir, mint altaladban (hiszen a haladlozasoknak még kiseb-

bik részét érinti és nemre, korévre megoszlik).

Mindezek ellenére a halandésagi hipotézisek josaga ma kiulo-
nés jelent8séggel bir. Ez abbdél adédik, hogy a népességcsokkenés id6-
szakaban a kis eltéréseknek is nagy sulya van: 10-15 év tavlatéaban
egy kuloénben kivalé, 3-5 szazalékos pontatlansagu becslés példaul azt
eredményezheti, hogy a népességcsodkkenés megallasat a ténylegesnél jo-
val koréabbra jelezzik, illetve egyaltalan nem tartjuk lehetségesnek.
Ezért ma fokozottan szikséges az intervallumszemlélet, az alternati-
vakban toérténé gondolkodas a halandésagi hipotézisekben csakugy, mint

a népességeldreszamitasban altaléaban.

4. A népességelbreszamitas halandésagi hipotézisei

A haland6sag teriuletére is érvényes az, ami az egeész népes-
ségelfreszamitast jellemzi: nevezetesen az Uj elBreszamitasok a ko-
rabbi, 1981-2001 id&szakra sz6l6 el6reszamitasokra épulnek, azoknak
a hipotézisekben, a médszertanban korrigalt, tovabbfejlesztett, a
2001-2021 id6szakra kiterjesztett valtozatai.

A halandésagi hipotézisek kialakitasakor két f6 kérdésre

kellett valaszolni:

1. Az 1986-2000 kozotti id6szakra széldéan kell-e médosita-
ni a korabbi haland6séagi hipotéziseket, ha igen, akkor
ez a moédositas csupan mechanikus korrekcié, vagy a

hipotézisek teljes Ujragondoléasa?
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2. Mivel szamoljunk hosszabb tavon 2001-2020 kozott?

Ami a halandésag kozeljovébeni, 2000-ig szolé alakulasat il-
leti, a kovetkez6ket lehet megallapitani.

A korabbi hipotézisek 1981-1986 kozott igen jé szinvonalon
bevaltak. Ez azt jelenti, hogy a korspecifikus mortalitasnak az 1970-
es években megfigyelt tendenciai lényegében valtozatlanul érvényesil-
tek 1981-1986 kozott is. Az éves halalozasszamok eléreszamitasanak
pontossaga eléri a 98 szazalékot mind az egyes években, mind az o6t év
atlagadban. Méginkabb meggy6z6 az alkalmazott hipotézisek jbésaga, ha a
népességszamokat vizsgaljuk. Az 1986. 1. 1l-re el6reszamitott népesség
pontossaga az 5-70 éveseknél 99,5 szazalék, a 70-84 éveseknél 98-99
szazalék, egyediul a 85 éves és id6sebb férfiaknal van jelentds, 4 sza-
zalékos alabecslés.

Ez azt jelenti, hogy a korabbi halandésagi hipotézistél ro-
vid tavon lényegesen eltér6, U0j hipotézisek kialakitasa nem indokolt.
Halandésagképinket ma nem jellemezhetjiuk masként, mint 5 évvel korab-
ban: folytatédnak a 60-as évek kbdzepe Ota tartd kedvezétlen tendenci-
ak, a kovetkez6 15-30 évben legfeljebb ezek korlatozasa kovetkezhet
be, esetleges fordulatra az 1990-es évekt6l, annak méasodik felétdl
szamithatunk.

Vannak azonban olyan jelek is a haland6sag kozelmultbeli
alakulasaban, melyek arra utalnak, hogy bizonyos médositasokat a ko-
rabbi hipotézisekben el kell végezni. Az egyik az, hogy 1981-1985-ben,
a kis kuldonbségek ellenére a tényleges halandésag mégiscsak kedvezéb-
ben alakult, mint az elérebecsiult. Az eltérések egyiranylak. 1981-1985-
ben ténylegesen 732 ezer ember halt meg, az el6reszamitottnal 18 ezer
fével kevesebb. A 18 ezer életbenmaradtnak 60 szazaléka 70 éven felu-

li, mintegy 7 ezer f6 70 éven aluli.

A 70 éves és id6sebb népesség nagyobb aranyld életbenmaradasa-
nak lehetséges magyarazata az, hogy az id6skorid halandésagnak az inf-
luenzajarvanyok miatt 3-4 éves ciklusa van, az 1981-1985-0s id&szak-
ban pedig csak egy nagy jarvany (1983) fordult el6. Ezt a hatast id6-
zitési problémanak foghatjuk fel. Nem kizart azonban, hogy a legid6-
sebbeknél ténylegesen bekdvetkezik egy kisebb mértékii- javulds az el6-
reszamitotthoz képest. 127



Az a 7 ezer T6, aki az el6reszamitashoz képest 5-70 évesen
életbenmaradt (nemenként, korévenként, évenként atlagosan 10 f8) mar
azt jelentheti, hogy - leszamitva a terileti népességelbreszamitisok
orszagos Osszegezésénél fellépd kerekitési hatasokat - a korspecifi-
kus haland6sag emelkedése valamivel kisebb az eldrebecsultnél, elkép-

zelheté, hogy megkezdédott az emelkedés lelassulasa.

Az utdébbi id6ben a halandéséagroél sz6lé kozfelfogas is ked-
vez6en valtozott. Javult a tajékoztatas, kiulonbozé terileteken - al-
kohol, dohanyzas - szemléletvaltozas kezd6dott, a halandésag problé-
maja a koztudat részévé valt/valik. Ez arra utal, hogy valamivel de-
rilatébbak lehetink a halandésagalakulas jov6jét illetéen, mint 5 év-

vel ezelétt.

A haland6sadg megitélésének ez a kettéssége, a szigoru té-
nyek és a bizonytalan kedvezd jelek megfelel6 aranyban torténd elbre-
vetitése jellemzi tulajdonképpen az 1986-2000 idbszakra sz6l6 halan-

désagi hipotézisek kialakitasanak menetét.

A mortalitds hosszl tavu alakulasanal abbol indultunk Ki,
hogy 30-40 év tavlataban elképzelhetetlen, hogy a halandésag tartésan
a jelenlegi kedvezétlen szinteken alakuljon, ne igazodjék a viléagban
altalanosan uralkodé trendekhez, tehat ne koévetkezzen be tovabbi je-
lent6s, lényegében folyamatos javulas. A mai helyzet mechanikus kive-
titése ilyen hosszU tavon abszurd, ezt csak az elfreszamitas techni-

kai valtozata viseli el.

Ez azt jelenti, hogy az 0j eléreszamitids halandéséagi hipo-
tézisei hosszabb tavon alapvetéen eltérnek a korabbi elf6reszamitasok-
t6l, mivel minden valtozatban javulast jeleznek 2000 utan. Ennek az
altalanos hipotézisnek olyan alapjai vannak, mint az Egészséglugyi Vi-
lagszervezet altal kidolgozott, a legfontosabb mddszereket is kdrvona-
laz6 ajanlasok a nemzeti egészségvédd stratégiak megfogalmazasara; a
Minisztertanacs altal 1984-ben elfogadott hosszU tavu népesedéspoli-
tikai koncepcié halandésagrol szolé része, a kidolgozas alatt allé
tarsadalmi program az egészségmeg6rzésroél.

Ismereteink szerint azonban nem varhaté, hogy mindez rovid
tavon hozzon eredményeket, ezért érdemi tendenciavaltast legkoréabban
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az 1990-es évek kozepétbl, inkdbb az ezredforduld utan feltételeztink.
A mortalitas emelkedése tulsadgosan hossz( ideig érvényesilt és a né-
pességnek tul nagy részét érinti ahhoz, hogy rovid idé6 alatt megval-
toztathaté legyen. Az (j halandésagi korszakvaltas alapfeltételei je-
lenleg is hianyoznak. Az orszag gazdasagi helyzete és a halandésag at-
alakitasanak szikségletei kozott még varhatdéan 5-10 évig komoly el-
lentmondasok feszilnek. Végul maganak a feladatnak - a korszakvaltas
megvalésitasanak - a nagysaga a korlat, amelyet a hipotéziseket elem-
z6 részben illusztralunk is.

A hipotéziskialakitast a sziletéskor varhaté atlagos élet-
tartamokra végeztik el és ezt bontottuk le munkahipotézisek segitségé-
vel koréves szintre. Két kontrollelemet épitettink be: az egyik azt
vizsgalta, hogy a varhaté élettartam emeléséhez milyen javulasnak kell
bekovetkeznie koréves szinten, a masik pedig azt mérte, milyen valto-

zast jelenthet ez halaloki szempontbdl.

Az 0 halandésagi hipotézisek - sziletéskor varhaté atlagos

élettartamban fogalmazva - az alébbiak:

1. A sziuletéskor varhaté atlagos élettartamra
vonatkozé hipotézisek

o

Ev Nem Alacsony Kbzepes Magas
1985 férfi 65,6
né 73,7

1990 férfi 65,0 65,5 66,0

né 72,5 73,0 73,6

1995 férfi 65,0 66,0 67,0

né 72,5 73,5 74,5

2000 ferfi 66,0 67,0 68,0

né 73,0 74,5 75,5

2020 férfi 70,0 71,5 73,0

né 76,0 77,0 78,0

A téablazat azt mondja, hogy a kovetkez6 ot évben a haland6-
sag emelkedése kissé mérséklédik, a varhaté élettartam differenciai
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lényegében az ingadozas savjat jelolik ki. A stagnalas az alacsony
valtozatban 2000-ig, a kozepesnél az 1990-es évek kOzepéig tart. A
2020-as évre kialakitott értékek koézul az alacsony valtozatban a ja-
vulas olyan mértékl, hogy a fejlett orszagok kozott elfoglalt pozici-
6nk (utolsé hely) megmarad, ugyanakkor toébb, ma fejlédének szamité
orszag eléri ezt a szinvonalat. A kozepes valtozat felzarkoézast je-
lent a kelet-eurépai szocialista orszagok atlagahoz. A magas valtozat
az ENSZ-el6reszamitasokban 2020-ra a legfejlettebb tékés orszagokban
varhaté élettartamokra kialakitott alacsony valtozat szintjét éri el.

Mindharom valtozat a n6k és a férfiak varhatdé élettartamai
kozotti jelenlegi kiulonbség mérséklédésével szamol. 1ttt arra alapo-
zunk, hogy a halandésag romlasa a férfiaknal eddig joval nagyobb mér-
tékld volt, mint a néknél (részben faziskésés miatt) és az emelkedés
eliminalasaval a kulonbség visszaallhat a korabbi értékekre. Masrészt
csOokkenthetéek a legkirivébb kuldnbségek a halaloki strukturaban.

5. A hipotézisek vizsgalata nem, kor és a halal oka szerint

A hipotéziskialakitas menetében megvizsgaltuk, hogy a szi-
letéskor varhaté atlagos élettartamok feltételezett értékei a kor-
és okspecifikus halandésagban milyen médosulasokkal jarhatnak egyutt,
mas oldalrol, mennyire realisak a kor és az okok fuggvényében ezek az

élettartamok.

A korspecifikus vizsgalat lényege az volt, hogy meghataroz-
tuk: a népesség nagyobb korcsoportjai elhalalozasi aranyainak médosu-
lasa hogyan hat a szuletéskor varhaté atlagos élettartamra. Kiindula-

sunk az 1984. évi halandésagi tabla volt.

A tablazat alapjan azt allapithatjuk meg, hogy a jelenlegi
hazai halandé6séagi viszonyok kozepette a sziuletéskor varhaté atlagos
élettartam lényeges, 3-4 évvel torténé, rovid idén belul (2000-ig)
megvalosulé emelkedése csak minden korévre kiterjed6, altalanos és
nagyon jelent8s csokkenés esetén érheté el. Ennek esélyét a mortali-
tas jelenlegi tendenciai mellett minimalisnak vélelmezhetjuk. i1gy pél-
daul, ha a 40 éven feliliek halandésaga nem javul, akkor a 0-40 éve-
sek elhaladlozasanak kikuszobtlése 2 évvel emeli az élettartamot. A
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60 éven feliliek halanddsaganak javitasa nélkil a mai nemzetkdzi cslcs-
szintek eléréséhez az szikséges, hogy 60 éves korig senki sem haljon
meg. Ha a munkaképes koruak halandésaga nem javul, esetleg tovabb rom-
lik, akkor a tobbi életkorokban rendkivil nagyaranyu halandésagcsokke-
nésnek kellene bekdvetkeznie az élettartam lényeges emeléséhez.

2. A sziuletéskor varhat6é atlagos élettartam valtozéasa az
1984. évi elhalalozasi valészin(iségek valtozasanak

fliggvényében

Az elhalédlozéasi valészinliségek csokkenésének A sziletéskor varhato at-
mértéke lagos élettartam valto-
zasa (évi)
0-14 15-39 40-59 60-69 70-79 80—x

Férfiak N6k

éves korban %) (1984=65,66) (1984=73,66)
10 0,18 0,16
10 0,20 0,10
10 0,50 0,27
10 0,27 0,23
10 0,21 0,27
10 0,08 0,19
100 1,81 1,62
100 2,06 0,99
100 5,12 2,63
100 100 100 9,50 5,51
50 50 -20 -10 20 10 1,25 1,29
75 75 75 50 30 10 10,04 6,70
50 50 30 30 30 10 5,35 4,03
75 0 0 50 30 10 4,38 3,58.

A kitoltetlen helyeken nincs valtozas.

Osszefoglaldéan azt rogzithetjuk, hogy a koréves vizsgalat
alatamasztja a halandésagi hipotézisek realitasat a kovetkezé 10-15
évre vonatkozdéan, egyuttal kifejezi a mortalitas altalanos és lényeges
csdkkentésének szikségességét.
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A haladl oka szerinti vizsgalathoz elkészitettik az 1984.
évi magyarorszagi halaloki halandésagi tablakat o6téves korcsoportokra,
a 17 haléaloki fd6csoportra, ezeken belul 32 betegségcsoportra (4-6.
tabla). Nincs méd arra, hogy az elbadasban részletesen ismertessik
azokat a szamitasokat, melyek egyes halalokok teljes vagy részleges
kikiuszobolésére, a halaloki struktura médosulasara, vagy az egyes ha-

lalokokon beluli életkilatasok valtozasanak hatasara vonatkoztak.@
Néhany illusztrativ eredményt koézlink:

- A sziletéskor varhaté atlagos élettartam két évvel né ak-
kor, ha a perinatalis halandésagot, az o6sszes balesetet
és ongyilkossagot, valamint a daganatos betegségek 30
szazalékat egylttesen kikiszoboljuk.

- Ha azokat a halalokokat kiszobéljuk ki, melyeket az or-
vostudomany mai felkésziltsége alapjan meg lehet szintet-
ni  (tuberkuldézis, vérszegénység, idult reumds szivbeteg-
ségek, magasvérnyomasos betegség, asztma, vakbélgyulla-
das, szluléssel 0Osszefiiggé halalozasok, bakterialis agy-
hartyagyulladas, gerincoszlop betegségei stb.), a tdbbi
halalokban viszont az elhalalozas valtozatlan marad, az

élettartam egy évvel emelkedik.

- A jelenlegi halaloki struktura valtozatlansaga esetén,
ha a perinatalis haladlozasok, a sziuléssel 0Osszefigg6 ha-
lalozasok kivételével minden halalokban kikiszoboljuk az
50 éves kor alatti halalozasokat, az élettartam 3 évvel

né.

- Ha a f6 halalokokban meghaltak varhaté élettartama nem
emelkedik, akkor a legkedvez6bb halaloki struktura (min-
denki a keringési rendszer betegségeiben hal meg) 4 évvel
noveli az élettartamot.

I)A haldloki halandésag tablamodszerl elemzésének itt alkalmazott me-
todikajat Valkovics Emil foglalta o6ssze és fejlesztette tovabb.
(Valkovics Emil: A sullyed6 halandésag visszaforditasaval kapcsola-
tos nemzetkdzi kutatomunka f6bb eredményei. Kutatdi beszamoldé, KSH
Népességtudomanyi Kutaté Intézet, 1986. marcius.)
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A haléalokok szerinti vizsgalat tehat megerdsiti a generalis
jJjavitas szikségességét, utal az egészséglgyi szervezet mai fejlettsé-
gi szintjén az orvostudomany korlatozott befolyasara a halandéséag
cstkkentésében, indokolja a mortalitas javitasara az Ossztarsadalmi

program megvaldésitasat.

Vizsgalataink, ha els6sorban a korlatokat vazoljak is fel,
utalnak a hosszabb tavlu megvaldsitas lehetf6ségére is. Példaul a 2.
tabla alapjan megbecstlhetd, hogy a férfiaknal 40-59 éves korban 1965
6ta bekdvetkezett emelkedés kikuszdbdlése 2,5 évvel emeli az élettar-
tamot. A sziletéskor varhaté atlagos élettartamokat a halandésag ara-
nyanak felhasznalasaval, technikai jelleggel bontottuk le koréves
szintre. Feltételeztik, hogy a legidésebbek halandésagaban nem kovet-
kezik be attorés a kovetkezd i1d6szakban. 'Legidbsebb™ alatt az ala-
csony valtozatban 70, a koézepesnél 75, a magasnal 80 éves és id&sebb
népességet értettink. Ezen életkorok eléréséig feltételeztiikk, hogy a
halandésagi kockazatot életkoronként azonos, de a sziletéskor varhaté
atlagos élettartamtél figgé elhalaszté impulzus éri (vagyis az egy-
mast kovetd generaciodk egyre egészségesebbek lesznek, egyre tdbben
jutnak el ezen legid&sebb korig).

Az eljaras egyes kohorszokra az alabbi elhalédlozéasi aréanyo-

kat adja:
Férfiak
ezrelék
1985-ben
Korév
20 25 30 35 40 45 éves

20 1,6 1,6 1,6 1,5 1.4 1,5
25 1,9 1.9 1,6 1,5 %,8 1.4
30 2,4 2,5 2,5 2,0 ) 1,9
35 3,4 3,6 3,8 3,8 3,1 2,2
40 5,0 5,5 5,9 6,2 6,2 5,2
45 6,9 , , 9,2 9,6 9,6
50 o 16 1Tt 1200 12 1303
55 11,8 13,2 14,6 16,1 17,5 18,8
60 16,6 20,1 %]6 4 538 26,3
65 23,1 0 , 32,0
70 33,9 38,6 43,2
75 93,2 99,8
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A téablazatbdél kitlnik, hogy bar az alkalmazott eljaras alap-
vetéen a felnovekvé generaciok halandésagcsokkenésének kedvez, és igy
6sszhangban van az idevonatkoz6é elképzelésekkel, mégis "kénytelen be-
hozni"™ bizonyos javulast a mar él6, elérehaladottabb korban l1évé ge-
neracioknal is. Ezért kifejezi azt, hogy amennyiben ez lehetséges, az
egészségvédelemnek rovidebb tavon is hatnia kellene a mai 20-40 évesek
halandésagara is ahhoz, hogy a mortalitds emelkedésének korlatozodasa
a hipotézisekben megjeldlt mértékben bekdvetkezhessen.

6. Teruleti halandéséagi hipotézis

A teriuleti halandésagi hipotézisek szerepe korlatozottabb a
népességeldreszamitasokban, mint orszagosan. Ez abbél adédik, hogy a
jelenlegi teruleti felbontas (57 teruleti alapegység) mellett a koré-
vek zomében a halalesetek megjelenése véletlenszer(i, az orszagos hala-
lozadsszamok véletlenszerlen oszlanak el teruletben. Emiatt a teruleti
korspecifikus aranyok becslése rendkivil bizonytalan, csak tobb év at-
lagaban mutathaté ki stabilitas, tendencia. Ezért, bar a teruleti ha-
land6sagi differenciadk igen jelentések, ennek hatasa a népességeldre-
szamitasokra viszonylag csekély. Ezen Kkivil a koréves halalozasszamok
becslése komoly technikai problémat jelent (a legtobbszér tortrész
eset adoédik), amit a jelenlegi elbreszamitasban a részek halmozéasaval
oldottunk fel. Alapvetd jelent6séggel egyedil az elhalalozasi struktu-
ra legfontosabb jellemzéi (az id6sek részaranya az O6sszhal&lozasokon
belil stb.) birnak. Ezért a terileti hipotézisek kialakitasa nagyobb-
részt technikai feladat.

Az orszagos hipotézist az aléabbi elvek szerint bontottuk le

a teriuleti egységekre:

- az egyes terileti egységek megtartjak sajatos korspecifi-

kus halandéséagi strukturajukat;

- az orszagos halandd6sag valtozasaval aranyosak a teruleti
valtozatok;

- hosszabb tavon fokozatosan csokkennek a teriuleti diffe-

renciak.

134



A differenciacsdkkenés az alacsony valtozatban nulla, tehat
szintentartast valésitottak meg, a kozepes valtozatban 25, a magas

valtozatban 50 szazalékos 2020-ig-

A teruleti halandéséagi hipotézisek az 1985. évi teruleti
korosszetételre és népességmegoszlasra standardizaltak, ezek valtoza-
sat az eldreszamitas soran nem veszik figyelembe. 1Igy, miutan az or-
szagos népességeldreszamitas a teruleti el6reszamitasok egyszerl( 6sz-
szege, a ténylegesen létrejové halandésag pozitiv iranyban eltér a hi-

potézisben megadottél. Ez az eltérés azonban jelentéktelen.

7. Eredmények, kovetkeztetések

Az elb6rebecsult halalozasszamok a halandésagi hipotézisek
és az id8sebb korosztalyok létszamanak névekedése miatt a kovetkezb
ot-tiz évben még emelkedést mutatnak, az érdemi csokkenés az 1990-es
évek masodik felét6l indul meg. Az éves haladlozasok az alacsony valto-
zatban tartésan 150 ezer f6 folé kerilnek, de a kozepes valtozatnal
is magas szintlek. Egyedul a magas valtozatban keril a meghaltak éves
szama az ezredforduld eldtt 140 ezer 6 alad. 2000-2020 kozdétt a ha-
landéséagjavulas fokoz6ddé mértéke mar erdsebben hat a kordsszetétel
oregedésénél, 2010 utan az elhalalozasok széama tartdosan 130-140 ezer
f6 kozott alakul, esetleg 130 ezer f6 ala keril (magas valtozat).

A halalozasszamok alakulasa hasonldé a korabbi eléreszamitéas-
ban jelzetthez, a nagysagok azonban kedvez6bbek. A 2001. 1. 1-jei el6-
rebecsiult népességszamokban a médositott halandésagi hipotézisek ha-
tasara 40-100 ezer fT6s tobblet keletkezik (ennek nagy része természe-
tesen id6s korU). Ezzel egyltt a halandésag elérebecsult alakulasa 1é-

nyeges szerepet jJatszik a népességcsodkkenés rovid tavli korlatozasaban.

Az ezredforduldé utadn a haléalozasok alakuléasa egyrészt kedve-
z6, amennyiben jelentésen csokken, tovéabbra is korlatozza a népesség-
fogyast, illetve a magas valtozatban keletkez§ népességndvekedésnek
mintegy 25 szazalékban a forrasat képezi. Masfeldl a javuléassal par-
huzamosan feler8sodik a népesség Oregedése. Az idf6skoruak létszama a
magas valtozatban eléri a 2,5 millio fét, vagyis ugyanazon népesség-
szamon belul jelent6s eltolédas keletkezik a korosszetételben. Ez

135



azonban nem csotkkenti a halandésag kedvezé atalakitasanak alapvet6
fontossagat.

Az Oregedés az egész modern demografiai atmenet természetes
kisér6 jelensége, torvényszerl folyamat. A civilizalt tarsadalmaknak
képeseknek kell lenniik arra, hogy ezt a folyamatot is beillesszék

fejl6désikbe, s6t hasznukra forditsak.
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Kor 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85-X

Egyutt 2479 142 165 449 760 956 1369 2 190 3419 5199 7 715 11 037 15 071 20 605 29 780 42 757 56 151 100 000
Fertéz6 28 0 0 4 4 9 10 25 44 71 96 119 167 250 336 439 446 698
Daganat 45 42 30 55 68 93 125 245 563 1064 1878 2841 3872 5451 7032 8752 9162 11 656
Endokrin 34 0 4 3 6 5 6 18 28 34 73 130 183 250 388 400 376 430
Vér 3 2 1 4 3 0 3 3 1 0 5 '8 13 25 33 43 38 107
Elme 3 1 6 3 4 8 31 44 75 125 116 127 106 98 64 83 57 36
Ideg 113 10 24 27 34 30 34 37 55 66 70 82 96 117 143 169 159 269
Keringés 19 7 4 17 49 119 312 604 1034 1852 308 +771 7 315 10 488 16 408 24 861 35 296 67 753
Légzés 227 2 5 7 25 35 43 74 105 217 331 567 769 1095 1951 3454 4673 8 630
Emésztés 26 2 1 5 13 57 141 295 484 640 852 089 1248 1379 1437 1606 1900 1934
Ivar 6 1 0 4 4 8 16 15 21 40 53 99 168 323 438 778 1333 2310
Sziilés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B6r 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 2 3 14 7 13 54
Csont 0 0 0 0 1 0 3 1 3 2 5 20 15 22 24 25 51 54
Anomalia 461 23 10 17 7 8 7 14 16 10 9 13 5 3 0 7 6 18
Perinatalis 1 362 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tiineti 34 0 0 0 0 0 1 4 0 5 2 2 2 6 10 18 0 268
Kiils6 ok 118 50 79 303 538 582 638 822 987 1 075 1 140 166 1110 1095 1502 2114 2640 5 783

N 6 k

Egyiitt 2 004 99 106 198 248 359 581 898 1410 2122 3 134 4 774 7 297 11 387 18 601 30 460 45 028 100 000
Fert6z6 15 2 1 1 6 4 3 12 7 16 32 32 47 92 107 165 267 303
Daganat 36 16 22 38 31 78 156 255 419 e91 1140 1537 2143 2946 3867 5053 558 8681
Endokrin 25 2 0 0 2 4 9 7 27 34 56 137 275 403 566 815 775 821
Vér 0 2 1 1 0 1 2 3 7 1 6 7 10 25 24 48 22 61
Elme 3 0 0 3 2 5 7 16 20 21 25 25 24 35 31 46 18 95
Ideg 108 10 19 16 14 14 24 31 40 51 41 43 82 87 99 129 190 216
Keringés 10 1 4 15 37 52 134 232 370 694 1013 1935 3458 6092 11 266 19 930 31 523 73 134
Légzés 184 11 11 14 19 20 17 26 55 63 111 133 217 353 667 1160 1986 5 093
Ehésztés 13 2 3 5 12 27 50 89 172 244 351 463 486 555 802 1129 1353 2438
Ivar 6 0 0 7 5 9 13 16 23 39 46 71 140 219 274 417 453 908
Sziilés 0 0 0 3 9 5 5 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bor 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 2 5 0 4 17
Csont 0 0 0 3 2 2 3 5 3 6 15 30 37 27 48 38 99 216
Anomalia 510 20 10 12 6 6 7 9 1 13 1 10 4 10 5 0 4 0
Perinatalis 983 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tlneti 15 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 10 40 329
Kiilsé ok 86 32 35 79 102 133 148 197 251 244 278 349 372 540 840 1520 2706 7 687



Egyutt
Fert6z6
Daganat
Endokrin
Vér

Elme

ldeg
Keringés
Légzés
Uhiésztés
lvar
Szulés
Bér
Csont
Anomalia
Perinatalis
Tlneti
Kulsé ok

100 000 97

580
17 920
2 180
123
243
798
59 474
4 114
4 446
1316
25

16

258
637
983
111

6 766

17
2

PAdwo

(2]

996
561
834
151
123
240
690
464
930
433
310
25
14
258
127
0
96
690

97

17
2

a1
P hwo

899 97

559

868 17

149
121
240
680
463
920
431
310
25
14
258
107
0
96
649

2

~hwo©

795 97 602 97 360 97

558
847
149
120
240
662
459
909
428
310
25
14
258
97
0
96
614

557
809
149
120
237
646
444
895
423
304
22
14
255
85
0
96
537

551

17 779 17

2 147
120
235
632

59 408

3 877

4 412

1 299

14
12
253
80
0
96

6 437

2

R Awo©

N
P O U

93

20

010 96

547
703
144
119
230
619
358
857
385
290
9
12
251
74
0
96

368

17
2

P bhwo

35

831
999
135
923

83
617
576
550
865
224
391

24

64

50
247

446
544
552
135
117
223
596
228
841
337
277

12
248
67

95
164

91

OO~

95

17

N

R hwo

40

775
976
905
906

576
541
983
796
947
377

23
81

51

46
486

580
533
306
128
114
208
566
004
815
251
262

12
243
58

95
974

88

19

ro o~

16

58

[N

45

639
936
388
800

79
507
491
034
700
503
358

22
78
36

46
580

233
526
905
102
107
189
527
650
763
087
240

12
240
48

95
734

i
84
18

= oo

ol

92
16

PWWwN

a

873
445
850

396
432
392
508
936
323

22
76
27

42
627

233
511
254
070
106
169
479
996
704
857
203

12
235
35

94
505

k
029 77

16

N

[N N

8

=
N o

(4]
Pww~N

9

55

544
792
867
789

75
299
373
800
230
220
278

20
72
19

40
669

342
481
196
019
101
146
442
062
601
533
161

12

221
25

248

68
14

w
P Wk o

w

85

13

P Wwo

N

60

985
700
664
688

69
201
309
100
790
376
201

18
56

38
765

077
453
822
896

124
403
333
482
119
097

11
194
16

93
936

58

11

w
RN A D

N

78

(&2
NWN

65

591
585
993
562
60
128
243
054
260
515
085
0
17
46
6

0
37
999

869
413
999
662

86
103
333
391
298
706
978

163

13

93
620

46

8

69

= ©

N
Nw N

70

517
439
799
416

45

32
5

w
BN ©

75

663
283
528
236
30
41
107
276
710
039
692
0

8
22
4

0
28
658

888
265
973
949

49

54
196
713

18

2

39

PP

80

699
140
669
105

16

14

52
156
582
514
438

968

560
172
098
485

22

28
122
375
893
065
377

742

85-X

474

21 747
66

1 888
179

21

47

15 904
1 108
530
197



6€T

Kor

Egyutt
Fert6z6
Daganat
Endokrin
Vér

Elme

Ideg
Keringés
Légzés
Bnésztés
Ivar
Szilés
Bér
Csont
Anomalia
Perinatalis
Tlneti
Kilsé ok

Egyutt
Fert6z6
Daganat
Endokrin
Vér

Elme

Ideg
Keringés
Légzés
Emésztés
Ivar
Szulés
Bér
Csont
Anomalia
Perinatalis
Tuneti
Kilsé ok

65,09
63,80
66,18
63,85
61,67
53,22
46,34
70,43
68,35
60,29
71,76

70,08
65,23
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36,96
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0
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Alacsony

Kor

Férfi

100 000

98 624
10 98 547
15 98 457
20 98 213
25 97 801
30 97 283
35 96 546
40 95 374
45 93 560
50 90 844
55 86 906
60 81 475
65 74 451
70 65 550
75 46 029
80 26 349
85 11 554

NG

100
98
98
98
98
98
98
97
97
96
95
93
91
87
81
66
46
25
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854
798
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b
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50
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91
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040

Magas

Férfi

100
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97
96
94
92
75
52
28
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560
539
516
473
419
342
216
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578
544
966
500
294
359
783



JOZAN PETER

Kezdettd6l fogva részt vettem ezeknek a halandésagi hipoté-
ziseknek a kialakitasdban. Ezt kdvetSen a munkat Hablicsek Laszlé kol-
légam végezte. Es most kijelentem: én még ilyen korrekt, szakmailag
tisztességes és sokoldalu megkdzelitését ennek a problémanak eddig
nem tapasztaltam. Eppen ezért a tovabbiakban nem is magaval a hipoté-
zissel akarok foglalkozni, még kevésbé a technikai kivitelezésnek a
finomsagaival, hanem maganak az egész hipotézis kialakitasaval kapcso-

latos szituaciorol akarok egy-két megjegyzést tenni.

A szovegben van egy jelentéktelennek t(in6 tévedés, mar a jo-
v6ét illetéen jelentéktelen. Az van benne a szdvegben, hogy az 1960-as
évek elején Magyarorszagon a halandésadg szinvonala a j6 eurdpai atlag-
nak felelt meg. Nagyon rossz tradiciénk az, hogy soha nem felelt meg
a haland6sag szintje Magyarorszagon a jo eurdpai atlagnak. Szazadok
6ta mindig a sereghajték kozott voltunk. Azok az orszagok, amelyek a
szazadfordulé o6ta produkalnak megbizhaté, vagy elég megbizhaté adato-
kat a halandésagot illetéen, azok - ritka egy-két orszag kivételével -

mindig és ma is jobban alltak ezen a téren mint mi.

Mas megkozelitésben: elképzelhetetlen, hogy a halalozéasi vi-
szonyok hosszUu tavon is ugy alakuljanak, ahogy az elmult 20 évben ala-
kultak, vagy most is alakulnak, aminek mi most szemtanUi vagyunk. Szak-
mai-tudomanyos feleldsségem tudataban mondom: abban az esetben, ha nem
torténik radikalis valtozads a halalozasi viszonyok kezelését illetéen
a szemléletben, akkor sajnos elképzelhet6, hogy ezek a dolgok i1gy fog-
nak alakulni, sét esetleg nem fognak jo6 iranyba valtozni. Ebbdl a ka-
tasztrofalis mai helyzetb6l kovetkezik, hogy a hipotézis kozéps6 vari-
ansa, amelyet leginkabb érzink valésnak, az 2021-re, de ha akarom, ak-
kor 2000-re is, olyan pozicidéba hozza az orszagot, hogy a nemzeteknek
a rangsoraban konzerval egy korulbelul harom és fél évtizedes, négy

évtizedes elmaradast.

A dolognak természetesen nem az a legfontosabb része, hogy
a nemzetek rangsoréaban hol allunk, hanem az, hogy ez tukrdz valamit.
En eljutottam odaig, hogy barmilyen fogalom alapjan, akarmilyen sz(k
megkdzelitésben vizsgaljuk az életszinvonalat, nem lehet a jov6ben az
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életszinvonal emelkedésér6l beszélni, ha a halalozasi viszonyok nem
fognak valtozni. Az élet minbéségét, tagabb kategoériakként értelmezzik,
mint magat az életszinvonalat. Ki kell mondani: ma az orszagban - az
1980-as évek Magyarorszagarol van szé - a halalozéasi viszonyok olya-
nok, amelyek mar nem is a legalacsonyabb eurépai nivét jelentik. Las-
san a fejldédé orszagoknak a csoportjaba kerulink be, s6t mar az sem
biztos, hogy ott hosszU idén keresztil tudjuk tartani az els6k kozott
a pozicidnkat. Tehat barmennyire is ndvekedjék ilyen vagy olyan szuk-
ségleti cikkeknek a fogyasztasa, javuljon az infrastruktira, legyen
tobb gépkocsi, ha a mai halandésag nem valtozik kedvezéen, akkor ja-

vulé életszinvonalrél és életminbségrél nehéz lesz beszélni.

Vajon megvannak-e a lehet8ségeink ahhoz, hogy a halandésa-
got akar az elkdvetkezendd egy évtizedben szamottevéen csokkentsik, a
sziuletéskor varhaté élettartam novekedjék, kulonosképpen a felnéttkor-
ban varhaté élettartamok ndvekedjenek? Ugy vélem, hogy mindent besza-
mitva erre megvan a lehet6ség, mégpedig azért, mert a haland6sag csok-
kentéséhez nem valami olyan szintet kell elérnink, amelyet még soha
nem ért el az orszag népessége, hanem olyat, amit az 1950-es évek ma-
sodik felében, az 1960-as évek elején egyszer mar elért. Ha azt mond-
Juk, hogy erre nem vagyunk képesek, akkor ez valami rendkivul szomoru
dolog.

A méasodik vilaghabord hatasanak a megsz(inése utan a halandé6-
sag teriletein az 1940-es évek derekatol, 1947-t6l1 kezd6édéen két teri-
leten voltak rendkivuli sikerek. Praktikusan sikerult felszamolni a
tuberkul6zis mortalitadst. Ebben szerepet jatszott az életkériulmények-
nek a javulasa. Szerepet jatszott benne az is, hogy létezett egy in-
tézményrendszer, amely tudta, hogy kell az egész populéaciét "megfog-
ni'". Ez a kivaléan megszervezett, nagy tradiciéju intézményrendszer
bevetette azokat a modern antituberkolitikumokat, amelyek ezt a prob-
1émat megoldottak. Ma alig van szerepe az &altalanos mortalitas ala-
kulasadban a tbc halanddésagnak. Ugyanilyen latvanyosak a sikereink a
tidégyulladas okozta mortalitasnak a felszamolasédban. Ez a kemotera-
piadtikumoknak, az antibiotikumoknak k&szonhet6, meg annak a fejlédés-
nek is, ami a tudégyulladas altaléanos teréapiajaban is végbement, de
itt azért a dolognak az oroszlanrésze az antibiotikumoknak a javara
irhaté, gondolom j6 90%-—a. Mindkét f6 megbetegedési kategériaban az
1980-as évek derekan a halalozasi arany az 1950-es évek halalozasanak

kevesebb mint 10%-a, uGgy 8% korul van.
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Mindazt, amit megnyertink a vamon, azt elvesztettik a réven,
illetve ennél sokkal toébbet vesztettink el. Régen sokat beszéltek ar-
ré6l, hogy van morbus hungaricus és ezen a tuberkulézist értették. Lé-
tezik az (j morbus hungaricus, amely a nagysagrendet és a tarsadalmi
felel8sséget tekintve a tbc-hez hasonlé poziciét foglal el. Alig van
rajtunk kiviul még egy-két orszag, a fejlett eurdpai orszagok kozul,
amelynek olyan magas az agyérbetegségekkel kapcsolatos mortalitasa,
mint nekink. Az agyérbetegségekb6l szarmazé halandéség Magyarorszagon
haromszor olyan magas, mint az Egyesult Allamokban, egy hatalmas 240
millidés heterogén orszagban. Kétszerese, két és félszerese az eurbdpai
atlagnak. Ma az agyérbetegségekkel kapcsolatos mortalitas kézbentart-
hat6é, lényegesen csodkkenthetd lenne két okbél: egyrészt, mert olyan
rosszak az eredményeink, hogy ezzel kapcsolatban nem nagy dolog vala-
mi jobbat elérni, masrészt a megfelelb gydgyszerek, a megfeleld kombi-
nacidékban rendelkezésre allnak ahhoz, hogy ez az agyérbetegségek okoz-
ta halandosag szép lassan visszamenjen arra a szintre, amilyen szin-
ten az 1950-es évek derekan volt. Az agyérbetegségeknek a halandésaga
ma 89%-kal magasabb, mint az 1950-es évek masodik felében. Mindenutt
standardizalt adatokrél van szé, tehat a kormegoszlasnak kedvezétlen

iranyba valé valtozasa az aranyt nem befolyasolja.

Ezt a dolgot egyszeriien nem lehet védeni. En nem hiszem el,
hogy csak arrél van szé, hogy az emberek azéta annyival egészségtele-
nebbul élnek, hogy ebbdl a szempontbdl relevansan rossz iranyba valto-
zott az embereknek az életmédja. Itt valahol olyan fajta hibaknak kell
létezniik az egészségugyi ellatasban, amelyek ennek a valtozasnak egy
részét mindenképpen magyarazzak. Az orszagon belul is 70%-os differen-
ciak vannak a mortalitast illetéen. Nincs olyan genetikai és életmdd-
beli kiuldnbség a varosi és a falusi népesség kozott, amely ezt a 70%-
os differenciat a mortalitas szintjében az agyérbetegségeket illetéen

magyaréazhatné.

Egyre inkabb eljutok odaig, hogy a nem megfelelb egészség-
ugyi ellatasnak jelentds szerepe kell, hogy legyen mindenben. Jelen-
té8s szerepe kell hogy legyen azért, mert az alapellatasban, az els6d-
leges ellatasban dolgozé orvosoknak egy jelentékeny része nem is tud-
ja, hogy ezt hogy kell korszerlien csinalni. Ezzel kapcsolatban, ha van
is tovabbképzés, ennek a tovabbképzésnek egy jelentékeny része sajnos

csak alibi tovabbképzés. Hasonléan fontos dolog az, hogy az ilyen ok
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miatti, id6 elétti mortalitasnak nincs ellenérzése, nincs meg a kont-
roll. Soha semmi koévetkezménye nincs annak, ha valaki agyérbetegségben
messze annal az életkornal korabban hal meg, mint ahogy ezt a mai vi-

szonyok kozott varni lehetne.

Erre a véleményre én azutan jutottam, hogy beszéltem olyan
szakemberekkel, akik kifejezetten ilyen dologgal foglalkoznak, nagy te-
kintélyl képviseldi a szakmanak, vezetd orvosprofesszorok. Kiderilt,
hogy az agyérbetegségeknek az ellatasa "senki TfToldje" a belgydgyaszat
és az ideggyogyaszat kozott. Mindezeket a dolgokat humanusan, nagyon
komolyan végiggondolva el8szor taldn nem orszagos szinten, hanem ki-
sebb, regionalis egységekben kellene rendezni. Szikség van arra is,
hogy bekeruljon a nemzetkdzi és az orszagos kozvéleménybe az, hogy
van egy morbus hungaricus, amellyel kapcsolatban mindenképpen mindnyéa-
junknak van felel6ssége. Ha ezen a téren tudunk eredményt elérni, ak-
kor mar észrevehet6en csokkenhet a halanddésiag. Eszrevehetéen csokken-
het els6sorban a férfi mortalitas, ahol a legnagyobb problémak vannak.
Ennek indirekt moralis hatéasa is lenne, jelenlegi sltlya miatt. Az agy-
érbetegségeknek a halalozasi gyakorisaga olyan az 1980-as évek dere-
kadn, mint amilyen a tuberkulézis, tudégyulladas és influenza egylttes
mortalitasa volt 1948-ban. Ennek zdme oOregkori halalozas, mert az em-
berek 60-70 éven felil halnak meg, de éppen ez a lényeg. Ott tortént
epidemiolégiai korszakvaltas, azokban az orszagokban, ahol &altaléanosan
cstkkentették a halandésagot és az oregkori halandésag is csokkent,

hiszen fiatalkorban mar alig lehet a halandésagot csokkenteni.

Ha 0j epidemiolégiai korszakrél beszélink, az az elfajulasos
betegségek epidemioldgiai korszaka. S altaldban ugy vélték, hogy tu-
lajdonképen ezzel az emberség epidemiolégiai fejlédése lényegét tekint-
ve lezarult. Es a legnhagyobb szaktekintélyeknek is ez volt errél a do-
logrél a véleménye. Amikor az ENSZ megbizaséabd6l a szakérték eldresza-
mitasokat csinaltak, nem szamoltak azzal a varhaté élettartam ndveke-
déssel, ami kés6bb bekdvetkezett. Ennek a varhatdé élettartam novekedés-
nek az az alapja, hogy el6szor az emberiség torténetében, nem gyermek-
korban, csecsem6korban, fiatalkorban javultak a halédlozasi viszonyok
(ott nincs minek javulnia), hanem els6sorban 6regkorban, és természe-
tesen a kodzépkoruak koézott is. Ha mi be akarunk lépni abba az epidemi-
olégiai korszakba, amelyet uUgy hivnak, hogy az "elfajulasos betegségek
késleltetett jelentkezésének a korszaka™ - kb. egy-masfél évtizedes
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hazai "fejl6dés"™ utan ezt mar ki lehet mondani -, akkor els8sorban
azokban a korcsoportokban és azokban a halalokokban kell eredményt el-
érni, ahol mi egyéni és tarsadalmi szinten defetista médon viselke-

dink, mert azt mondjuk, hogy egyszer ugyis meg kell halni.

lgaz, egyszer ugyis meg kell halni, az egymassal rivalizalé
halalokok valamelyikében. Ha valaki nem hal meg tuberkulézisban, ak-
kor meg kell haljon valami masban és nagy a valészin(isége, hogy idés-
koraban keringési betegségben fog meghalni. Ahhoz képest, amilyen su-
lya a keringési rendszerhez, a sziv koszoruereihez és az agyerekhez
kapcsoldédd halandésagnak van, ahhoz képest minden mas eltorpul. ELltor-
pul az ongyilkossaggal kapcsolatos mortalitas-emelkedés (ennek mas
jellegl jelent8sége van), eltorpil a motoros jarmibalesetekkel kapcso-
latos mortalitas-emelkedés, eltdorpul egyébként még az a kétségbeejté-
en magas mortalitas-emelkedés is, ami a majcirdzissal és a tudérakkal
kapcsolatban jelentkezik. A majciroézisnak a halandésaga 658%-kal emel-
kedett, tehat majdnem nyolcszorosa annak, mint ami az 1940-es évek ma-
sodik felében volt. A tiddrédk mortalitasa o6t és félszeresére n6tt. De
barmilyen iszonyatosan nagy az emelkedésnek a mértéke, ezeknek az okok-
nak a mai viszonylagos sulya a keringési halandésaghoz képest relative
- hangsulyozni kivanom: relative - Kkicsi.

Az egészségmegdrzés programja csak akkor nevezheté majd si-
keres programnak, hogy ha mar néhany éven belul érezhetd lesz a halan-
dosag csokkenése. Radikalis szemléletvaltozasra van sziukség. Szikség
van az egészséglugy laikus kontrolljara, szikség van annak kimondasara
is, hogy az életszinvonal emelkedését jelenti a kbdzdsségi fogyasztas-
nak a novelése is, akar az egyéni fogyasztas terhére is. Korabban fél-
tem ezt kimondani, hosszU id6n keresztil haboztam, de eljutottam ida-
ig. El kell érni a megfeleld infrastrukturalis &gazatoknak a szintjé-
ben legalédbb azt, hogy ne noévekedjék kozottink és az eurdpai atlag ko-
zott a differencia. Ha nem, "belecslszunk™ a harmadik vilagba, lega-

labbis ami a mortalitast illeti.
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HABLICSEK LASZLO

A halandéséagi hipotézisek a sziletéskor varhaté atlagos
élettartamra vonatkoznak. Azt szeretném illusztralni, milyen 6riasi
feladatot jelent ezeknek a hipotéziseknek a megvalésitasa. A szile-
téskor varhaté atlagos élettartam emelkedése az alacsony valtozatban
a férfiaknal 5 év, a n6knél 3 év. A magas valtozatban 65 évrél 73 év-
re, 8 évvel emelkedik a férfiak sziletéskor varhato élettartama. Vizs-
galjuk meg, mit jelentenek ezek a valtozasok abbdl a szempontbél, hogy
az Gjszulottek koézul varhatéan hanyan érik el idés korukat. 1984-ben
a halandésagi tabla alapjan a férfiak 70%-a érte el 60 éves életkorat,
a n6knél ez az érték 85%. A magas valtozatban a férfiaknal ez 84%-ra
megy fel, eléri a n6kre jellemz6 mai értéket. Tehat a hipotézis megva-
lI6sulasahoz felére kell csodkkenteni a 60 év alatti halalozdsok szamat,
a mai 30%-ré6l 15%-ra. A n6k esetében a 60 éves korig tovabbélék ara-
nya a mai 85%-r6l 93%-ra emelkedik, tehat itt is a felére csdkken a
0-59 éves korban meghaltak aranya. Szeretném ehhez még O6sszehasonlita-
si alapul hozzatenni azt, hogy a szamitasok szerint az 1960 6ta a ko6-
zépkoru TfTérfiaknal bekdvetkezett mortalitas-emelkedést figyelmen ki-
vil hagyva, viszont szamolva a csecsem6halandésagnak és a kisgyermek-
kori halandésagnak bekovetkezett csokkenésével, ez 2,5 évvel jJavitana
a mai szuletéskor varhaté atlagos élettartamot. Ilyen nagy sulya van
az utoébbi 20-25 évben bekdvetkezett negativ halandésagi fordulatnak.
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VITA



ORY IMRE

Nem akarnék itt orvosi vitat folytatni; mert ennek nem len-
ne sok értelme, de azért egy-két megjegyzést - nem a mundér védelmé-
ben - kénytelen vagyok tenni J6zan Péter hozzéaszolasadhoz. A példak tu-
lajdonképpen jok voltak még akkor is, ha az okoknak a sUlyozasa nem
is readlis. A tbc-nek a folszamolasa nem egyértelmien az orvosi ella-
tasnak volt az eredménye, hisz 50%-os csokkenése akkor volt, amikor
még nem volt tidégondozdé és nem volt hatasos gybégyszer és nem volt ki-
épitett halézat, hanem az életszinvonal és az életkériulmények javula-
sa eredményezte ezt. Es végiul is az, hogy a tbc ma gyakorlatilag fol-
szamoltnak tekinthet6, az szerintem a véd6oltasnak volt az eredménye.
Aki ma megkapja a tbc-t, az majdnem olyan sulyos és nehéz kériulmények
kozott és lassan gyoégyulva keriul ki beléle, mint korabban, viszont
szerencsére nagyon kevesen kapjak meg, mert a véd6oltas védettséget
ad

Nem tudok egyetérteni azzal sem, hogy az egészségigyi ella-
tasnak a nagyfokl romlasa az, ami miatt a cardiovascularis halalozas
ilyen alapvetd szerepet kapott a mi halaloki strukturankban. Régen
olyanok voltak 65-70 évnél id6sebbek, akiket csak bunkéval lehetett
meg6lni, mert olyan egészségesen érték meg ezt a kort. Nyilvan ezért
nem volt magas cardiovascularis haladlozas. Ma viszont sokan vannak és
annyian tudnak meghalni 70 éves kor utan agyvérzésben, hogy ez a ha-
lalozasnak 35 vagy 40%-at teszi ki. Ez annak az eredménye, hogy egy
jobb egészségigyi ellatas, egy jobb életszinvonal, egy jobb tarsadal-
mi és higiénés korulményrendszer alapjan meg tudjak élni ezt a magas
kort.

De nem tudom elfogadni azt sem, hogy az egészségigyi ella-
tas lényeges javulasaval a halalozasban szamottevé demogréafiai valto-
zast lehet gyorsan elérni. Ha az agyvérzéses betegek ellatasaban ezer
szazalékkal javulnanak az orvosi feltételek, akkor ezek a betegek,
akik ma is meghalnak, tdbbségikben ugyancsak meg fognak halni, mert
nem jutnak el idében oda, ahol ezen segiteni lehet. Elképzelhetetlen,
hogy agysebészet legyen minden faluban és 4-5 d6ra vagy ennél is tobb
kell ahhoz, hogy az intenziv ellatas kozelébe keruljon valaki. Széval
emberileg és személyileg o6riasi jelent8ségli, ha az agysebészet javul.
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De ez legfeljebb egy-két ezer ember életének meghosszabbitasat jelen-
ti. lgazi valtozéas csak akkor kovetkezik be, ha az idéskort egészsé-
gesebben érik meg az emberek és ez alapvetéen az életmédvaltozéassal,
tudati valtozassal fugg oOssze. Ez csak akkor varhaté, hogy ha Gj ge-
neraciodkat érint, szerintem 40-45 év milva. A most 10 éveseknél az
egészségesebb életvitel mar hasznalhat valamit, amikor 6k lesznek 60
meg 70 évesek. De a ma 50 évesek, s6t a 40 évesek is csinalhatnak mar
akarmit, a sajat elrontott egészségi allapotukat mar nem tudjak rend-
beszedni. Talan javitani tudjak, de a demogréafiai aranyokban ez nem

mutatkozhat meg.

A gyoégyitasra egy masik példat is lehet mondani. A négyoégya-
szati méhnyakréak-haladlozasban o6riédsi eredményt értink el 10 év alatt.
Az elkésett rakesetek szama még nem csokkent, mert csak akkor fog csok-
kenni, ha a 10 évvel ezel6tt bevezetett és "folfutott"” szlir6vizsgalat
alanyai kerilnek be majd abba a korba, amikor ezek a mai alanyok mint
elhanyagoltak még meghalnak. Ma még, ha megnézzik a harmadik, negye-
dik stadiumban l1év6é réakos néknek a szamat, alig van csokkenés. Tehat
az orvosi ellatas javulasa hossz( idén belul tud eredményt felmutat-
ni, rovidebb id6 alatt tudhat egyes személyek szamara jelentlés kony-
nyebbséget és hasznot hozni, de demografiai szintld valtozas csak a be-
tegség megel6zésétdl varhat6é. Ennek a meghatarozottsagnak a lekicsiny-
lése, vagy az anyagi erd6knek nem kell§ koncentralasa csak azt eredmé-
nyezheti, hogy az a szomoru hely a nemzetek sorrendjében, amit Jdzan
Péter tobbszoér emlitett, az valtozatlanul a miénk marad. Valtozatla-
nul meggy6z6désem, hogy a halalozasban a demogréafiai sulyld valtozas
legfeljebb 2020 korul, vagy az utan varhaté, de csak akkor, ha ma meg-
kezdjuk a szemléletvaltast és cselekedni kezdunk. Remélem, hogy kb.
10-15 éven belul a kdzépkoruak halalozéasa is lényegesen fog csokken-

ni, de ez az O6sszhalalozast nem valtoztatja meg lényegesen.

MUNKACSY FERENC

A témak kuldén targyalasa lehetévé teszi, hogy visszatérjek
korabbi kérdésemre. Gyors szamitast végeztink arrél, hogy mit "hoz-

hat', ha kombinalunk. Ez a szamitas azt mutatja, hogy ha a kdzepes
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termékenységi valtozatot, az als6é halandéséaggal kombinalom, az 45 év
alatt kb. 160-170 ezer f6 kiulonbséget eredményez. Tehat a kérdésnek
gyakorlati jelent6sége nincs. EIméleti jelentd8sége azonban van. Javas-
lom, hogy tegyunk kuldnbséget a termékenység jov6beni alakulasardl ki-
alakitott mérsékelt optimizmus és a halandésag jov6beni alakulasarodl
képviselt mérsékelt optimizmus kozott. Az a benyomasom, hogy a termé-
kenység esetében azok a tarsadalmi-gazdasagi tényez6ék, amelyek az el-
malt id6északban érvényesiltek, és ezt a mostani helyzetet létrehozték,
a jovében kevésbé hatnak és i1gy a nehezén mar tul vagyunk. A jovét il-
letéen a stabilizalédasnak, vagy a jelenlegi helyzet fennmaradaséanak

a védelmezésére, Ugy érzem, hogy toébb érvet lehet talalni, mint a ha-

landésag esetében.

A halandésag esetében én nem latok olyan tendenciakat, ami-
re azt mondanam, hogy a jelenlegi helyzetet létrehoz6é tényez6k hatasa-
nak a zome meg fog szlnni. Bizonyos, hogy a gazdasagban, az életmdd
terén, ezeknek a tényezdknek a valtozatlan tovabbélése vagy er@sodése
is el6fordulhat. A kilon-kuldén kezelést az is indokolja, hogy a két
tényez6re nem ugyanazok a tarsadalmi tényez6k hatnak. Es ha nem ugyan-
azok hatnak, akkor elvileg elképzelhet6, hogy egy ilyen vegyes hely-
zet fog létrejonni. A népesedéspolitikaban ugyancsak eléfordulhat,
mert elképzelhetd egy olyan helyzet, amelyben a politika csak az egyik
tényez6re helyez sulyt. Szinte évente vagyunk tanui a sulypont-képzés
valtozasanak. Ezért lehet érdekes a kutatd vagy az igényes megrendeld

szamara, hogy ezeket a kiulonbdz6 kombinacidkat kiszamitsa és elemezze.

VALKOVICS EMIL

Par szét szeretnék szolni Hablicsek Laszlé elbadasahoz. Tobb
uj vonéast is latok benne, ami o6rommel tolt el. Ugyanakkor vitatkozni
is szeretnék vele, mert azt hiszem a probléma sulyanak megitélése te-
kintetében mégis eltérnek a nézeteink. Ez a bekezdés ugy kezdédik,
hogy a haléloki vizsgalat soran nem taladl médot arra, hogy a tanul-
manyban részletesen ismertesse azokat a szamitasokat, amelyek egyes
halalok részleges, vagy teljes kikiszobdlésére vonatkoznak. A helyzet
szerencsére az, hogy ezeket a médszereket ismerjuk, ezeket a médszere-
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ket barmikor le tudnank tenni az asztalra, mert mar régéta megvannak.
Arra kellene talan a hipotézisekben kitérni, hogy az egyes halalokok
esetében milyen iranyd és aranyu valtozas az, ami realisan el6re lat-
haté. Ha err6l tajékozdédnank, mert valaki megmondanéd nekink, vagy mi
magunk prognosztizalni tudnank, akkor kidertulne, hogy a tovabbhaladas
hoz a megfeleld médszerek rendelkezésre allanak. Tehat nem a médsze-
rek ismertetésének elmaradasa lenne val6jaban a f6 probléma. En példa-
ul nem tudom megmondani, hogy mik a kilatasok az egyes halalokok sze-
rinti haland6sag jov6beni alakulasa tekintetében.

Végul néhany szot flznék ahhoz az eszmefuttatashoz, amit
J6ézan Péter a halandésag alakulasarél mondott nemzetkdzi o©sszehasonli-
tasban. Fontos, hogy mit tekintink kedvez6, alacsony szintld haland6-
sagnak. Ez nem egy olyan fogalom, ami egyszer kialakult és azd6ta val-
tozatlanul érvényes. Az 1950-es évek korul kedvezd halandésaganak sza-
mitott az az orszag, ahol a két nemre o6sszeslUlyozva az e° értéke na-
gyobb volt 60 évnél. Akkor 29 ilyen kedvez6 halandésagé orszag volt a
viladgon, és Magyarorszag a 28. helyet foglalta el kozottuk, vagyis se
reghajté volt. 1960-ban mar mas volt a mérce. Azok az orszagok szami-
tottak kedvezd halandésaganak, ahol az e° értéke 65 évnél magasabb
volt. Magyarorszag még mindig megmaradt sereghajtéonak, nem a 28., ha-
nem a 29. helyet foglalta el. Ekkor mar 35 olyan orszag volt, ahol az
e° nagyobb 65 évnél. S végul, hogy ha vesszik a 20 évvel késébbi, az
1980 koruli adatokat, amikor mar azok az orszagok szamitanak kedvezé
halandésagunak, ahol az e° 70 évnél magasabb, azt latjuk, hogy Magyar
orszag egyaltalan ninos a kozott a 40 orszag kozott, ahol ilyen érté-
kek kimutathatok. Es ez nem egyeztethetd ossze a demografiai atmenet-
nek az utolsd szakaszarol kialakitott nézetekkel sem, mert a haland6-
sagi szint Ujbol emelkedik, s ezzel a demogréafiai atmenet semmiféle
elmélete nem szamol. A nemzetkdzi Osszehasonlitasban ma mar sereghaj-
tok sem vagyunk. Nem tartozunk ahhoz a 40 orszaghoz, amelyiknek a ha-

landésaga kedvezének mondhaté.

A vitaban egyébként nem a médszertani probléma a f6 problé-
ma. A moédszertani probléma megoldott. lgaz az is, hogy nem itt van a
helye annak, hogy ezeket a médszereket leirjuk és az anyagokat "feldu-
sitsuk" formuldkkal, médszertani eszmefuttatasokkal. Minthogy nem tu-
dom, hogy a halandésag halalokonként hogyan fog alakulni a jovdében,
nem tudom, hogy ez a halanddésagi hipotéziseket mar az elejét6l kezdve
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javitani fogja-e. Nem lesz-e olyan korszak, amikor ez a koézelités ront
a hipotéziseken. Abban a vitaban, ami itt Jézan Péter és Ory Imre kol-
légak kozott volt, modszertani szempontbdl Ory Imrének van igaza. Jo-
zan Péternek abban van igaza, hogy az ellen kell harcolni, ami ma a
halandésag teriletén valéjaban van, mindegy hogy minek kdvetkeztében
van, ami van. Ha csak a népesség oOregedése kovetkeztében nétt volna
meg a keringési rendszer betegségeiben és egyéb betegségben meghal-
taknak az aranya, akkor is kell harcolni ez ellen. Hallatlanul bizony-
talan a helyzetink, mert a férfiak esetében példaul kimutathaté, hogy
a halalozasok halaloki strukturaja elénydsen valtozott, tehat ha a tab-
labeli halandésagnak 1972-es halaloki strukturaja lenne érvényben, ak-
kor 1982-ben a férfiak e° értéke valamiivei alacsonyabb lenne annal,
mint amekkora. Ha az 1982-es struktira érvényesilt volna 1972-ben, ak-
kor az 1972. évi e° érték lenne valamivel magasabb stb. Az a helyzet,
hogy a struktira kedvezd valtozasa, vagyis az, hogy az id&sebb korban
616 halalokok sulya megnétt a tablabeli halalozasokon belul fékezte
azt a nagyon markansan érvényesilé tendenciat, hogy a kiuldénbdzé veze-
t6 halalokok &aldozatai, legalabbis a férfi népesség esetében, fiata-

labb korban halnak meg.

A keringési rendszer betegségeinek aldozatai, és az agyérbe-
tegségek, valamint a daganatos betegségek férfi aldozatai napjainkban
fiatalabb korban halnak meg, mint korédbban, s elsésorban emiatt az at-
lagos halalozasi koruk kisebb szam, alacsonyabb szam, mint korébban
volt. Ezt kellene most tovabb magyaréazni. Mar tudjuk, hogy mennyi ma-
gyarazhaté struktiravaltozassal és mennyi magyarazhaté a haléalokon-
kénti e° érték valtozasaval. Tovabb kellene kérdezni: a halalozasok
halaloki strukturaja miért valtozott éppen igy, és halalokonkénti e°
értékek miért valtoztak éppen ugy, ahogyan valtoztak. Ezek rendkivil

bonyolult kérdések.

Minden népmozgalmi jelenség esetében az elemzésnek két f6
célja van, az intenzitas és az eloszlas timing feltarasa. A halan-
dosag esetében az intenzitas mindig egységnyi, mindenki meghal, és
egyszer hal meg. Egyetlen egy kérdés marad: a halandésag kor szerinti
eloszlasa, s ennek alapjan a meghaltak atlagos életkora. Ha ezt a ha-
land6sagi tabla alapjan szamitjuk ki, akkor ez az e° érték. Ha ezt az
e° értéket halalonként is kiszamitottuk, akkor vilagos, hogy a f6 at-

lag, a f6 e° érték eldallithaté sulyozott atlagként is, vagyis felfog-
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haté uGgy is, mint a halalokonkénti e° értékeknek a halaloki struktlra

elemeivel suUlyozott atlaga.

MONIGL ISTVAN

A mai vitanak a résztvev6i kozul azok szamara, akik nem vet-
tek részt folyamatosan a munkaban az elmalt néhany o6ra alatt is kiraj-
zol6édhatott az a kép, hogy itt a Szakértéi és az Iranyitdé Munkacsoport
februartél - a tavlatilag kitlzhetd célok, a munka keretében elvégzett
részletes vizsgalatok alapjan - folyamatosan "gyalogolt visszafelé".
Visszafelé-lefelé a realitas iranyaba és ugy gondolom, uUgy vélelmez-
zik, hogy ma egy ilyen "realitas-mezében" tartézkodunk. Nem egyforma
azonban a helyzet a termékenységnél és a halandésagnal. A halandésag-
nal hosszabb utat kellett megtenniink visszafelé és ra kellett dbbben-
nunk arra, amit legutébb Valkovics Emil fogalmazott meg. Ezt én mas
szavakkal megismételném: az 1980-as évek kozepén Magyarorszagon a ha-
landésag kirivoéan rossz, annyira, hogy még a szakértékben is - haddne-
vezzem a fenti két csoport tagjait szakértének - akkor tudatosult ez
teljesen és részleteiben, amikor a visszafelé iranyulé lépéseket meg
kellett hogy tegyék, ra kellett hogy kényszeriuljenek ezekre a lépések-
re. Jézan Péter bevezetdje, Valkovics Emil mostani hozzaszélasa is ezt
a gondolatot fejezte ki és nem art, ha ezt a gondolatot tomoren, vila-
gosan is kimondjuk.

JOZAN PETER

A Kdzponti Statisztikai Hivatal 13-14 éve jelezte azt, hogy
a mortalitast illetéen komoly problémak vannak. Ugy emlékszem, hogy
1973-ban vagy 1974-ben jelent meg Klinger Andrasnak a Statisztikai
Szemlében az a cikke, amely az akkori magyar demografiai helyzetet ir-
ta le, sorravéve a népmozgalmi eseményeket. Ott mar nagyon komoly jel-
zés volt arra, hogy a kdzépkoru férfiaknak a mortalitasa jelentdsen
emelkedik. De ha az ember a dolognak a mélyére néz, azaz a korspecifi-
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kus halalozasi aranyoknak az alakuléasat vizsgalja, akkor nyilvanvalo6-
va valik, hogy nem az 1960-as évek derekatél van probléma, hanem az
1950-es évek masodik felétd6l. Ezt egy ideig elfedte a fert6z6 betegsé-
gek mortalitasanak a csokkenése. A dolognak ez a lényege. Akkor az
olyan meredeken csokkent, hogy hidba kezdtek mar a krénikus betegsé-
gekkel oOsszefigg6 halalozasi aranyok néni, azok még nem latszodtak,
csak akkor latszédtak volna, hogyha nagyon részletesen elemeztik vol-

na akkor a korspecifikus és okspecifikus halalozasi aranyokat.

En nem azt akarom mondani - mert nem is tudom - és azt hi-
szem ezt senki sem tudja - , hogy jelenleg az orszagban 30 000 orvos
és az egész egészséglgyi agazat, abszolit mértékkel mérve jobban vagy
rosszabbul dolgozik, mint ezelétt 20 vagy 30 évvel, de mondjuk ki, fo-
gadjuk el, hogy a szemlélettel baj van. Azzal a kihivéassal szemben,
amit egy eldregedett és Oreged6 populacidban a krénikus betegségekbdl
szarmazo halalozasi aranyoknak az emelkedése jelent, sem az &agazat,
sem a szakma, sem a rész-szakmadk nem néztek olyan médon szembe, mint
ahogy szembe kellett volna nézni. Erre masfajta reagalads kell. Ha az
ember ugy gondolkozik, mint az akut fert6z6 betegségek id6szakaban,
vagy ugy gondolkozik, hogy az o6reg embereket egyszerien leirja, mert
egyszer meg kell halni és valamiféle kbdzmegegyezés 70 éves korban
mondja ki ezt az Oregkort, amikor ez masutt mar 80 év korul van, ak-
kor ez oda vezet, ahovd mi eljutottunk. A dolognak ez a lényege.

Az is biztos, hogy Magyarorszagon az életméd, kuldndsen a
férfiak esetében sok vonatkozasban onpusztité életméd. De hat ne mond-
ja nekem senki sem, hogy ezzel mi egyedul &llunk a vilagon, vagy raj-
tunk kivul csak 2-3 orszagban van ez igy. Ennek biztosan szerepe van
abban, hogy a halandésag igy alakult. De az is biztos, hogy ez nem le-
het egyedil oka a halandésag alakulasanak Magyarorszagon. Az is szem-
l1élet kérdése, hogy ezzel kapcsolatban az agazatnak a felel8sségét
hogy limitaljuk, hatarat hol hizzuk meg. Hol mondjuk azt, hogy ez mar

nem az egészséglgyi agazatnak a felel@ssége.

Ahol elérték a halandésagnak azt az altalanos rendkiviuli
csokkenését, ami bekovetkezett, és ezen belil az id6skorban varhato
élettartamok meghosszabbodasat is, ott azt nem lehet csak az életméd
radikalis valtozasanak a javara irni. Olyan médon nem "tértek meg" az
emberek a vilag tobbi részén sem, hogy ne innanak, ne cigarettaznanak,
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vagy hogy mindenki csak korbefutkosna a haz korul. Franciaorszagban
sem sportolnak toébbet, jobban mint nalunk, és a francia néknek a var-
haté élettartama mégis elérte a 80 évet.

MONIGL ISTVAN

Joézan Péter az egészségligyi agazat felelfsségét hangsulyoz-
ta. Nekem ez a megfogalmazas nem rokonszenves. Szamomra ugy tlnik,
hogy tobbrél van sz6. Arrél van sz6, hogy van-e a tarsadalompolitikan
belil egy olyan egészségpolitika, amelyen alapulhat egy egészséglgyi
agazat politikaja. A kettét nem tartom azonosnak és uUgy gondolom, hogy
a halandésag esetében nem els6sorban &agazati felelbsségrél van szé,
bar nem kivanom kisebbiteni azt. Allaspontom az, hogy Magyarorszagon
a tarsadalompolitika részeként - mint példaul az oktatasban, a foglal-
koztatasban, a miivelddésben stb. - az elmult évtizedekben nem léte-
zett, nem alakult ki a politikai koncepcié, maga a politikai gyakorlat
részeként egészségpolitikai koncepcié. Ennek a létrehozasédban, vagy
hianyaban természetesen bizonyosan lehet felelbssége és szerepe egy
dgazati f6hatésagnak, 1igy az Egészségigyi Minisztériumnak. Meggy6z6dé-
sem, hogy ennek a koncepcidénak a hidnya az alapja mai gondjainknak a
lakossag egészségi allapotaban és igy a halandésag alakulaséban is.

Hablicsek Laszl6é valaszaval zarjuk a halandéséaggal kapcsola-

tos vitat.

HABLICSEK LASZLO

Ez a vita véleményem szerint megerésitette a kialakult és
eléterjesztett haland6sagi hipotézisek realitasat, a hozzaszolasok az
elgondolasainkat nem cafoltadk. Mondom ezt annak ellenére, hogy elhang-
zottak bévitd javaslatok és az egész vitanak volt egy olyan jellege,
mintha az alacsony valtozat is egy kicsit optimista lenne. S6t elhang-
zott olyan vélemény is, hogy nem kellene-e talan a jelenlegi nagyon
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rossz halandésagi viszonyokat valtozatlannak feltételezni a jov6ben.
Vagyis, ne legylnk hosszabb tavon sem annyira optimistak, hogy valami-
féle minimalis javulast azért feltételezzink minden valtozatban. Erre
azt tudom mondani, hogy egy tobb évtizedes romlas utani javulds meg-
kezd6dése iranyvaltas és ennek feltételezése felel6s dolog. Ha ugy
tetszik népességelbreszamitasunknak o6riasi érdeme lehet 15 év mulva
az, hogy ilyen helyzetben képesek voltunk azt mondani, valamiféle ja-
vulasnak mégiscsak és minden korilmények kozott el kell kezd6dnie. Eb-
ben rejlik a nagy buktaté is: kényelmesebb ma arra hivatkozni, hogy
nagyon rossz a helyzet talan még ennél rosszabb is lesz, nem tudjuk,

mikor sikerul javuléast elérni.

Minden valtozatban azt mondjuk, hogy valamiféle javulasnak
el kell kezd6dnie. Elmondtunk néhany szakmai érvet is, de ez nem pusz-
tan demografiai szaktudomanyos kérdés. Az, hogy a halandésag jovében
javulni fog, vagy nem javul, az a halandésag bekovetkezett emelkedése,
annak mértékei miatt (nem tulzas az elhangzott kriminalis jelz6!) mar
politikai kérdés. Politikai kérdés, hogy képesek vagyunk-e magunkat
"dinamizalni" ezen a teruleten. Mi emellett tettuk le a voksot, nem a
statikussag mellett. Ugyanakkor ezt O6vatosan tettik, mert 2000-ig nem
szamoltunk nagy fordulattal egyik valtozatban sem. A fordulatot inkabb
2000 utanra jeleztik.

A népességelbfreszamitas valtozataival kapcsolatban - Munka-
csy Ferenc fTelvetése alapjan - 0gy érzem, hogy meg kellene fogadni a
tanacsat. Megnyugtatasul ki fogjuk szamolni azt, hogy a kilénbdzé hi-
potézisek kombinacidi milyen népességszamokat eredményeznek. Ha ez lé-
nyeges eredményt hoz, akkor ki lehet térni a népesedéspolitikai, egész-
ségpolitikai vonatkozasokra is az osszefoglalé dokumentumokban.

Az elbreszamitas készitéi nem arra vallalkoztak, hogy ha-
laloki eld6reszamitast végezzenek. A halaloki vizsgalatokra nem az el6-
reszamitas miatt volt szikség, hanem azért, hogy vizsgaljuk a kialaki-
tott elgondolasok realitasat. Ugyanezért volt szikség a korszerinti
halandésagi vizsgalatokra is. Koénnyen mondhatjuk, hogy 2020 olyan
messze van, addigra a mai japan-szinteket is el tudjuk érni. De ezek
a hipotézisek nem érik el a mai japan-szinteket. Mert amikor megnéz-
tik, hogy kor szerint milyen nagysagu valtozasoknak kellene bekovet-

keznie viszonylag rovid idén belul, akkor azt mondtuk, hogy ez irrea-

156



lis a mai hazai halandésagi viszonyok mellett. Ugyanigy megnéztik a

halaloki oOsszefiggéseket is, akkor is azt mondtuk, hogy ez is irrea-

szerepét jatszotta mind a korszerinti, mind a

lis. Tehat a kontroll
hogy a halalokokra mondjunk

halaloki megkozelités és nem azt célozta,
ki kulonféle feltételezéseket, készitsink hipotéziseket.
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