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Elészo

Ebben a kotetbendbharom évvel ezétt indult OTKA kutatasunk etseredményeit foglaljuk
0ssze. Kutatasunk kozponti kérdése az volt, hagpalitas terlletét atfogo egyetlen altalanos
elméleti megkozelitései keret, azaz az epidemial@menet elmélete, mennyiben segit hozza
a magyarorszagi halandésag legutobbi évtizedekiadakklt trendjeinek megértéséhez.

A kotet el$ része az epidemioldgiai atmenet elméletének aakukoveti nyomon. Bar
kotetiink megjelenésénekoémbntjaban az elmélet (a leggyakrabbarbredk tekintett kozle-
mény publikaciés éve alapjan) még csupan 40 évasnéar szamos alternativ formaban van
jelen, koszénhéen a halanddsagi trendékrendelkezésre alld ismeretebviilésének, és az Uj
ismeretek folytonos konfrontalasanak az elmélebhijas Gjabb verzidival. Parhuzamosan az
elmélet alakitasaba beleszolast igéngiszciplinak sora is egyredtilt, amely a n&gpontok
gyarapodasaval, ugyanakkor az egyérbsiy elvesztésével jart egyitt. Az ,epidemiolégiai
atmenet” elmélete ezért ma nem egy automatikusatnahzhatd kutatasi keret. Megfontolast
igényel, hogy a versetgnegkozelitésekh melyik alkalmazhatdé a siker reményével a ma-
gyarorszagi trendek leirasara és értelmezéséret k#étink el§ fejezete az epidemiologiai
atmenet elméletének alakuldséaval, a legfontosahBleli aspektusairdl, illetve relevans empi-
rikus eredmények 0sszegzésézol. Ezeknek a megfontolasoknak az eredményekéhtil-
nak ki egyrészt a konkrétabb kutatasi kérdésekréuzisaz a halaloki klasszifikacio, amelyet a
halaloki mintak alakulasanak vizsgalata soran étsiekben alkalmazni fogunk.

Az egyes halalok szerepének vizsgalata a halandégagzén belll, tekintettel az
egyes halalokok részben egymast helyettesiitnészetére, talan nem mindenki szamara egy-
ertelmi. Ugyanakkor szamos empirikus vizsgalat bizonyaigé hogy specialis halalokok a
halalozas egészére nézve kulondsen nagy befolyakblnak. Ezért ebben a kétetberbels
sorban a fenti alapokon létrejott klasszifikaci@razt elkilonitett halaloki trendeket vizsga-
lunk, az 1971 és 2008 kozottioskzakra vonatkozéan. A halaloki trendek vizsgalatars
szamos technikai nehézséggel kell szembenézniyast®sorban a regisztracidés rendszerek
valtozasabodl adodik. Kotetiink masodik fejezete tjmuthe azokat a technikai részleteket,
amelyeknek segitségével a hosszu tavu ok-specifitarsalitasi trendek egy igen valdsiin
valtozatat megkonstrualtuk.

Az epidemiologiai atmenet vizsgalata soran a ldgtélemzés orszagok illetve na-
gyobb régiok halanddsagi mintainak elemzésére komatn szlletett. llyen elemzés Ma-
gyarorszagra nézve is rendelkezésre all (J6zan; 1984 ; 2008; 2009). Kutatasunk ezért mas
célt tiz6tt maga elé: nem a magyarorszagi népesség &ggssk, hanem a népesség egyes
tarsadalmi csoportjainak halalozasi mintait vizggd\ magyarorszagi halandosagi adajgy
tési rendszer ezt élsorrban két, killondsen fontos aspektusbdl tettéebetive: a regiondlis
€s az iskolai végzettség szerinti népességcsopartdkbben a kutatasban az iskolai végzett-
ség szerinti kulonbségek alltak a kozéppontbanetiok harmadik részében a halanddsagi
trendek alakulasat az egyes iskolai végzettségnszesoportokra, illetve férfiakra ésokre



elkilénitve mutatjuk be, konfrontélva azokaz azesglgetegség- illetve halaloki csoportokhoz
kapcsolodo haldlozas nemzetkdzi tendenciaivatyéle@ mortalitasbeli egyestlenségek mas
orszagokban medfigyelt alakulasara vonatkoz6 isieiekel. A kotet az 1971 és 2008 kdzotti
idészakra vonatkozé periodizaciora vonatkozo feltamégfogalmazasaval zarul, amely egy-
részbl az teljes népesség ok-specifikus halalozasaratuldisat, masrésdrazonban az ok-
specifikus mortalitasban mutatkozé tarsadalmi kiag@geket is figyelembe veszi. Az igy létre-
hozott korszakok epidemiolégiai profiljAnak beméasat egy kévetkéziadvany feladata lesz.

A kotetben feldolgozott adatok a KSH ,,Demografiabtéz6” adatbazisabol szarmaz-
nak. Az adatg§jtés igen nagy részét Bognar Virag végezte, akpwkos és kitartd munka-
jaért e helydtt is szeretnénk koszonetet mondakiildnb6z BNO kodok illesztésében Keki
Zsuzsa mkodott kozre, a grafikai kivitelezésben pedig VaméaAnek Agnes nyuijtott
potolhatalan segitséget.



Az epidemiologiai atmenet elmélete

Nagyelmélet vagy felszines leiras? Az epidemiologamélet variacioi

Az epidemiolégia atmenet forrdsanak tekintett mgghmazasban az elmélet, mint az alabbi-
akban latni fogjuk, teljes népességi elmélet, gd@mografiai atmeneti” elmélet volt, mind
mortalitdsra, mind fertilitdsra, mind pedig e kekiapcsolatara vonatkozé allitasokat tartal-
mazva. ,Karriert” a késbbiek soran azonban mint a mortalitasi mintakraatlozo elmélet
futott be, a fertilitasra vonatkozo allitasok pedignelyek egyébként sem voltak tul részlete-
sek, fokozatosan elveszitették a jebsBgliket abban a diskurzusban, amely az epidemiolégi
ai atmenet elmélete zajlott. Az epidemioldgia ekhézinte teljes egészében a mortalitasi
mintak elméletéve valt, amely egyrészt a kor-sjjacf masrészt az ok-specifikus halando-
sag trendjeire fokuszal, szerencsés esetben pewikeki is képes a trendek alakulasanak
jelentbségét a teljes halalozas alakulasa szempontjaledh dsupan a torténetiiseg szem-
pontjabdl, de az elként napvilagot latott elmélet tdg szemléleténejamakkor allitasainak
elnagyolt jellegének bemutatdsa szempontjabdlntofolehet a tedria élként megjelent val-
tozatanak dbb pontjainak (,posztulatumainak”) megismerése. kBzea posztulatumokat
Abdul Omran 1971-ben megjelent cikke alapjan iseigik az alabbiakban, helyenként szo
szerinti forditasban. Az dsszefoglalasban ugyanakiggelembe vettik a szefanasodik, e
témaban megjelent iraséat is (Omran 1983), mintleokgt idspont kozott még nem kerult sor
az elmélet heves vitatasara, vagy Iényegi moda@s#as

Az elsy posztulatum azt rogziti, hogy a mortalitas a népgsalakulasaban alaptet
szerepet jatszik.

A mésodik posztulatum tartalmazza az epidemiol@gienet elméletének legfonto-
sabb és egyben legvitatottabb elemét. E szerintatimenet folyaman a mortalitasi €és megbe-
tegedési mintazatokban (tagoperspektivaban szemlélve) alagvetitolodas megy veégbe,
amelynek soran a fézések altal okozott pandémiak fokozatosan felvaliddegenerativ és
ember-okozta betegségekkel, mind a megbetegedésiait, mind pedig a halalozas @&ils
leges okait illeten. Ez az eltolédas alapgen harom fazisban megy végbe. A ’pestis és az
ehezés’ korszakdban a mortalitds magas és geldoktuaciot mutat, amely megakadalyozza
a népesség fenntarthatd ndvekedését. A varhatéréet ebben az édzakban alacsony és
jelen®s kilengéseket mutat: 20 és 40 kdz6tt ingadozhagtigszaszorulod jarvanyok (szelidi-
6 pandémiak)” idszakaban, amelyben a mortalitds fokozatosan csfkkesokkenés lteme
felgyorsul, ahogyan a jarvanyos halalozasi csuegpke ritkabba valnak, majd végulieit
nek, és a sziletéskor varhato élettartam 30-r@s0 ndvekszik (a kébbi, 1983-as verzio-
ban 55 évre). A népesség novekedése fenntarthbtanfatta valik, amelyet egyre inkabb
exponencialis jelleg fuggveény ir le. Ennek a korszaknak egydtds fazisaban a fertilitas
csokkenése is megkemtik. A ,degenerativ és ember altal okozott betggkéorszaka™-ban



a mortaliths csokkenése folytatddik, és vegul eggonylag alacsony szinten a stabilitashoz
kozeli allapotban allandosul. A szlletéskor varhalgttartam fokozatosan emelkedik, mig
végul 50 év folé (1983-ban: 70 év korillire) emelkdezen szakasz soran a népesség nove-
kedésében a fertilitds kezd meghatarozo szeregetjé.”

A harmadik posztulatum nem az ok-specifikus hakioiletve a megbetegedési min-
tak, hanem — mindezek kévetkezmeényének is tekiithenem- és kor-specifikus halalozasi
ratdk valtozaséara vonatkozik. ,Az epidemioldgiaméanet soran legnagyobb mértékben a
gyermekek és a fiatabk egészsége és mortalitasa valtozik meg.”

A negyedik posztulatum, bar meglebsdn altalanosnakinik, régziti az epidemiolo-
gia atmenet elméletének w@ontjat, es kijeldli a lehetséges kapcsolodasi gaita lehetse-
ges magyarazé okok, folyamatok felé. ,Az epidentgm@datmenet soran a megbetegedési és
halalozasi mintdkban végbentewmaltozasok szorosan Kiinek azokhoz a demografiai, gaz-
dasagi és tarsadalmi folyamatokhoz, amelyek a nmackerid egészét jelentik.”

Az 06todik posztulatum a fent leirt folyamatban teeggesen mutatkozé kilonbségek
leirdsara tesz kisérletet. , A népességi valtozdskait, sebességét, meghatarozaoit illetve
kovetkezményeit tekintve sajatos valtozatok létkzaenelyek az epidemioldgia atmenet ha-
rom kiulénb6d modelljébe illeszkednek, ezek: a klasszikus vagygati valtozat (nyugati
orszagok), a gyorsitott modell (Japan és a keleipaul orszagok), valamint a kortars vagy
késleltetett modell (fefidé orszagok)”. Az 1983-as kbzleményben azonban atedsimodell
egy Ujabb altipusa is elklonil (amelyéslesrban olyan orszagok féflését kiséreli meg leir-
ni, mint Szingapur vagy Hon Kong.

Omran ezekben a tanulmanyokban a kovéikégpen jellemzi a kilénbdézmodelle-
ket. A klasszikus modellben a mortalitds fokozateékkenése a 18. vagy a 19. szazadban
kezdsdott meg, a 19. és a 20. szazad forduldja utan réatités csokkenésének mértéke fel-
gyorsul. A ,degenerativ illetve ember altal okoZdietegségek korszaka a széban forgd or-
szagokban a 20. szdzad masodik illetve harmadikegidben kdszontott be. A fertilitas csok-
kenése a mortalitas csokkenését kisérte. A gytirsitodellben viszont a fokozatos mortali-
tas-csokkenés a 19. szazad masodik felébermdénd A ,gyorsitott modell’-t kovet orsza-
gokban a ,teljes” atmenet sokkal révideblo mlatt ment végbe, mint azokban az orszagok-
ban, amelyekre a klasszikus modell vonatkozik. Végikésleltetett modell” a [z az édtajt]
kortérs és addig még nem befejezett atmeneteketiékdzott leirni. A mortalitds csokkenése
a késletett tipusu atmentet mutaté orszagokban. @#Z&xad els felében kezddott meg, a
fertilitas azonban ezenddzak soran is magas maradt. A fertiliths csokkenggpan a morta-
liths mérsélddését néhany évtizeddel kddeh kezddott meg.

Omran posztulatumainak értékelése nem kérfeladat, és megértésiikhdéz az 1970-es
és 80-as évek korilményeit is szikséges figyelerahai. Omran sok kébbi kritikusa elfe-
lejti, hogy a szer legfontosabb célja a féio orszagok problémainak megvilagitasa, azok
emancipacioja volt az egészséiges a halandosagroél folytatott nemzetkdzi politiga nép-
egészségugyi diskurzusokban, és az atfogé, valbjakeljes emberi térténelemre ,ratétl
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elmélet megalkotasa csak ezzel egyenértéklan nem is etsendi célja volt Abdul
Omrannak.

Az elmélet el§ formajat tobben kritizaltdk szamos pontatlansaggttiis: sok zavart
sZilt az ,atmenet” kifejezés hasznalta, amely azt Bjagdogy az atmeti korzsakok valéjaban
egyéb (feltehéen stabil mortalitasi mintazatot mutatd) korszakoka#asztanak szét dthen
(Mackenbach 1994). Valojaban azonban Omran feléehetiz emberi torténelem egészsét
osztotta fel eléként harom, késhb tobb ,atmeneti” szakaszra.

Az elmélet legkorabbi forméajanak értékeléséheztémifontos megjegyezni, hogy bar
ekkoriban mar az Egyesult nemzetek altal kidolgozobdell halandosagi tablak” rendelke-
zésre alltak, Omran részletes torténeti adatokB@lldben csupan hat orszagra vonatkozoan
rendelkezett: Svédorszagra, Angliara és Walesamanra, Chilére valamint Ceylonra. A h&-
rom fazis torténeti idbeli elhelyezése csupén a klasszikus modellre komaan vildgos, bar
kérdvjelek ezzel kapcsolatban is felmeriinek. Az érintettegségcsoportokat iltetn az
1971-es kozlemény még kevésbé informativ. Expieddon példaul csak az 1983-as kozle-
ményben jelennek meg azok a betegségek illetvagbetesoportok (haladlokok), amelyeket
Omran az ,ember-okozta” illetve degenerativ betggkgek tartott. Ezek a kovetkidaet tar-
talmaztak: sziv- és érrendszeri betegségek, tunmetegségek, az anyagcsere-rendszer be-
tegségei, sugarzas okozta sérulések, balesetekamelgi kockdzatokhoz kédo betegségek,
az iparban és a kornyezetben talalhaté karciogéyemk okozta betegségek, az élelmisze-
rekhez hozzaadott anyagok jelentett veszélyek, sseaszel kapcsolatos betegségek, mint
példaul a mentalis betegségek vagy a drodfiggek (Omran 1983).

Ohran kozleményei alapvetn a rendelkezésre all6 adatok vizio-8zértékelésén
alapulnak. Mint ahogyan mér azésbeklol is lathatd, 1971-hez illetve 1983-hoz képest
ezeknek a tanulmanyoknak a hangvétele méglepmodern”, ugyanakkor arra a széles kap-
csolatrendszere, amely mindezeket a mortalitastakat létrehozta, vagy azokbol kovetke-
zik, csupan hipotézissZgm utalnak, és nem tartalmaznak tudomanyos igémyelést vagy
bizonyitds arra nézve, hogy ezek a kapcsolatokatérénak. Azok a tényék, amelyekkel
Omran a mortalitdsi mintadk atalakulast kapcsolatléastinek latja, 1ényegében harom na-
gyobb csoportba sorolhatdk: 6ko-biologiai jellegeghatarozék (a betegségek kérokozoinak
virulancigja illetve a befogadd ellenallé képes3etmsadalmi, gazdasagi, politikai €s kultu-
ralis meghatarozok (magaban foglalva az életszimabrnaz egészségnitegési szokasokat, a
hygiénét valamint a taplalkozast) és végll az arethatas illetve a népegészséglgyi jelleg
faktorok. Omran mindezen tényikkel kapcsolatban csak annyit szégezett le, hogpza
egészségugyi tény@mek a 19. szazadban volt [ényegesebb a szeregea 20. szdzadban
az egészséglgy és a népegészségugy sulya bizoagutibbnak.

Az epidemiolégia atmenet ,standard” azaz leggylalbem hasznalt formajahoz
Olshansky és Ault 1986-ban megjelent cikke ny(gtattiegnagyobb hozzajarulast. Ahogyan
ezek a szefik megjegyzik, az epidemiologia atmenet korabbi #&@énak kialakulasaban
nagy szerepet jatszott az akkor rendelkezésreadfifok természete, amelyek mind a mortali-
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tasi mutatok javulasanak lassulaséara utaltak aardkidett orszagokban. Ezek a trendek nyil-
vanvaloan kelthettek olyan benyomast, hogy a mtatatstkkenésénekdsrbioldgiai hatarai
vannak, azaz van olyan ,természetadta” életkor,hamenépesség dahthanyada szamara
elérhetetlen, és raadasul ez a hatarvonal akkorgeankozelinek latszott a vilhg néhany or-
szagaban akkorra mar elért varhato élettartamokhagolcvanas években azonban mar vi-
lagossa valt, hogy a halandosag csokkenésénekrfatpamég korantsem meritette ki minden
tartalékat- a varhatd élettartam ebben @&@sidkban az orszagok dértbhbbségében noveke-
dett, és a fejlett orszagokban olyan magassagbikededt, amely korabban elérhetetlennek
latszott. Olhsansky és Ault — bar a ,negyedik szakéeljes koncepcidjat aznevikhodz szo-
kas kotni— valdjaban nem foglalkozott azzal, hogyalaluk felfedezett ,negyedik” fazisban
milyen haléalokok uraljak a mortalitasi mintat. Ekttelésik kozéppontjaban, minthogy alap-
vetben az idsodés kérdéseivel foglalkoztak, a generaciés nggedskérdése allt. Az 1900 és
1980 (illetve az éljielzett adatok segitségéevel 2020) kdzott tanulmat@oa varhato élettar-
tam (részletesebben: a szlletéskor varhato, illet@e20, 20-45, 45-65 és 65—-85 év kozott
varhatd élettartamok) alakulasat. Tanulmanyuk vegkeztetése az volt, hogy a varhato
élettartamban bekdvetk@nyereség a 20. szazad soran (ahogyan a fiatabédban a kor-
csoportos halédlozasi ratak fokozatos javulasavavabbi hozzajarulas szamara mar egyre
kevesebb hely maradt) egyre nagyobb aranyban széremaiddsebb korcsoportoktdl, illetve
az 6 haldlozasi rataikban bekovetkepvulastdl. Ezt a szakaszt nevezték el a negyeplik
demiolégiai korszaknak. Ezzel szinte parhuzamogaokespecifikus halalozas kutatoi részeé-
rél is felmertlt egy ,negyedik” fazis bevezetésénelkksegessege, amelyet itt ,hibrid” sza-
kasznak neveztek (Rogers—Hackenberg 1987). Rogdfaékenberg a mellett érvelt — mely
érvek a késbbiekben, mint latni fogjuk, gyakran visszatérne&jan—, hogy tdbb okbol sem
lehet a feriz6 betegségek egyértetneltinéseél beszélni. A tdbbszérds halalokok szerepét
vizsgaltva példaul azt talaltak, hogy barsahialalokként szereplbetegségek gyakran nem
fert6zo jellegiek, a halaloki regisztracio mas kategoriaiban gglalkan jelennek meg fémd
betegségek.A febtzs betegsségek szererére vonatkozo vita majsaélepidemioldgiai atme-
net Un. negyedik szakasza mégis Olshansky és Auével fémjelezve kerllt be a szaktudo-
manyos kézbeszédbe, holott Olshansky és Ault okHies haldlozasi ratak elemzeésével
nem foglalkoztak, annak ellenére sem, hogy kutataeiyuk elédleges céljaként az egész-
séguigyi koltségek alakulasanakrejelzést tartottak. A kébbiekben ez az () szakasz ,pol-
garjogot” nyert az elmélet ,standard”, azaz leggydd hasznalataban, megféainddon
kiegésziilve finomabb eltolédasok megfigyelésévehlaloki mintazatban, és az epidemiologi-
ai atmenet ,negyedik”, vagy pedig a ,késleltetatenerativ betegségek” esetleg a ,kronikus
betegségek” korszakaként szokas emlegetni.

A korszakokat illeten a vita kiszélesedett, diszciplinaris értelemiseiorténészek és
torténeti demografusok vitattak azt, hogy a jana@npetegségek dominalta korszak egyben
kezelhebd, illetve kezelend, tobben kilonb&z szakaszokat kilonboztettek meg,6eteban
az eurdpai kdozépkorra vonatkozdan. Egyfajta medkészben harom kilénbéAazis is elki-
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I6nithet volt (Schofield-Reher 1991). Ennek a vitanak ailéga kevés az esély, minthogy
csak néhany orszaghdl vagy teriletélinak rendelkezésre nagyon régbne visszanyulo
halalozasi statisztikak.

A korszakolas ,visszaméleges” lbvitésére is sor kerllt, amely az epidemioldgiai
elmélet el modelljeben megjelén,éhezés” korszakanak elnagyoltsagara reflektalelks-
sorban antropologusok altal részletesen kidolgazatélet tulajdonképpen ma ismert biolo-
giai hatdsmechanizmusokat ,modellez"é@korszakban, de kisebb részben régészeti leletekre
is épit (Barett et al. 1998; Armelagos et al. 20@6bioldgiai atviteli mechanizmusok alapjan
kuloniti el azokat a fetzdé agenseket, amelyekkel az ember hoss#n kkresztil egyutt él
(,heirloom” parazitak), azokat, amelyekkel esetkaye talalkozhat (,suvenier’ fééesek),
illetve azokat, amelyekkel a letelepedés és asgezlasagi tevékenység kapcsan talalkozott
(foképpen zoogén, azaz a héziasitott allatok altaveditett fer6zések, kisebb mértékben a
foldmivelési tevékenység kapcsan szerazfatozések). Ennek alapjan elkuloniti a ,paleolit
aranykort”, amelynek jellendge a gyijtoge® illetve vadaszoé életmod, amely kevés 16bét
get teremt bizonyos fért6 betegségek — és éppen az ember szamara legvétpetek bi-
zonyult betegségek — nagyléptékben valé elterjedéibdben a szemléletben a dett beteg-
ségek okozta halalozasnak olyan kézponti szerepqaly ez a szeét kor végul egy harom-
fazist epidemioldgiai atmeneti modellel alb:ehz el$ fazisban a fetizé6 betegségek fel-
emelkedése figyelhé&imeg (ez tulajdonképpen az alapallapotnak tekintaitiorlé életmdbdot
felvalto letelepedés idején, hozzaitey 10 000 évvel ezét kezdbdik), majd az iparositassal
kéz a kézben jaré ,a kronikus betegségek felemékadalkot egy tovabbi korszakot. A
harmadik atmeneti korszakot a sZdraz 1990-es eveldttszamitjak: ekkortdl ismét a féuo
betegségek dominanciajanak kialakuldsara szamitahakodern kor feriz6 betegségei
azonban csak részben azonosak a régiekkel, metygl kéhany 0j formét o6lt és antibioti-
kum-rezisztenssé valik (tbc), néhany viszont, aelady korabban mar kontrollhaténak tartot-
tunk, régi formajaban valik ismét nagymeéfiglrvanyok kirobbantéjava. Ezen tul 0j, addig
nem ismert fefizé6 betegségek is megjelennek. Annak ellenére, holglyetd is figyelmeztet-
nek arra, hogy az ,Ujonnan felfedezett” éat betegségek talan csak a gazdag orszagokban
valéban ismeretlenek (Farmer 1996), az 1980-téteetfjbb emberéletet kbveiteAIDS/HIV
nyomaos érvet nyujtott arra nézve, hogy adeftbetegsegek jelettege a mortalitdsban Gjra
novekedhet (Gaylin—Kates 1997).

Ennek a ,harom-fazisi” atmenti modellnek az elfbmjtsaga elenyééz ugyanakkor
az ebben a modellben megjelezvolucionarista szemléletmdd szamos eleme elfdgadalt
az epidemioldgiai atmenétr sz6l6 diskurzusban. Armelagos és satimsai megg§zoen
érvelnek a mellett, hogy az emberi fajt sljté6 beéegk megjelenése és jelenléte az emberi
tevékenység és kornyezetének interakcidjaban értheyy. Ez a vég@ssoron 6kologiainak is
nevezhei szemléletmdd valoban gyimolcs$oek bizonyult a fetiz6 betegségek terjedése-
nek értelmezésének teriletén: az HIV/AIDS azsiaafékai megjelenését tekintve példaul a
szerdk négy, masok altal felfedezett tarsadalmi, gazgiaiétve torténeti oksagi mechaniz-
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must is felebsnek talaltak: a neo-koloniazmust; a szegény cskladegraciojanak gyongulé-
sét az idszakos munkavallalas miatti migracio okan; szesudbelkedést illét dontéshoza-
talt illetve a szegénység feminizalédasat (Baredt.€1998). Ami az ,0j" ferhz6 betegségeket
illeti, Armelagos és munkatarsai nem allnak egyedizlal a nézettel, hogy azokdderban az
emberi tevékenység kovetkezményeinek tekivthebzamos mas széranellett az elmélet
1996). Ebben a meglelésen pesszimista vizibban — mas megéllapitasok tinelli@lajdon-
képpen az ékéekhez hasonld, bar meglebstn elnagyolt érvelés tamasztja ala a6#rt
betegségek dominalta 6todik korszak kdzeli bekdsz=@n. Ezek mellett azonban szamos mas
tényedt is emlit az "6todik fazis” kialakulasat esetlegegrovokald okok kozott, mint pél-
daul a korosodo6 tarsadalmakban agsallatas fokoz6dd intézményesuilését. Tul a vizidisze
megfogalmazasokon, altalanossagban azt lehet mpratayy a ,konvenciondlis négyfazisu”
modellt elfogaddk kdrében polgarjogot nyert azlgefelezés, hogy a kbzeljben elképzel-
het egy ,0todik fazis” kialakulasa, amelyet sokak saeismét a feizé betegségek domi-
nanciaja jellemez majd. Az 6todik fazist jellefnzetegségstruktirara vonatk6zéan azonban
mas feltételezések is kiformalddtak.

A korszakolas problémajan tal, de azzal szorogefdggésben jelets bizonytalan-
sag figyelhet meg az egyes korszakokat killondsen jellelmetegségcsoportokkal (azaz hal-
alokokkal) kapcsolatban is. Bl&ént kell emliteniink a ,degenerativ” (illetve a &bbikban
,az ember altal kivaltott”) betegségek csoportjakapcsolatos definicios nehézségeket. A
,degenerativ”’ beteggségcsoportot napjainban legpan ,kronikus™ként szokas emleget-
ni. A kronikus betegségek alatt vizsont altalabamkat a betegségeket szokas érteni, amelyek
ugyan az életszakasz egy elég korai korszakabalkezdidhetnek, de jelei és szimptémai
fokozatosan ésodnek az iisodés soran. Az életkor és a szimptomak sulyossammint
népesseégi szinten mért gyakorisdguk kozott is szosszeflgges fedeztidel (Fries 2005).
Kivéve, mint ahogyan az @b idézett szefz némi maliciaval megjegyzi, néhany szintén
~Kronikusnak” tekintetett betegséget, amelyekreveéityen dsszefliggések nincsenek, mint
példaul a szklerdzis multiplex. A krénikus helyetkan a ,non-communicable” alternativ
terminust részesitik @yben, amely tulajdonképpen csak adeftbetegségek meghataroza-
sanak negativ vetilete. Mindenesetre a legeltetppdtsoportositasokban a kardiovaszkularis
és a tumoros megbetegedések alkotjak a ,kronikeggdségcsoportot az epidemioldgiai at-
menettel kapcsolatos vizsgalatokban, néhany eggédgbéggel kiegészilve, amelyek kdre
szerdrol szerdre valtozik.

Az 1980-as és 1990-es évek tudomanyos felfedemdsibi kételyeket ébresztettek:
az ekkor napvilagra kerilt Gj 6sszefiiggések miegjtatték a bizonyos szempontbdl mar ré-
gen szunnyado kételyeket a et €s nem fefizé betegségek kozotti éles hatarvonalatdHet
en. Régen is ismert volt, hogy a szivbetegségektn &gy jol elkllonithét csoportot alkot-
nak az 0.n. reumas szivbetegségek, amelyebkztestkbvetkeztében alakulnak ki. Szintén is-
mert volt a majrak és két Hepatitis virussal (BCégirus) valo fekizottség kozotti szoros 6sz-
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szefliggeés. Szemlélet atalakitd hatasa volt azoabaak a felfedezésnek, amely a gyomorrak
€s bizonyos baktériummal valo fézédés kozotti 6sszefliggest mutatta ki. Inbekezdve a
fertozésekkel 6sszefiiggésbe hozhaté tumoros megbetegeeisilonitett osztalyként vald
kezelése elfogadotta valt. Napjainkra tulajdonképpem is maradt olyan betegség, amellyel
kapcsolatban ne merilt volna fel, hogy kialakulgalamely feréz6 agenssel kapcsoaltban
allhat. Az egyes betegségek értekeléséietbizonyos konszenzus mutatkozott a tekintet-
ben, hogy bizonyos ,marker’-betegségek alakulas&éimdgalata alkalmas ,az epidemioldgi-
ai korszakvaltasban elért poziciok” értékelésdyenl betegségnek tekintik a fézb betegsé-
gek eltinésének korszakat iliegn a TBC-t, (a leginkabb elterjedt négy-osztatu etibde-
kintve), a negyedik fazis kezdetét ilen pedig az ischaemias szivbetegségek (Smallman-
Raynor—Phillips 1999).

Az 1980-as és 1990-es évek forduléjan azonban ¢owell komolyabb aggalyok me-
rultek fel az epidemioldgiai atmentet elméletévapésolatban. Ennek éleges oka az em-
pirikus ismeretanyag gyarapodasaban lélliet egyre tobb elemzés latott napvilagot a nem-
fejlett orszagok epidemioldgiai profiljainak (azazortalitdsi mintdzatainak) alakulasarél.
Ezek kozul az elemzések kozll a legtdbb latin-akaenrszagokra vonatkozott (sok viszont
az Oceaniai régidban elhelyezkekisebb orszagra ). Az elemzések egyrészt éltesészle-
tesen bemutatott — hatalmas kilénbségeket tarta@z ferszagokon bellli kilonféle népességi
csoportok mortalitasi profiljai k6z6tt, masrészt@szag egészére sem taléltak alkalmazhato-
nak az epidemiologiai &tmenet elméletét (Vigner@8t 1993; Marshall 1991; Castillo-
Salgado et al. 1999). Részleges megoldast jeldntetbbi ,modellek” beemelése az elmélet-
be, ugymint az ,atfetl, a ,visszafordul6”, az ,elnyujtott” és a ,polaait” tipusok megku-
[6nboztetésére (Frenk et al. 1991).

A nagy népességdatin-amerikai orszagokban azonban kevésbé haeginyugtatéan,
hogy orszaguk epidemiolégiai profiljanak alakulagggidemiolégiai kivétel’-ként értelmezi
a dominans demografiai, epidemiolégiai és egészdidigpi diskuzus. A mexikoi halalozasi
profil atalakulasnak elemzése kapcsan CarolinawstaBo azt a kérdést teszi fel, hogy szuk-
séglnk van-e egyaltalan az epidemiolégiai atmeoetépcidjara, amikor az az egyedi orsza-
gok mortalitasi profiljait gyakorta csak mint ,kitedeket” képes értelmezni, egészségpolitikai
dontéshozatalba vald beépilése pedig egyenesémasias teret nyujt az egészsegpolitiku-
sok szamara a (koltséges) egészségigyi ellatésAtgke helyett divatos prevencios ideoldgi-
ak propagéalaséara (Carolina—Gustavo 2003)? A komnggyditikai felhasznalasanak gyakorla-
tan valo felhaborodason tul ugyanezen sadtit szarmazik az epidemioldgiai elmélet altala-
nos fogalmi keretként valé hasznalata elleni legaeggpzottabb argumentacio.

Carolina és Gustavo véleménye szerint az epmlégiai atmenet elmélete, 6sszhang-
ban keletkezési idejének ,korszellemével”, egy nlgdapveden linearis szemlélétkoncep-
cio, amely az alulfejlettség, féfés és alapvéen a modernizacio linearis szemléletén alapul.

' ,overlapped, ,reversed”, ,protracted” , ,polariZed
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Ez a néépont alapveten a kor (az 1970-es évek) gazdasag és tarsadakmiéetét tikrozi.
A téma jellegébl adodoan az orvosi gondolkodassal valé analogeak slhanyagolhatoak: a
tarsadalmakat, csaklgy, mint az emberi egyedekidterd fejbdd, meghatarozott fejbési
szakaszokon keresztilnterentitdsoknak tekinti. A tarsadalmididinearis szemléletének
adaptacioja azutan olyan képzetet kelthet, minthaegyes tarsadalmak, eliétitemben
ugyan, de determinalt uton haladnanak a boldogifegk, azaz az epidemiologiai atmenet
negyedik szakasza felé, amelyben asirtbetegségek mar elhanyagolhatd szerepet jatsza-
nak, a mortalitdsi mutatok pedig egyre javulnaksZinheten a kronikus betegségek fatalis
allapotanak egyre kébbi életkorban valo bekovetkezésének. Van-e azeepmldgiai atme-
net elméletének mélyebb mondanivaldja, hogy a ri@sa mintak bizony helyl és idbtol
flggden valtoznak?

Korlatozott érvényességvalasz érkezett a mortalitasi mintak egyik leggdiob igé-
nyi elemzésének soran. Az Egészsegugyi Vilagszereggt legambiciézusabb vallalkoza-
sa, a ,betegségek globalis terhei” program kapezéaitetett szamos elemzés kozil Salomon
€s Murray tanulmanya arra a kérdésre kereste aatalaogy vannak-e olyan szabaly$ser
gek a kor- és ok-specifikus mortalitds aranyaibibgtve azok alakulasdban, amelyek nagy
szamu orszagban azonos iranyba mutatnak (SalomamayvR002). Erre a célra az Egész-
ségugyi Vilagszervezet mortalitasi adatbazisat masak fel, amely 58 orszagra vonatkozéan
tartalmazott 90 kulonbdzbetegségre nézve a huszadik szadzad masodikfetédrmazo kor-
specifikus mortalitasi ratakat. A felhasznélt adaib kétségkivul dvebb, mint barmely ko-
rabbi hasonlo célbol késziilt elemzés adatbazismnakkor az egyes orszagokbdl szarmazo
adatok igencsak kulonbézhosszusagu tszakokat takarnak: Albania vonatkozoan példaul
csupan az 1992-93-as éveket, mig sok fejlett nyogstagra vonatkozéan az 1950 és 1997
kozotti iddszak teljességét. Az adatbazis tovabbi gyengeskdékiathet, hogy a tekintélyes
szamu orszag ko6zul mindéssze harom latin-amerikszdgy (Costa Rica, Mexiko és Uru-
guay), egyetlen azsiai orszag (Szingapur)szerepehdy az afrikai orszagok kozul pedig
egyetlenegy sem.

Mindezekél a problémaktdl eltekintve az eredmények egyérielmbizonyitjak, hogy
az ok-specifikus haladlozas mintazata ezekben azagokban, legalabbis a huszadik szazad
végeig, meghatarozott ,rend” szerint alakult, anrelydet egyrésél a halalozas teljes szint-
jével vald osszefliggésben, masré8spedig a nemzeti jdvedelemmel kapcsolatban lehetet
felfedezni. Az altaluk vizsgalt 90 betegség (hdflmagyobb csoportokba rendelwe muta-
tott (illetve nem mutatott) szabalyossagot. Az elsoportba kertiltek azok a betegségek, ame-
lyeket akar szegénybetegségeknek is nevezhetiikdasszikus fetiz6 betegségi csoporton
tul ide sorolddtak a lé@szervi fer6zések, az anyai haldlozas, a szlletétli elkokra vissza-
vezethed halalozasok, valamint a taplalkozasi hianyallakof® masodik csoportba sorolod-
tak az altaldban kronikusnak tartott betegségeliz @z rosszindulati daganatok, a kardio-
vaszkularis betegségek, a diabetes, az endokriara@avaz idegrendszeri és pszichiatriai
rendellenességek, az érzékszervi betegségek, kksdégsdszervi betegségek, az emészt
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rendszer betegségei, a genitalis rendszer betegseggbetegségek, a mozgasszervi beteg-
ségek, valamint a velesziiletett rendellenességikaBista hosszunak tetszik, fontos megje-
gyezni, hogy ennek az dsszetett halaloki csoportn@%-at két nagy haléloki csoport, a
daganatos és a kardio-vaszkularis halalozas tes&ilkarmadik csoportba sorolédtak a hala-
lozas kul$ okai, beleértve a szandékoltan és a nem szandakokiozott sériléseket, azaz a
gyilkossag, ongyilkossag és balesetek teljes cgapdt. tablazat).

Az elemzés eredményei szerint azads masodik csoportba sorolt betegségek kom-
pozicidja kimutathaté dsszefliggésben allt mindrazag nemzeti jovedelmével, mind pedig
a teljes halalozas szintjével, mig a harmadik cdbpdartozé halalokok esetében ilyen 6ssze-
flggést nem lehetett felfedezni. Ezek az eredméniggkis értelmezhék, hogy az els és
masodik csoportba tartozd betegségeket érdemegpiden@oldgiai atmenettel kapcsolatos
elemzésekben figyelembe venni, mig a harmadik bétaggoportba tartozokat ebben az ér-
telmezési keretben nem érdemes kilonos figyelenéleatni. A kil$dleges vagy externalis
halalokok az elemzés szerint — 6sszhangban szasslemzés eredményeivel — nem ala-
kulnak ,szabalyosan”, hanem az orszagok olyan dgyagdtossagai alakitjdk, amelyek nin-
csenek szoros dsszefliggésben a halalozas egéeddéh sdnyeékkel. Ezt a tényt azért érde-
mes megjegyezni, mert Omran eredeti koncepcioj@zagember altal okozott” halalozasok
kozott a kulgdleges okok is szerepeltek, mint a ,modernitasépabi, amelyek jeleiségé-
nek novekedésére a ,harmadik szakaszban” feltdtkerédimitani lehet. Ezt az eredetileg in-
kabb viziondlt d6sszefliggést kéb szamos, sikertelen kutatas prébalta igazolnidgud
Moniruzzaman—Anderson 2004), mig a mas 0sszeflggefatételed kutatasok, etssorban
a gyilkossagok és az ongyilkossagok valamint agkéehd és a tarsadalmi andémia kozotti
lehetséges kapcsolatokra fokuszald kutatasok gikatesebbnek itélhik.

1. tdbldzat: Nagy halaloki csoportok a ,,Gloval Bl of Disease” vizsgalat alapjan
(A 30 éven fellliek halalozasi mintainak figyelemételével készitett valogatas)

Nagy halaloki Kisebb halaloki csoportok Jelledz
csoport

I. csoport Feriz6 betegségek
Légzsszervi ferbzések
Anyai halalozéas
Taplalkozasi hianyallapotok Szoros kapcsolatot mutatnak a

II. csoport Rosszindulatl daganatok telies halalozas szintjével és a
Sziv- és érrendszeri betegségek GDP-vel
Diabetes

Endokrin zavarok

Idegrendszeri és pszichiatriai zavarok kro
nikus légsszervi betegségek
Emészérendszeri betegségei

Il. csoport A halélozas kitsokai Nem mutatnak kapcsolatot sem a
telies haldlozas szintjével, sem
pedig a GDP-vel
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Az el és masodik csoportba sorolt betegségekre vonatkeiményeket mérvadonak te-
kintjuk sajat elemzésink felépitése szempontjdhblelemzés eredményeit Ugy értelmezzuk,
hogy legalabbis a huszadik szazad végéig az orkzmpszéles korére — 8korban az ipa-
rosodott orszagokra — nézve azoats a masodik csoportba sorolhaté halalokok vaédein-
téssel rendelkeznek. Fontos azonban megjegyezgy, &adkét nagy csoporton beldli tovabbi
osztalyozasra ez a tanulmany nem ad tampontottépzkeérdéses, hogy a talalt torvényszer
ségek a huszonegyedik szazad élgtizedében is érvényben maradtak-e.

Annak megallapitasara, hogy a 2. csoporton belljfemihaldlokokat érdemes koze-
lebbwl szemugyre venni, masfajta irodalomhoz kell fordulk. Ennek egyik oka az epide-
miologiai atmenetre vonatkozé tudomanyos diskumnegvaltozasaban kereséndd kon-
cepcié, minden ellentmondasossaga ellenére terjeelniett a tarsadalomi epidemioldgia
mivelsi korében, akik napjainkra szamos specialis probténiileten épitették be kutatasaik
koncepcioiba, és szamos eredményt, de legalabbigézist allitottak fel az egyes specialis
betegségek illetve halalokok szerepére vonatkozbBkizben ez a jelenség egy ré&dzaz
epidemiologiai atmeneit valé gondolkodas széttbéredezéseként is értelni@zheasrészi
az is megallapithaté, hogy ezek az értelmezésekl ikapcsolédnak nagyobb ,témakhoz”,
amelyek az epidemiologiai atmenettel kapcsolatkald 'gyéb gondolkodas soran felmerdl-
tek. El$ként tehat ezeket a témakat vesszik figyelembe.
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Az epidemioldgiai atmenet ,,okai” és a tarsadalmi egenlétlenségek
kérdése az epidemioldgiai atmenettel kapcsolatban

A haldlozasban mutatkozé tarsadalmi eg§ehségek kérdése tulajdonképpen minden e
tertilethez kapcsolodé tanulmanyban megjelenik ggemtlenségeket term&lmechanizmu-
sokra valo nézetek viszont az a&tment ,,okai”-nagyatdsa kapcsan jelennek meg. Ezért ezt a

ey

nak kapcsan felmerdiffébb témakoroket.

Fert6z6 betegségek

A fert6z6 betegségek és ezek mortalitasra, a népességasakallgyakorolt hatdsanak kutata-
sa — bar az epidemioldgia tudomanyanak neve is/arjgokkal valo foglalkozasra utal — nem
korlatozodik az epidemiolégusok munkassagara, hgeénits szerepet jatszanak benne a
torténészek és szamos mas tudomanyterilet kéfyeissl Armelagos és munkatarsai az
~evoluciés bioldgia” nevében (antropolégusként)etnek a mellett, hogy a ,neolit” forrada-
lom ebtti korban, azaz a vadaszotgpget eletmddot folytatd torzsek korében nem figyel-
heth meg eébs tarsadalmi rétegaes, a fogyasztott ételek kilénlds2ge valtozatos tapanyag-
forrast kinalt, igy az embereket tamadé deftbetegségeket (amelyek kozil bizonyosak a
szerdk szerint a vandorld életmdédok folytatd kézosségekis megjelentek) nagy el
védték ki. A metigazdasagi termelés kezdetével, azaz a letelepédéesrsecsak az embert
tamadd organizmusok kerultek joval gyakoribb kohiaka az emberei szervezetekkel (egy-
részt a foldnivelés, még inkabb azonban a haziasitott allatolkelk82ge okan), hanem az
emberi taplalkozas is egysikubb lett, a tArsadadteigtdés is kialakult, valamint a k6zdsseé-
gek is nagyobba valtak. A székzbizonyitottnak talaljak, hogy a neolitikum korkahol
szarmaz0 csontvazak atlagos magassaga cstkkendlzbkabszakhoz viszonyitva, és tobb
tapanyaghidnyra utald jel is észlethegjtuk. Mindez Gjabb, mér tarsadalmilag szelektive
sujto jarvanyok fellépéséhez vezetett (Harper—Aages 2010).

A fenti folyamatot néhany példaval illusztralva, exbirtdsos meégazdasag terjedé-
sével kozvetlen dsszefliggésbe hozhaté a maladaygrkialakulasanak nove&wkockazata.
Az épitkezések kapcsan az emberi telepllések KimelBagyott viztarolok (avagy pocso-
lyak) kedveznek a sargaldz és a degue laz terjeelésdz élelmiszer termelés kialakuldsa
involvalja a raktarozasi rendszerek kialakulasdiely az ételmérgezeés leliségét noveli.

Erdekes ebben a megkdzelitésben szemiigyre vereiadzcionarista bioldgia ,ma-
sodik atmenettel” kapcsolatos megjegyzéseit. Azkenem vitatjak a legtobb — kélsbiek
soran részletesen ismertetett — a masodik atmekatakitd tényeék fontossagéat, agymint a
népegeszségugyi, kornyezet egészségugyi tékgeftiszta ivoviz és lakokornyezet) vala-
mint a javulo taplalkozasi viszonyokét. Fontosnakjdk azonban megjegyezni, hogy mind-
ezekkel a valtozasokkal Gjabb ,veszélyforrasok’ekatzése is egyltt jart. Az ehhez a jelen-
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séghez kapcsoloddéan kiformalédott egyik kozismesitéfelezés a ,higiénia-hipotézis”
(Clough 2011) volt, amelynek alapjan az egyre dislatlakokornyezet és féfo élelmiszer-
biztonsag hataséra drasztikusan lecsokkent azokmaikroorganizmusoknak a szama, ame-
lyekkel az emberek a feltiés korai szakaszaiban taladlkoznak, s ez ébbddteszioket a
késsbb fellep fertozésekkel szemben. Ez a hipotézis azonban nem ahxolbe, ugyhogy
napjainkban inkdbb ennek madositott valtozata,@zg baratok” hipotézis élvez népseer
séget. A biologiai 6sszefliggések alapjan feltehlebgy a kora gyermekkori ,csiramentes”
kornyezet, azaz az egyébkeént artalmatlan paraztdle6 taldlkozas hidnya a T-sejtes szaba-
lyozasi rendszert gyengiti, amelyet az autoimmueds®gek kialakulasanak novékvesze-
lyével jarhat egyutt. Ezért feltételezbetz allergiak, a gyulladasos bélbetegségek, argekle
zis multiplex és az 1-es tipusu cukorbetegség arakyndvekedése.

Egy masik figyelembe vett felvetés az 0.n. betegs#gkra vonatkozik — ez a hipoté-
zis a szexualis uton atviléebetegségek relativ gyakorisaganak névekedésétlppdhbagya-
razni, amellyel sok fejlett orszag szembesilt aekoaltban. A ,betegség-parok” illetve ,ver-
sen@ fertszések” elmélete, amely azon a megfigyelésen alepsagy szamos szexualis Gton
terjed fertvzés ,parokat” formal nem-szexualis uton teéjddrtozésekkel, olyan értelemben,
hogy a két fefizés kozott ,keresztimmunitas” létezik. A ,frambagsnevi borfertozések
csokkenése példaul sok helyen a szifilisz-esetekkeidésével jart egyditt.

Az evolucionista megkozelités a legérdekesebb vigdieket azonban a jelenre-
kozeljowre nézve fogalmazza meg. Az emberei életkérilméngskleteit bioldgiai kapcso-
latokkal egyutt szemlélmegkdzelitésben korszakunk nem is lenne maskégpplemezhet,
mint a ,virusok szuper-autopalyaja”, amelyben sepségek a virusok gyors terjedése okan
~globalizadlédnak”, amely folyamat didleges mozgatorugdja a globalizalédé kozlekedés
(Harper—Armelagos 2010).

Ebben a megko6zelitésben az epidemioldgiai atmearetddik korszaka (mint korab-
ban emlitettik, e szeafz kdrében csupan a féd betegségek alkotta korszakok szamithat-
nak figyelemre) szinte elkerulhetetlenil bekovetkeAz Gjonnan szinre lépfert6z6 beteg-
ségeket az ember altal a kdrnyezetben végbevinatikus valtozasokhoz kétik, mint példaul
a medgazdasagi fejlesztési projektek, azéamésok, aradasok és klimavaltozas. Minddssze-
sen a globalizacio intenzifikalédasa a s#ékrgzerint olyan tény, amely szinte lekertlhetetle-
ndl vezet a j6ben a jarvanyos betegségek okozta haldlozas noéséledz a jdben —
ugyanakkor hogy melyek lennének pontosan ezekegbégiek, arra a székznem térnek ki
részletesen.

Visszatérve az evoluciés megkozelitésmdd altalratin iddszakokra nézve kdézpon-
tinak tartott taplalkozasi kérdésre, jol lathatégh e tényei vizsgalata mas tudomanyterile-
teken is gyakorta megjelent. Torténeti kutatasoke&gisorban a kézépkor halalozasi mintai-
nak vizsgalata soran szinte evidenciaként kezeltégy a mortalitas egésze nagyban flgg a
rendelkezésre all6 élelem mennyisébéts hozzaférhéségésl. Ide tartoznak példaul az
élelmiszerarak és a haldlozasok kapcsolatat viasiiiatasok. Altalaban véve uggnik,
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hogy a torténészek szamara a tarsadalmi egyemségek elssorban az élelmiszerhez vald
hozzaférés egyefilen lehetségeben fogalmazédnak meg. A torténészek kdrébeamud
manyozott korszak sajatossagainak megfelel a ferdz6 betegségek tanulmanyozasa élvez
koézponti szerepet a halandéséaggal kapcsolatosalsatdtan. Ugyanakkor a torténeti demog-
rafusok kozétt is van olyan, aki a kozépkori halas@hi mintdk alakulasaval kapcsolatban a
jarvanyok jellegének valtozasat hangsulyozza. #gayok ugyanis csoportosithatok: vannak
wvirulens” jarvanyok, amelyek gyorsan terjednekgd®rsan halalhoz vezetnek, igy a jarva-
nyos betegségben szengestemély ellendllé képességének szintje (amelystbt tekinthe-
tink a taplaltsag figgvényének) nincs lenyegesiyisa a betegség hatasara, azaz a halalo-
zasra. A himb, a malaria, a pestis, a tifusz, a tetanusz, ak@rga gyermekbénulas és még
szamos mas betegség ebbe a kategdridba tartozi fevidzé betegségek hatasa azonban
természetszéen fligg az ellenallé képesséijétgy a taplaltsagtél, kdzvetve pedig a személy
tarsadalmi allasatol, azaz ,diszkriminal” tarsadatsoportok kozott.

Torténeti demografusok szerint a tizenhatodik Zz=ntyolcadik szazad kozétt a ,,nem-
diszkriminativ” jarvanyok gyakoribbak voltak, miatké$bbi évszazadokban. A tizennyolca-
dik szdzad folyaman a dominans betegségségek matataralakult: szamos nagyon virulens
jarvany egyszéien eltint, masok visszaszorultak, és csak bizonyos életismportokban
szedtek aldozatokat, illetve csak bizonyos speckirilmeények (aradasok) esetén Iéptek fel
(Livi-Bacci 1999). Mas jarvanyok agresszivitasaejabsen csokkent és feittkori halalos
betegségekid gyermekkori nem feltétlenll haldlos betegségekétak (rubedla, kanyaro,
mumpsz). Akarmi is hozta létre ezt a valtozastydst feltételezhét hogy a még valtozatla-
nul dominans fetiz6 betegségekkel kapcsolatban a tarsadalmi hebyzitygo taplaltsagi
allapot az ellendlld képesség edté&zintjét, ennél fogva jeletd mortalitdsi kilénbségeket
hozott létre. A torténészek és a torténeti demogalf kozott ers az a megdiyzédés, hogy a
fertozd betegségek alakulasanakosraz embeét, emberi tevékenyséagjt fliggetlenithai
komponensei vannak (Livi-Bacci 1999). Mindezek gapa haldozas tarsadalmi kilonbségei
a 18. szdzadot kouviEn, a nem-diszkriminativ jarvanyok visszaszorulékégeten valhattak
markéansakka.

A torténeti tudomany egyik legjelérsebb kurrens vallalkozasa a élelmiszerarak mor-
talitasra valé hatasanak vizsgalata volt a tizetoagbk és a tizenkilencedik szazad folyaman,
amelynek soran a mortalitasi adatokat hat kilohkiizzag egyes kivalasztott kozésségeire
nézve haztartasszintenigptték 6ssze. Ebben a vizsgalatban azonbanatifaz volt, hogy
az — kulondsen magasra s#ék élelmiszerarak halalozasra gyakorolt hatasautessak. Bar
az eredmeények kevésbé szimplifikdlhatoak, az eragiaie szerint mégis igen valos#in
hogy a nagy élelmiszervalsagok csak azokban a kégégkben nem jartak egyitt — az
elssorba a hatranyos helydetarsadalmi csoportokat sujtdo — kilondsen magadatitasi
csucsokkal, amelyek szamithattak az éhezés elkétiléheivé tew tarsadalmi tamogatd
hal6zatokra, és ugyiik, hogy ezek kdzil etsorban az allam altal fkddtetett rendszerek
voltak a leghatékonyabbak. (Bengtsson et al. 2004).
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A taplalkozas szerepével kapcsolatos vitak azomieam korlatozodtak a torténészekre
és torténeti demografusokra, és nem csak a kozépkbtalozasi mintdk magyarazataban
nyertek jeleniséget. A tizenkilencedik és kora huszadik szazdahdasagi mintainak elem-
zése valbjaban a fér6 betegségek a fejlett orszagokban tapasztalt valEsits visszaszo-
rulasanak magyarazataban is felmerult. Az ebbadészakban ezeket a valtozasokat sokaig
az orvoslas fefldésének, az elstudomanyosnak tekinthieggydgyitasi technikdk megjelené-
sének tulajdonitottak. Ezt a feltevéstokknt McKeown tdmadta meg (McKeown—Record
1962; MecKeown 1976a; 1976b), a tuberkuldzis Aroglid és Walesben megfigyelbietisz-
szaszorulasanak vizsgalata soran kapott eredmalayggan.

McKeown szamitasai szerint a tuberkulozis (és szamas fekizé betegseg) vissza-
szoruldsa joval azt medgeben kezddott meg Nagy-Britanniaban, mint amikor a megfglel
terapias eljarasok felfedezésére sor kertlt, aéakblbi mindennnapi orvoslasba valé bekeri-
lésiik idejébl nem is szb6lva. McKeown tézise az orvostudomamyegzere vonatkozo, addig-
ra kialakult nézeteket ingatta meg, igy érhetddon komoly rezonanciat az orvoslas, ezen
belll a népegészségulgy tertletén valtott ki. McKreoweggyzéen demonstralta az orvoslas
e tekintetben marginalis szerepét, azonban kevésgpyzoen azt a tételt, amelyet a sok
szoOba kerid hipotézis kdzul végul meggyonek talalt, nevezetesen a ,taplalkozasi” hipoté-
zist. McKeown ugyanis, miutan tobb szoba jéhirsadalmi tényéz(a lakhatasi viszonyok,

a munkakorulmények illetve a ma népegészséglugymlezett intézkedések) szerepének
felvetése utan arra a kovetkeztetésre jutott, hedgrizé betegségek a 19. szadzad végén
megfigyelhed, dramai meérték visszaszorulasban éorban a népesség javuld taplalkozasi
viszonyai jatszottak a&fszerepet. Ez a tézis a torténettudomaiyeidi korében keltett rezo-
nanciat, akik sok energiat fektettek ennek a t&kisnmegcafolasara.

Ugyanakkor a fejlett és gazdag orszagokra vonatkozadk ismeretanyag all rendel-
kezésre a febz6 betegségek alakulasara vonatkozoan. Ezek az edeknp@ind a fetiz6 be-
tegségek a tizenkilencedik és a huszadik szazgdnf@n bekdvetkezett éttasaél szamol-
nak be. Gazdag szakirodalom mutatja be az egyegdiiek elinéséhez vezétutat, kilo-
nosen a kozegészségugyi beavatkozasok tekintetdheamerikai nagyvarosokban példaul a
tiszta ivoviz biztositasa (klorral valo tisztitdietve sZirés) az 1910-as évek kdrnyekén a ti-
fusz teljes elinését, a teljes lakossag korében a mortalitas 18%s@ csecséinalandosag
kozel 50%-0s cstkkenését hozta magaval (CutlereMD05). A tizenkilencedik és huszadik
szazad forduléjan az ezekben az orszagokban mediigfy, alapved csokkenés a fdizod
betegségek okozta halalozasban egyéttehra bevezetett kozegészségugyi innovaciok hata-
sat tikrozik.

A fert6zé6 betegségek okozta halalozas hosszu tavl alakal&sdratkoz6 elemzés
azonban — minden szoba jéhéetegségre vonatkozoan — azonban csak két orszézva all
rendelkezésre. A Hollandiara vonatkozé elemzésSan Bs 1990 kozotti ébzakot atfogdéan
vizsgalja minden olyan betegség alakulasat, amklgaeezen a hosszuoskak alatt érvény-
ben léw 9 kilénbosd kddrendszer elemeinek Osszeillesztése segitségasgalhatd volt
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(Wolleswinkel-van der Bosch 1996). Ebben az elebeesa fetizé6 betegségeknek négy
kulonbo® csoportja kulondlt el. Az ebscsoportba tartozd betegségek (mint példaul a mala-
ria, skorbut és az enteritis) gyakorisaganak csiége nagyon dinamikus volt mar a huszadik
szazad els éveitl, és az 1940-es évekre Iényegébefinelek (bar a masodik vilaghaboru
idészakaban atmenetileg Ujra visszatérnek). A masoabortba tartozo betegségek (a teljes-
ség igénye nélkul: szamarkéhogés, szifilisz, datdégzszervi és egyéb tuberkul6zis) okoz-
ta haldlozads ennél sokkal lassabb tempdban médiikl bar a mérséktiés tendencija
ugyancsak nyilvanvalé a huszadik szazad légéleitl kezdve- teljes elinésik 1960 kordl
kovetkezett be. A harmadik csoportba tatoz6 betgsékozta (akut bronchitis és influenza,
szifilisz, reumas laz, tisdyyulladas, ismét csak a teljesség igénye nélkubattas nem mu-
tat hatarozott trendet a masodik vilaghaboruig,ehamyors cstokkenése csak azt kéeat
kezdhdott meg, €s az 1970 koril fefelditt be. Végul a febizé betegségek negyedik csoportja
(appendicitis, szexualis uton terfedertozések /a szifiliszt kivéve/, a fiul betegségei) lalta
okozott halalozas hatarozottan névekedett az 19384 940-es évek folyaman, és a masodik
vildghaboruat kovet csokkenés csak 1980 koril vezetett az ilyen okbkbkovetkezett hala-
lozas elhanyagolhatd szintének kialakulasahoz. btielen felll néhany féi6 betegség
esetében nem lehetett a hozzajuk kapcsolodo haklwendjeit megallapitani, tekintettel a
halalozas fluktualo természetére (hinmkolera, antrax €s gyermekbénulas). Ezek a hal&lok
1960-ra szintén jelentéktelenné valtak Hollandiaban

Egy masik, szintén nagyigéinglemzés Kanada mortalitdsi mintainak valtozasgg-vi
galja az 1921 és 2000 kozottoakakra (Lussier et al. 2008). Erre a hossZfiawda nézve
azonban csak a nagyobb betegségcsoportok szdemzést végeztek el, a részletes halaloki
elemzés — az imént citélt elemzéshez viszonyitval jkevesebb okot szamba véve — csupan
az 1958 és 2000 kozottiddzakra all rendelkezésre. Ez a tanulmany a klassZietz6 be-
tegségek és a legrzervi ferbzések csoportjat 6sszevontan kezeli, és az infaueaiamint
tudogyulladas csokkentrendjei mellett a kronikus Iéggzervi betegségek (asztma, bronchi-
tis) okozta halalozas trendjeinek emelikéeindenciairdl szamol be.

A tarsadalmi kilonbséget tekintve egyedil a tublédisra vonatkoz6an allapitottak
meg annak jellegzetes koncentralédasat a fejlsagiokban is a népesség kevesbe iskolazott
€s szegényebb csoportjaiban.

A fert6z6 betegségek okozta mortalitdssal foglalkoz6 viztgél tobbsége azonban
nem a fejlett orszdgokban megfigyethdblyamatokra vonatkozik. Az 1990-es és 2000-es
evek folyaman jeleds ismeretanyag halmozddott fel a latin-amerikazégek mortalitasi
viszonyairol. A tarsadalmi kilonbségek ezekbennalltadnyokban altalaban regionalis met-
szetben jelennek meg. Egy tipikus latin-amerikazég halélozasi profilja a ,civilizacios”
betegségek okozta halalozas novetrendjei, valamint a klasszikus fézt betegségek okoz-
ta haladlozas allandosultan magas szintje alakitjarkelyhez orszagonkeént eliémértékben
jarulhat hozza a kubsokok miatti mortalitas (Albala—Vio 1995; Huicho &t 2009; Risques
et al. 2008.)

23



A latin-amerikai orszagokban honos &t betegségek aranyaiban nem pontosan
olyanok, mint az eurdpai (akar korabbi) eurépaefség profilok. Ezekih az orszagokbal
nem el§sorban bizonyos konkrét betegségek okozta modatitagyarorszagi esetleges par-
huzamai lehetnek érdekesek. Sokkal inkabb figyedemitd a latin-amerikai orszagok morta-
lithsanak ,mintazata”. a parhuzamosan egymas médei ,epidemioldgiai vilagok” termi-
nusaval jellemzett mindennnapi tapasztalat. A modgridemioldgia vilagban dlsorban a
varosi kdzéposztaly él, mig a régi mortalitasi @nstban a vidéki népesség és/vagy a nagy-
varosi slummok/favellak lakéi. A mortalitasi mintizzekben az orszagokban nenéssigban
.atfedoként” hanem inkabb ,foltosként” irhatd le. A foljrag és tarsadalmilag elkulondlt
csoportok jellegzetesen kulonkomortalitasi profiljai ,patchwork”-6t alkotnak, arnyben bi-
zonyos halalokok csak adott ,tarsadalmi foltokb&mrdulnak eb. A ,foltossag” jelenségeét,
mint egy nagyon tagan értelmezett egy@hségi mintaét a magyarorszagi viszonyok kozott i
erdemes megvizsgalni.

Mig a fejlett vilag a feizé betegségekkel kapcsolatbansslsrban az 0" fekizé be-
tegségekkel kapcsolatos aggodalmakkal van elfaglawnem-fejlett orszagokban @&dsrban
a soha nem latott volumé&murbanizaciés folyamatok okoznak gondot. A nemeeeit urba-
nizacios folyamatok kapcsan torvénysmsr alakulnak ki rossz infrastruktaraja, ivoviz-,
szennyviz- és hulladékkezelést nélkdlézsufolt szegénynegyedek, ahol minden tradicisnali
fert6z6 betegség Ujra nagy aranyban szedhet (illetveragrisszegénynegyedek esetén bizo-
nyitottan szed) aldozatokat, és a helyzetet sulttuatia a ,vidéki feizések” behurcolasa a
varosi terlletekre (Alior et al. 2010). Globalisrgen tehat a j6¥ legvaldszifibb kihivasa a
fert6zé betegségek tertletén a hatalmas voluimaigraciohoz fog kapcsolodni, nem pedig az
esetleges fellépuyj fertvzé betegségek okozta problémakhoz.

2. tablazat: A kutatas soran figyelembe veefailtozd, |€gziszervi és hidnybetegségek

Az epidemiolégiai atmenettel kapcsolatos

Halalok ; e A
jelentység
Tuberkulo6zis Az epidemiologiai atmenet harmadik szakaszara vonat
kozo6an szokdsosan hasznalt ,marker” betegség
Szexualis Uton terjédfertdzések Kési mérsékbdés mas fejlett orszagokban
Influenza, pneumodnia Késmeérsékbdés mas orszagokban
Mas akut |éguti fetizések Emelketitendencia mas orszagokban
HIV/ASIDS Az epidemioldgiai &tmenet 6todik szakaszanak kezdet

jelezheti

Ujonnan azonositott baktérialis és virusfeések,| Az epidemioldgiai atmenet 6todik szakaszanak kezdet
antibiotikum rezisztens koérokozdk 4altal okozpfelezheti
betegségek

Hianybetegségek, alultaplaltsag, anyai halalozas efdemiolégiai atmenet masodik korszakanak jel-
lemzi

Magyarorszagon az d&dzak soran végig magaHelyi sajatossagok
mortalitast mutato egyedi okok T

24



Tumoros betegségek

A radkos megbetegedésekre vonatkozban kdzel egyeéetinyert polgarjogot a ,tumoros at-
menet” (,cancer transition”) technikus terminusa. &szohasznalat azonban, mint latni fog-
juk, inkabb metaforikus és egyetlen joIl meghatatobetegsedi gyutott tapsztalatokhoz
kapcsolddik A tumoros megbetegedések szemléletinadjalapvet atalakulast a gyomorrak
fert6z6 agenssel (Helicobacter Pylori) valé szoros kamtédobk felfedezése hozott, holott
bizonyos raktipusok fe¥t6 virusfertzésekkel valo kapcsolata mar korabban is ismett #ol
fert6z6 dgensek altal befolyasolt raktipusok listajaviel szépen gyarapodott.

Az els) e tekintetben ,teoretizaldé’-nak nevezbieikk 2005-ben sziletett (Gerstein—
Wilmoth 2002), amely a tumoros haldlozas Japandpastztalhato trendjeit vizsgalta. A szer-
z6k a gyomor-, a méh- és méhnyakrak halalozas trgrefjgbevetve a kolorektélis illetve a
tudérak haldlozas trendjeivel azt talaltak, hogy migkzéek dinamikusan csdékkénugy az
utdbbiak mérsékelt novekvtendenciat mutattak az 1950 és 1955 kozdédsadkban. Az epi-
demioldgia atmenet elméletének szohasznalata algpjmoros atmenetnek” nevezték el azt
a folyamatot, amelynek kapcsan a dedigensekkel és kapcsolatban allé halalokok vissza-
szorulnak, mig az egyes ,életmdd-faktortokhoz skidtrakok okozta halalozasseétor.

3. tablazat: A feddzd agensekkel 6sszefliggésben allé tumoros megbesegedé

A tumor tipusa Fetizé agens Megjegyzések
Gyomorrak Helicobacter Pylori Szamos mas rizikdfaktor is hat, példaul a korabbi
(baktérium) reflux betegség, nitratok jelenléte az élelmiszerbe

lGggal végeztt munka, a tisztitokban dolgozok fo-
kozottan veszélyeztetettek

Méhnyak HPV, HCV (virusok) A halédlozas nagyban fidggikbetegség korai ill.
késsi azonositasatol, azaz aiszsekél
Orrgarat EBV (herpes virus) Szamos mas rizikofaig@ios hatast gyakorol,

elsssorban a dohanyzas

Felntt T-sejtes lymphoma, | HTLV-1 (retrovirus). | Magyarorszagon ritkan &brduld betegségek,

Burkitt syndroma EBV (hepesvirus) nagyobb csoportba illesztetten vizsgaljuk majd

Hodgkin betegség, Non- EBV (herpesvirus)

Hodgkin betegség

Majrak Hepatitis B, C Mas rizikofaktorok is jelerisek és a szerv bonyo-
(virusok) lult felépitése miatt nagy az atfedés a nersels

ban majhoz kapcsolédé tumorokkal. Orszagok
szerint jelents kilonbségek lehetnek a kédolasi
szokasokban (LaVecchia et al. 2010)

Hugyhdlyag Schistosoma A koérokozo Magyarorszagon jellesen nem for-
haematobium dul ek, a foglalkozasi kockazatoknak nagyobb a
jelentsége
Himvess# rak Magyarorszagon ritka betegség

Forras: Parkin 2006; Dalton et al. 2009.

Az eurdpai trendek vizsgalata meggtette, hogy a gyomorrak-halalozas csokkenése-Eurd
paban altalanos, minden orszagban végbénfielyamat (Levi et al. 2004): néhany orszag
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kivételével ezek a tendenciak mar 1960-ban vagy koégbban elkezittek, és 1970 utan a
gyomorrak halalozas kivéetel nélkil minden orszagentsen meérsekidott.

A ,tumoros atmenet”-re vonatkozé egyéb allitasokztelése azonban nem koiny
feladat, hiszen a legtdbb tumoros megbetegedéstkotkazati ténydz egyittesen vagy ku-
I6n-kulon alternativ médon is kivalthatja. Mindaattal napjainkra konszenzus alakult ki a
tekintetben, hogy milyen tumorok milyen fé&x6 agensekkel allnak kapcsolatban. A lista ter-
mészetesen el boviilhet.

A baktérium- illetve virusfetizéssel dsszefliggésbe hozhat6é halalozast a tetjgs tu
ros haldlozas 15-40%-ara becsulik (Parkin 2004gha@rany nagyobb a nem-fejlett orsza-
gokban. Altalaban azt feltételezik, hogy a dett betegségekhez kapcsol6do tumoros halélo-
zasok nagyobb aranyban sujtjdk a hatranyosabbdtély@rsadalmi csoportokat.

A fert6z6 agenssel szoros kapcsolatba allé tumoros meglkisgjeen tul a tumorok
egyéb formait altalaban az ugynevezett rizikOfabteiel kapcsolatban szoktak vizsgalni és
ertelmezni. A rizikéfaktorok mentén valo osztalysigy olyan szempont, amely nem megke-
rilhet, annak ismeretében sem, hogy szinte nincs olyaorns megbetegedés, amely csu-
pan egyetlen kockazati tényél fliggene, hanem altaldban tobb kockazati téhgdternativ
vagy egymast ésit6 hatasarol van sz6. Ennek figyelembe vételévabéilik 6ssze a 4. sza-
mu tablazatok tovabbi sorozatat, amelyekben a maristények szerint a dominans kockazati
ténye alapjan rendszereztik a leggyakoribb réktipusokat.

4.a tdblazat: Elhizassal és mas taplalkozasi téfigkest 6sszefiiggésbe allé tumoros
megbetegedések

A mortalitas relativ kockazata
magas (30+) BMI érték esetén
Kolorektalis 1,5-2,0* Szamos mas rizikofaktornakeigents szere-
pe van, ilyenek: ivoviz misség, vorés hasok
gyakori fogyasztasa, diabates

A tumor tipusa Megjegyzés

Méhtest 3,5

Vese 25 A dohanyzas is jeléstrizik6faktor

Hasnyalmirigy 1,7

M4j 1,5-4,0* Rengeteg masfajta rizikéfaktor szerepe
jelen®s, el$sorban a fetizések szerepe nagy

Epe 2,0

Nyel6csd 3,0 A © rizikofaktor a dohanyzas

EmIlo 1,5 A 6 rizik6faktor a szoptatas elmaradas

*Férfiakra illetve bkre.
Forras: Calle —Kaaks 2004.

A tumorok és a rizikéfaktorok kapcsolatat korabledgbsorban egyéni magatartasi tényez
ként, az egészsegviselkedés diskurzusan belll matédk. Napjainkra azonban a
»globalizaciés diskurzus részekét” megszilettekyvagegszilegtben vannak azok a ,parhu-
zamos elméletek”, amelyek az egyes rizikéfaktorlrigdésének alakulasat konkrét tarsa-
dalmi és gazdasagi folyamatokhoz koétik és ezekmafsat tarsadalmilag differencialt médon
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tudjak legaldbbis megbecstilni. A parhuzamos atne&ngizil a legkidolgozottabb formaban
a ,taplalkozasi atmenet” elmélete sziletett meg.

A tplalkozasi atmenet Popkin (2006) tedridja pml@miologia atmenet otszakaszos
valtozatanak (a négy altalanosan emlegetett szadiagésziilve az evollcidos megkozelités
altal hozzaadott ,paleolit aranykor” szakaszaval)étkezés, a gazdasag és az életkorilmeé-
nyek egyes aspektusait fogja rendszerbe és ez gytie a ,demografiai profillal”. A demog-
rafiai profil elemei ebben a gondolati séméban atafiths, a fertilitds, a morbiditas, a kor-
struktlra és a lakokornyezet elemei. A taplaltgaifil” az étkezés (milyen tipusu élelmi-
szerek fogyasztasa a dominans) a taplaltsagi gtétsentok allapota, alul-vagy tultaplaltsag,
hianyallapotok), a gazdasaglib gazdasagi szektorok), a haztartasi termelégmiat az
élelmiszer feldolgozéds dimenzidibdl allnak. Ebbemadellben természetesen ,taplalkozasi
atmeneti szakaszok” definidlodnak, amelyeket azézeem szakaszoknak, hanem ,profilok-
nak” nevez, lekeriilve igy a mechanikus ,fegs elméletként” valo cimkézés veszélyét. Az
otodik, véleménye szerint utolsd profilt (amelyeisglkedés moddositasnak” cimkéz) a az
étkezést a j6 mifsédi zsirok és mérsékelt szénhidrat fogyasztas jelleamelyben a testto-
meg az €iz6 szakaszhoz tapsztalthoz képest méésiklés a csontok egészsége isofdij.

Ez a profil alapvéten a szolgaltatasokra alapulé gazdasagokban dtglatol a munka nem
igényel komolyabb fizikai ékifejtést, de a fizikai aktivitds hianyat az embeszabadids
tevékenységek utjan pétoljak. A haztartdsokbanchni@ogiai valtozasoknak kdszonben

az ételkészitésre forditottéices energia mérsékelt. A varhato élettartam 7@kettfvan, és a
korlatozottsag nélkul eltoltott elettartam is nosek. A tovabbi részletek bemutatasa nélkdl
is lathatd, hogy az ,6todik profil” inkabb a gazdagzagok magasabb tarsadalmi presitizs
csoportojainak életkdrilményeit jellemzik..

A dohanyzéassal kapcsolatos elméletek kevésbéletifdf, bar egy, megfigyelésen
alapulo elmélet , a ,dohanyzas epidémia” kozkezend. Eszerint a dohanyzas elterjedése
altalaban magas presziizgarsadalmi csoportok kérében 6lt nagyobb méretedetkésbb
,csurog le” az alacsonyabb prresztizsoportok iranyaban. Ez a folyamat tipikusan kbedb
megy végbe a férfiak, mint a5k kdorében. A dohanyzas tehatiént a magas presztizs
férfiak korében lesz elterjedt szokas, majd egyatiben a tarsadalmi csoportban visszaszo-
rul. A tobbi tarsadalmi csoportdbden kégbb ismétli ugyanezt a mintat. A dohanyzas-modell
tehat egy ,kovet jellegi” modellt nyqit.

Az alkoholfogyasztisra vonatkozéan nincs kialbkabdell, a kérnyezeti artalmak
esetében pedig az empirikus ismeretanyag oségeggnek fazisarol beszelink. A kérnyezeti
problémak és a rakmortalitds kapcsolatara vonatkozabdkkal kevesebb empirikus vizsgélat
all rendelkezésre, mint a tdbbi rizikéfaktor esetérbizonytalansag jelzésére a 4. e. tablazat-
ban feltlintettik, hogy a ma rendelkezésre allo akdatapjan milyen becslések késziiltek a
kockazatok ntévekedésére nézve az adott kérnyertatom jelenléte esetén. Mint lathato,
ezek a becslések ma igen tag hatarok k6zott mokpgaaz erre a témara vonatkozo6 ismere-
teink igen bizonytalanok.
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4.b tablazat: A dohanyzassal dsszefiggnoros megbetegedések

A tumor tipusa A dohén,yz_ésnak tulajdonithat6 haléles?tek aranyp (%
férfiak ok
Tiudorak 84 77
Gége 73 66
Orrgarat 57 1
M4j killénbo részei 28-55 21-48
Végbélnyilas 48 41
Hélyag 43 36
Hasnyalmirigy 24 19
Himvess# 30 "
Méhnyak 19

Forras: Anand et al. 2008.

4.c tdblazat: Az alkoholfogyasztassal 6sszefligmoros megbetegedések

A tumor tipusa

Az alkoholfogyasztasnak tulajdonithat6 halalesatékya (%)

férfiak ok
Maj 18 12
Gége 21 13
Nyel6csd 14 6
Emlo 3

Forrras: Anand et al. 2008.

4.d tablazat: Kornyezeti ténygkkel és specialis kockazati téngidzel
kapcsolatban all6 tumorok

Kornyezeti artalom

Forrasa és az érintett népességi
aranyokra vonatkoz6 becslés

Befolyasolt tumoros megbetegedés
tipusa (relativ kockazatokra
vonatkozo becslések)

Azbeszt Ipari és haztartasi (lakékdrnyezet) | Mesothelioma, tigrak
5% (1,3-4,9)
Légszennyezettség 1,06-5,21
Dohanyfust a kérnyezet- Tladsrak
ben (1,20)
Mas forrasbdl szarmazo6| Ftés, Hzés Tudrak
lakason bellili Iégszeny- 0,4-18,8
nyezettség
Radon Foglalkozasi kockazat, banyaszok| Tudorak
korében (1,06-1,5)
Arzéntartalmu ivoviz Holyag,ds és tudrak
Esetleg maj, vastagbél és mjj
A viz klérozasanak mel- Holyagrak
Iéktermékei
Nitrat tartalmu ivoviz Holyagrak

Forrras: Bofetta—Nyberg 2003.

Sziv- és érrendszeri betegségek
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A kardio-vaszkularis betegségcsoportra vonatkoz@00-es évek elsévtizedében az epi-
demioldgia elmélet egy teljes ,mini-modellje” &bssze (Pearson 2003; Yusuf et al. 2010),
amelyben bizonyos, kiemelt kardiovaszkulasris miggket pontosan megfeleltettek az epi-



demioldgiai atmenet formalis, négyfazisi modelljgdkb6z fazisainak. Az 5. tablazatban
bemutatott modell tobb szémzel is megjelent a legutdbbi években, kisebb valimzkal,
amelyekre ké&sbb térunk ki (Califf et al. 2010). Szintén kilonbék az egyes szdikz abban,
hogy négy- avagy o6tfazisu modellt épitenek. A ztok nem térnek el egymastol abban a
tekintetben, hogy ,leir0 jelldgk, azaz a napjainkban megfigyethé&fldrajzi mintak alapjan
allitanak fel egy — mindeldbkodvetkeen — hipotetikus modelit.

Annak ellenére, hogy ez a kategérizacio egészé&be@sbé megalapozott azibli
trendekre vonatkozéan, az egyes itt feltlintetattds®g-kategoriakra nézve kilin-kilén szi-
lettetek idbeli trendeket vizsgald tanulmanyok, amelyek nenrmaamak ellent a fenti felve-
téseknek.

5. tablazat: Az epidemioldgiai atmenet és a sA\éréendszeri (CVD) betegségek
(Yusuf et al. 2010a alapjan)

Epidemiolégiai atmeneti ACVD mortahté\s : .
K aranya a teljes A CVD-k dominans forméja
orszak . A -
népességen belll (%)

A pestis és éhezés 5-10 Reumas szivbetegségek
Fertézések kovetketztében létrejott és tap-
lalkozasi kardiomyopathia

A mérsékbdé pandémiak 10-35 Az edz6k + magas vérnyomas betegség
vérzéses stroke

A kronikus betegségek 35-65 A stroke minden formaja ( vérzéses és
ischaemias)
Ischemias szivbetegségek

A késleltetett kronikus betegt <50 Stroke és ischaémias szivbetegség id

ségek korban

Az egészségi hanyatlas és 3 35-55 Az reumas és mas &t eredeld szivbe-

tarsadalmi nyugtalansag tegségek ismételt gyakoribba valasa

Ddlt beti: a betegség, betegségcsoport nem azonosithatéitéelég BNO alapjan

Az 5. tablazatban 6sszefoglalt modellnek szamogeiaja létezik. Bizonyos megkéozelité-
sekben az epidemioldgiai atmenetedzakaszat egy a reumas szivbetegségeken bekij-bet
ség-alcsoport, a ,billentik reumas betegségei’-nek magaséf@idulasai aranya jellemezi
(Bonnet et al, 2004). Az 6todik korszakot a legtéolkato szerint a szivelégtelenség névekv
aranya jellemzi, minthogy a szivbetegségek kiakdallekkor mar késletetett és a korai sza-
kaszban esetlegesen mégis jelentk&ardiovaszkularis betegségek tulélési aranya jo. A
szivelégelenség sokfajta sziv- és érrendszeri f&gekpvetkezménye, valamilyen tekintetben
végs formdja.

A kardiovaszkularis betegségekre vonatkozoan egyies kulon-kulon is részletes
ismeretek allnak rendelkezésre, a tardadalmi kigégbek vonatkozasaban is. A kardiovaszku-
laris egyenbtlenségek magyarazatara vonatkozéan meg kell emafitea hires ,tébbgenera-
cios rizikbmodellt” is, amely efsorban nagy-britanniai kdvetéses vizsgalatok tdpkstz
0sszegzi. Ebben a megkdzelitésben az emberi dtaibiamw korszakaiban kilénbdzveszeé-
lyeztet) tényedknek vagyunk kitéve. Az ischaémias szivbetegsegeakmatkozo rizikofakto-
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rok péeldaul a méhen belili féfdés és az élet legkorabbbgrakaban az anya altalanos egész-
ségi allapota, a terhességet mégelés az az alatti taplakozasi szokasai, a terhedéépa-
kaban atélt esetleges stressz, adzisichaémias szivbetegséggel kapcsolatos kortdetcar
Ujszulott taplalasa és az anyaiddds mihsége. A korai gyermekkor soran a szegényseég, az
esetleges atélt stresz, alacsony testmagassarpsels bizonyos gyermekkorban szerzett fer-
t6zések a betegség kiféflésenekdbb rizikofaktorai. A serdidkorban illetve a fiatal felbt-

tek kozott a vérnyomasnak, a szérum koleszterintjépnek, a dohanyzasnak illetve a test-
mozgasnak van a késbi kardiovaszkularis betegségkockazatra nézvdyaefol6 szerepe. A
felnéttkorban az abban az életkorban jellémzrnyomas, szérum koleszterin szint, elhizas, a
munka bizonytalansaga illetve elvesztése, az atgcestmagassag, a mértéktelen alkoholfo-
gyasztas, a cukorbetegség, valamint bizonyos$tidorban szerzett feizések jelentik a leg-
fontosabb rizik6faktorokat (Davey Smith et al. 2R02

Ugyanakkor témank szempontjabdl a legfontosablisBea2003-ban kidolgozott el-
mélete, amelyben a kilonféle tarsadalmi csoport&riddésaganak alakulasat egy ,adaptaci-
0s” folyamat hatdsaként szemléli. Ez a modell adapddciot” ugyan lényegében kognitiv
folyamatként mutatja be, de a (rizikofaktorokra a&thoz0) tudas terjedésének utjat nyomon
kovetve bemutatja annak tarsadalmilag megahtarozzggmentalt jellegét. Ebben a modell-
ben a hatranyosabb helyiearsadalmi csoportok hozzajutasa a szikségesshoda (amely
alapveten a képzés és a tomegmeédia csatornain keresthét @l hozzajuk) akadalyozott,
illetve a megvaltozott attilok esetén a megfetglek tartott viselkedés adaptacioja is nehéz-
ségekbe Utkdzik. A szefdeépiti a modelljébe mind a gazdasagi érdekelkségmd pedig
az orvosi ellatas (pontosabban a kardiologiai &lataktorait is. Mindezeknek a téngknek
a figyelembe vételével egy ,kovEtmintazatot feltételez a kardiovaszkularis motéadliala-
kuldsaban, ahol a magasabban képzett és gazdagyabdaimi csoportokba megjeteten-
denciakat a hatranyosabb helyz&drsadalmi csoportok mortalitasi tendencidibien jokora
késéssel, de kdvetni fogjak.

A kordbbiakban vézlatosan bemutatott magyarazatiak, elméleti keretek mellett
szamos olyan tedria is kozkézen forog, amelyre relabevid 6sszefoglaloban nem tértiink Kki.
A betegségek valddi okai utan val6 kutatas izgalmitlektualis kihivas, amely folyamatosan
termeli ki a szokatlan, U] feltevéseket, mint pald& nanaomérétorganizmusok szerepe a ki-
lonféle ,meszesedéssel jard” betegségek kialakndaséKajander—Ciftocioglu 1998; Puskas et
al. 2005), avagy a chlamydia fézés feltételezett szerepére a tumoros és szamosetgisete-
gedésben (Casselli 1998). Szamos mas, szintémgglele szorosan nem kapcsolodo megkoze-
lités, mint példaul a ,health transition” elméle@zpont, ugyancsak kimaradt a jelen elemzés
korél. A betegségek okaira vonatkozd megkdzelitésiugkdin konzervativ, ugyanakkor a
tarsadalomtudomanyi 6sszefliggések tertletén melgiészmk joval nyitottabb volt, és egyal-
talan nem szoritkoztunk bizonyitott dsszefliggézaknbavételére.
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A kutatasban felhasznalt adatok forrasa, jellege €az elemzés
leépései
A halalokok rendszerezésének technikai nehézségei

A halaloki rendszerezés kialakult médszere a Béggls Nemzetkdzi Osztalyozasanak
(BNO) alkalmazasa. A BNO rendszer azonban kulonféleozatokban (,reviziokban”) volt
ervényben az 1900-as evélkkezdsdoen, idomulva egyrészt az aktualis orvosi tudashoz,
ugyanakkor magaban hordozva sajat kialakulasanmedngiét is. A BNO dnmagaban is tobb-
féle, egymassal sokszor ellentmondasbai Kategorizaciés szempontot probal meg érvé-
nyesiteni. Egyik nyilvanvalé szempontja, hogy aatdlondicio (betegség illetve esetlegesen
azt ezt kovet halalozas) milyen okbdl kdvetkezett be. A legjeibb e tekintetben a féiz6
betegségek osztalyozasa, amelysisban a fetiz6 agens szerint csoportositja a betegsége-
ket. Mindemellett hasonldan fontos renéletv, hogy az adott probléma az emberi test mely
részén jelentkezik. Ezért példaul a BNO mindenig@ban taladlunk ennek az elvnek alaren-
delt nagyobb betegség- illetve halaloki csoportokértiik igen nagy, ugynevezetickopor-
tokat is: ilyenek a keringési rendszer, a tegandszer, vagy példaul a szem betegségeit 6sz-
szefogd halélokidcsoportok. A tumoros betegségek klasszifikacidjadqd e két szempont
kombinaciojaként is szemléliteta focsoport a betegség oka szerint (tumoros sejtek| @
szerint alakult ki, ezen belll pedig a tovabbi dszizas a ,lokalizacio” szerint térténik. To-
vabbi kategorizacios szempontként jelenik még megl@aban tébb alszempontot is magaba
olvaszté ,korulmények” dimenzidja. Ez a fokuszdésisrban a haldlozas ugynevezett &lls
okai esetében tesz szert fontossaga (Egy kozlekbdieset esetében példaul részletesen is-
merjik a balesetet okozo jafintipusat /a BNO gondosan megkulonbozteti e telieteta
nyerges vontatokat a kerékparoktol/, de a séraldsészetél keveset tudunk meg. Mérgezé-
sek esetében pedig &®rban a mérgézagensil szerezhetiink tudomast.) Kilén probléma-
ként meril fel az ,orvosi tevékenység kovetkeztétmmkovetked halalozas kodolasa is, ame-
lyet egyre tobbféle formaban nyilik letieég (amelyeket ugyanakkor a gyakorlatban ritkan
alkalmaznak). Ez a nbvekvészletesség nyilvanvaléan az orvoslassal kapgosalgények no-
vekedést tikrozi. E példank is jol mutatja, hogBMHO-t torténeti produktumként érdemes
szemlélni, amelyben nem csak az ismeretek gyarapod# valtozasa figyelléetneg, hanem
azoknak a szempontoknak a valtozasa is, amelyehdszer kialakitdi egy-egy Ujabb verzio
kidolgozasanak korszakéaban éppen fontosnak tdetedigy reflektorfénybe kivantak helyezni.

A halédlok megallapitdsa val6jdban nem korlatozddjgetlen halédlokra. A halalozasi
lapon 6t kilénbd& ok megjeldlésére van lelisteg, megkulonbdztetve peéldaul halal kdzvet-
len kivalté okanak tekinthétkondiciot a ,,6 mogottes” oktol: a kézvetlen ok talan egy kopo-
nyasérilés, amelynek kivaltdé oka valamely kozleketéleset volt. llyen esetekben a kdzké-
zen forgo halaloki statisztikAban ez a halélesetadk@dési balesetként jelenik meg. Munkank
soran mi is a kozzétett halaloki statisztikdkbasznalatos okok elemzésére koncentralunk.
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Ennek 6 oka a munka torténeti szemlélete illetve a maggaayi statisztikai adatgjes
jellegzetességei. Korabbi ezzel kapcsolatos eleimkden azt talaltuk, hogy ugyan a tébb
halalok megjeldlésére a megféletalalozasi lapokon mindig is leldsgg volt, a megjelolt
okok atlagos szama 2005-6t mdégéken 2 alatt maradt, mas szavakkal a halalokot meggall
t6 szakeérik dont tdbbsége csupan egyetlen okot jel6lt meg.

A BNO kodok kodzismert listdja haromkarakteres leddasl all: 001 és 999 kozotti
szamokat hasznalva a BNO-8-as és 9-es verzi¢jdeae az A00 és Z99 (mas megkozeli-
tésben AOO és UB9) kozottieket a BNO-10-es verbaija A haromkarakteres kddok azonban
egy, illetve két tovabbi karakterrebwiiinek a részletesebb kategorizaciokban. Az 6tkarak
res tételek ritkan hasznalatosak, igy ebben a nbamka négykarakteres osztalyozas tételei
szerepelnek, kivéve, ahol a haromkarakteres osztadyis elegergdvolt.

Minthogy a mi kutatasunk az 1971 és a 2008 komiitEzakot fogja at, az erre azid
szakra nézve érvényes BNO verziok alapjan végeddtakkivalasztott halalokok gyakorisaga-
ra vonatkozo adatgjtést. Ez alatt az iiszak alatt Magyarorszagon a BNO-8-as, 9-es és 10-
kulénbozik az 1990-es évek soran kialakitott 10zidedl. Bizonyos betegségek nem is vol-
tak ismertek az 1960-as években, igy csak a 9-ttw/ébbi verzidkban rendeltek hozza kédo-
kat. Ennek az esetnek a legjobban ismert peld&jB/&AIDS betegség. Mas betegségek ese-
tében — nem flggetlenll az adott betegségcsopateimlhatd esetek szamanak gyarapoda-
saval — az osztalyozas joval kifinomultabb lettb&onyos, kordbban egymassal teljes mér-
tékben keveratlbetegségek mara hatarozott, elkulénétculatot kaptak. Latvanyos példaul
az a valtozas, amelynek soran bizonyos, dregkdkbitérlé betegségek egyre hatarozottabban
jelennnek meg a rendszerben. Az Alzheimer betegsBylO-8-as verzidjaban példaul nem

V4

hanem szamos pszichiatriai betegséggel isseiban a pszichdzissal és a skizofréniaval.

Az elemzés folyamata

A kutatas masodik lIépése — azoelépésnek tekintett — teoretikus megfontolas atajpjaa-
lasztott haldlokok BNO osztalyozasanak egymasHhegziése volt. Ezen illesztés soran a le-
het legjobb megfeleltetésre torekedtiink a négykaraktdiddok hasznalataval. Az egyes
betegségek kddolasa esetében fgdhgta szakirodalomra tAmaszkodtunk, azaz a masak al
kidolgozott ,kodillesztést” vettik at. Bizonyos ésidben azonban nem allt rendelkezésre ér-
vényes irdnyt, ezért az illesztést magunk végeztik el a medfelekategoriak egyenkeént
valé megfeleltetése Gtjan. Barmilyen gondossaggeégezzik azonban ezt a feladatot, a ren-
geteg olyan eset adodott, amikor a tokéleteseszKed kategoriak megtalalasa lehetetlen
volt. Nyilvanvalé ez a korabbikban mar bemutatstttekben: példaul akkor, amikor a korab-
biakban egy adott kondiciét még nem ismertek falldorbetegség-entitasként, vagy akkor, ha
egy betegség kddolasa igen sok, igen kevert taitalflrodok barmelyikén is lehetséges volt.
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A csak igen bizonytalan médon illeszthdietegsegeketott betivel megkilonboztettik a
kodolasi illesztést bemutato tablazatunkban (Gatz).

6. tablazat: Halaloki kddok megfeleltetése

Halaloki fécsoport

Halalokok

Kédok a BNO-8 Koédok a BNO-9

verziéban

verziéban

Kodok a BNO-10
verziéban

FERTOZO

Bizonyos baktériumok

008. 00,

és virusok altal okozott 008.20-008.50

008.00, 008.20—
008.50

AO4

bélhurut

Egyéb septicemia (nem 038 038 A41.40 -A41.90

streptococcus vagy

staphylococcus altal

okozott)

Légzsszervei tuberkulé- 010-012 010-012 Al15—- A16

zis

HIV/AIDS - 042-044, 279.5 B20-B24

SARS (madarinfluenza) — - U00-U99

és antibiotikum-

rezisztens bakterialis

korokozok

LEGZO-RENDSZER

Heveny fel$léguti fer- 460-465, 034.0, 460-465, 034.0, J00-JO6,

zések és influenza 470-474 487 J10-J11

Tldsgyulladas 470-486 480-487 J12-J18

Egyéb idilt alsé léguti  490-493, 518 490-494, 496 J40-347

betegségek (asthma,

bronchitis, tidtagulat,

egyéb ostruktiv tiitbe-

tegséq)

DAGANATOK
Szajureg 140, 143, 144, 140, 143, 144, CO03, C04, C06,
145, 141.10 -141.40, C00.30-C00.90,
141.10 -141.30 145.00-145.20, C02.00-C02.30,

145.60-145.90.  CO05.00
149.90

Garat 141.00, 146-148 146-148, 141.00,C01, C09-C13,
141.60, 145.30, C02,40, C0510,
145.40 C0520

Gége 161, 14680 161, 14650 C32

Nyalmirigyek 142 142 C07-C08

Orrgarat 147 147 Cl1

Nyel6csd 150 150 C15

Gyomor, vékonybél 151-152 151-152 Cl16-C17

Vastagbél 153 153 C18

Szigmabél, végbél, vég- 154 154 C19-C21

bélnyilas, anus

M4j és intrahepaticus 155 155 Cc22

epeutak

Epeholyag és epevezeték56 156 C23-C24

Hasnyalmirigy 157 157 C25

Légcd, horgok és tid 162 162 C33-C34

Melanoma 172 172 C43

Egyéb rrak 173 173 C44

Mesothelioma 158.90,163.00, 163.00 -163.90, C45

163.10

15880,16410,
171.40-171.60
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Kédok a BNO-8 Kodok a BNO-9

Halaloki fécsoport Halalokok

Kédok a BNO-10

verziéban verziéban verziéban
Emlérak 174 174 C50
Szeméremtest 184 184 C51-C52
Méhnyak 180 180 C53
Méhtest és a méh mas 182 182, 179 Cb4, C55
részei
Petefészek i 181, 183 181, 183 C56,C57, C58
nemiszervek egyéb,
méhlepény
Himvess 187.0 187.00 -187.41 C60
Prosztata 185 185 c61
Here 186 186 C62
Vese, vesemedence 18900-18910 18900-18910 C64, C65
Hugyvezeték és hugyho-188, 188, 189.20 — C66, C67, C68
lyag 189.20 -189.90 189.90
Szem, agy és a kdzponti190.00 -192.30  190.00 —-192.30 C69-C72
idegrendszer egyéb ré-
szei
Pajzsmirigy 193 193 C73
Hodgkin kor 201 201 cs1
Non-Hodgkin kor 200, 202 200, 202 BC81-C82
Lymphoid és myeloid  204-205 204-205, 202.40 C91, C92

leukémia

mas leukémia

200-209, kivéve200-209, kivéve azC90,

az ebzo kateg6- elozd kategoria C93-C97
ria kédjait kodjait

Rosszul meghatarozott 195-199 195-199 C76-C80, C97

€s nem meghatarozhaté

lokalizacioji daganatok

In situ illetve jéindulatd, 210-239 210-239 D00-D48

illetve bizonytalan ter-

mészei daganatok
VERKEPZ0 SZERVEK, IMMUNRENDSZER

taplalkozasi anaemiak 280-281 280-281 D50, D51, D52

D53

ENDOKRIN, ANYAGCSERE BETEGSEGEK

Alultaplaltsag és egyéb 260-269 260268 E40-E64

taplalkozasi hianybeteg-

ségek

Tultaplaltsag E65-E68

Diabetes mellitus 250 250 E10-E14
MAS FOCSOPORTOK

Alzheimer betegség és 290 290.1, 331 FOO- FO3, G30

dementia

Parkinson kor 342 332.00 G20
KERINGESI RENDSZER

Reumas szivbetegség

Reumas billently beteg- 394.0, 395.0, 394.0-397.0 105-108

ség 396.0

Ischaémias szivbetegség 410-414 401-414 120-125

Vérzéses stroke* (agyi 430-431 430-432 160-162

VErzes)

Ischaémias stroke* 432-435, 437, 290-4, 433-435 163

(agyi infarktus) 293

Szivelégtelenség 427-428 428 150

Magas és alacsonyvér- 400-404, 458 401-405, 458-459 110-115, 187,

nyomas 195.00, 195.10,
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Haléloki fécsoport Halalokok Kédok a BNO-8 Kodok a BNO-9 Kédok a BNO-10

verzidéban verzidéban verziéban
EMESZTO-RENDSZER
Idilt majbetegség 571 571 K70, K71.30—
K71.80, K72.10,
K73, K74, K76
TERHESSEG SZULES ES GYERMEKAGY
Anyai halalozas 630-678 630676 000-099
KULSO OKOK
Kozlekedési balesetek E800-807, E800-E807,, V01-V99, Y85
E810-E823, E810-E829
E825-E827,
E940
Szandékos dnartalom 950-959 E950-E959 X60-X84
Testi sértés E960-E969 E960-E969 X85-Y09
Minden ok egyutt 000-E999 000-E999 A00-Z99, U04,
u8o-u89

Ddlt beti: A kddok megfeleltetése az egymast kéovBNO-rendszerek kézott szamos bizonytalansagot
hordoz magéaban.
Forras: Wolleswinkel-van de Bosch 1996; Hashited.e2009; Lawlor et al. 2002.

A kadillesztés korili problémakat tovabb bonyolffaaaz a tény, hogy a kdédok hasznéalatat
ergsen befolyasoljak bizonyos normak, szemléleti moderke utalnak a kddolasi szokasok
nemzetkdzi dsszehasonlitasat célz6 vizsgalatokmeregei. Ezeknek a vizsgalatoknak az
eredmeényeire a kébbiekben részletesen is kitériink. Torténeti elenesgtében ugyanakkor
ez azt is jelentheti, hogy a ,kodpreferenciak” eggzagban is valtozhatnak az évek soran, és
kuléndsen akkor kell erre szamitanunk, ha egy-gayhirevizio életbe 1ép. A gyakorlatban a
halaleset ugyanis sokszor tébb szévevényes ok kéxeienye, és a dontés, hogy ezek kozil
az okok kozll melyik szerepel majd a halalozasotamyilvanvaléan szamos tényelzefo-
lyasolja. Jellegzetes magyarorszagi példaja ennakra automatikus kodolasra valé attéres,
amelyet 2005-ben vezetett be a Kdzponti Statisztikeatal. A halalozasi lapon megjelolt
halalokokat a KSH ugyanis atvizsgélja, és abbams&tben, ha nem talalja azokat konzisz-
tensnek, adatmdédositast kérhet, illetve a halalokoksitését is megvaltoztathatja. A 2005-
os valtozas soran (amelynek csak egy része vonhtidmlalokok kozotti hierarchia megval-
tozasaban), jelets valtozasok torténtek, amely altalanossagban utgkeaihed, hogy a
~nNépegeészséglgyi szempontbol fontos” okok kaptadripst. Ennek kovetkeztében jelést
eltolodasok kdvetkeztek be az egyes halaloki cdop@yakorisagaban, amit a KSH ugyanar-
ra az idbszakra elvégzett régi és Uj szempontu kédolasassieietése is tanusit (KSH 2006).

A vizsgalt 38 éves iibzakra nézve ezért 4 szakaszra bontottan szikgeggalni. Az
1971 és 1978, az 1979 és 1995, az 1995 és 20@nivala 2005 és 2008 kozottbrkakra.

A kivalasztott halalokban meghaltak szamat évenkeéemi, életkori és iskolai vég-
zettség szerinti bontasban a KSH ,Demografiai tAddl@datbazisabol nyertik.

Az esetszamokbdl az éldépésben standardizalt halalozasi ratakat késmitet A
halalozasi szamok mellett kor nem és iskolai végegtszerinti népességszamokra volt szik-
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ségunk, amelyeket a Hablicsek Laszlo altal készhtsléstl nyertink. A sztenderdizaciot
az. u.n. (régi) eurdépai standard népességre végelzi

A standardizaciét elvégeztik a teljes népességrmtkozé adatokra is, ezeket az
eredmeényeket azonban nem kozoljuk ebben a koteliethogy tanulmanyunk kézéppont-
jaban a haldlozasban mutatkozo tarsadalmi kulomisélgmzése all, ezért itt csak a 30 éves-
nél idssebb népességre elvégzett standardizacio eredrhémykitjuk be a teljes népessegre
nézve is, hiszen éitaz életkortdl kezdve lehetséges az iskolai végegtszerinti bontas biz-
tonségos kivitelezése.

A standardizacio eredményeit ,eredetiosdroknak neveztik. Ezekben assdrok-
ban sok a megszakitottsag €s a hirtelen ugrasyaknielggyakrabban a kulonbk®BNO ver-
ziok kozotti valtas éveiben fordulnakselA standard ratékat ezért illesztettik”. Az ilkéds
voltaképpen az jelenti, hogy a 2005-ben érvénypettészemléletet probaltuk meg ,visszafe-
I€” érvényesiteni. Technikailag linearis regresszafapuld elrebecslést végeztink azgbr
harom pontjan. Részletesebben, a 2000 és 2004tkadéatokbol ,ebre jeleztik” a 2005-re-
re vonatkozé ,varhatd’értéket, amelyet azutan eggtetiink a 2005-ben tapasztalt valodi
értékkel, és e kedithdnyadosaként alakult ki az illesztési egyutthBirzel az illesztési egyutt-
hatoval azutan visszafelé ,illesztettik” a 19962884 kozotti idszakra vonatkozé értékeket.
Ezt a lIépést azutan még kétszer megismételtikiokébbi illesztési egyltthatot kapva. Az
illesztés technik4jabol kovetkezik, hogy az eredyiiékapott idssorok a lehetséges valtoza-
tok csupan egy igen valdstivaltozatanak j6 kodzelitésének tekintiletigy becsléseknek
tekintjuk 6ket.

Az .eredeti” és ,az illesztett” iflsorokat a melléklet lapjainak tetején szeferakon
lathatoak. Az illesztési egyltthatokat a 7. tAbldadalmazza. Az illesztési egyutthatok 1-hez
kozeli értékei nyilvanvaldéan azt jelentik, hogy @dnb6dz kodolasi szemléletben egy adott
halalokot nagyon hasonloan értékeltek. Az illeszgyitthatok kilonésen nagy illetve kicsi
ertékei ellenben azt jelentik, hogy az adott h&iakategoriara vonatkozéan nagy volt a bi-
zonytalansag, kovetkezésképpen az adott halalakratkozé megallapitasaink jévak bizony-
talanabbak.

2 A standardizaciét valéjaban egy masik népessémgyarorszag 1990-es népességmegoszIasara is
elvégeztik. Az eredmények kismértékben kilonbozdelezek targyalasa meghaladna a rendelkezésihkre a
keretet.
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7. tablazat: lllesztési egyutthatok

Halalok, halaloki csoport 1971-1978 1979-1995 194®5
Enteritis (bélferdzések) 1,173 0,846 0, 840
Septicaemia X X X
Tuberkul6zis 0,958 0,792 0,888
HIV/AIDS X X X
SARS és mas (] ismeretlen etiologiaju és antihiotikezisztens X X X
bakterialis korokozok okozta betegségek
Heveny fel§-léguti ferhzések és influenza X X X
Tudgsgyulladas 1,192 0,980 0,987
Egyéb krénikus also léguti betegségek (asztma,ahitis, tlidtagu- 0,918 1,116 1,226
lat)
A szajureg rosszindulati daganata 0,516 0,843 0,947
A gége rosszindulatu daganata 0,877 0,918 0,978
A nyalmirigyek rosszindulatl daganata X X X
Az orrgarat rosszindulati daganata X X X
A nyelécss rosszindulati daganata 0,906 0,852 0,889
A gyomor, vékonybél rosszindulat( daganata 0,840 853, 0,911
A vastagbél rosszindulat(i daganata 0,869 0,939 40,93
A szigmabél, végbél, végbélnyilas, anus rosszitdulaganata 0,843 0,826 0,867
A maj és az intrahepaticus epeutak rosszindulagadata 0,849 0,795 0,846
Az epehdlyag és az epevezeték rosszindulatl daganat 0,827 1,075 0,847
A hasnyalmirigy rosszindulati daganata 1,002 0,928 0,934
A légcs, horgok és tud rosszindulatl daganata 0,925 0,916 0,910
Melanoma 1,139 0,878 0,972
A bér egyéb roszindulati daganata 0,689 1,005 0,763
Emldrak 0,899 0,904 0,909
A méhnyak rosszindulatl daganata 1,004 0,870 0,858
A méhtest rosszindulati daganata 0,596 0,605 0,663
A méh egyéb részeinek rosszindulatl daganataa 2,997 4,701 3,520
A petefészek rosszindulati daganata 0,905 0,848 8950,
A n6i nemiszervek egyéb daganata 1,006 0,917 0,769
A himvess# rosszindulatl daganata X X X
A prosztata rosszindulati daganata 0,890 0,924 00,87
A here rosszindulati daganata 0,666 0,958 0,629
A vese, vesemedence rosszindulati daganata 0991 23 1,1 0,986
A hugyvezeték és hlgyhdlyag rosszindulatl daganata 1,060 0,980 0,937
A szem, agy és a kbzponti idegrendszer egyébmékathganata 0,805 0,740 0,792
Hodgkin kor 1,723 0,687 0,786
Non-Hodgkin kér 0,657 0,83 0,854
Lymphoid és myeloid leukémia 1,418 0,937 0,767
Mas leukémia 0,808 0,861 0,980
Rosszul meghatarozott és nem meghatarozhato lakja daganatok 1,343 1,278 1,229
In sity, illetve jéindulaty, illetve bizonytalanrteészei daganatok 1,685 3,314 2,451
Taplalkozasi anaemiak X X X
Malnutritio és egyéb taplalkozasi hianybetegségek X X X
Tultaplaltsag X X X
Diabetes mellitus 1,239 1,378 1,402
Alzheimer betegség és dementia X X X
Parkinson kor 1,200 1,456 1,433
Idiilt reumas szivbetegség 0,309 0,325 0,318
A billentyiik reuras betggségei 1,913 0,280 0,291
Ischaémias szivbetegség 0,903 1,117 1,124
Vérzéses stroke 8,333 0,929 0,902
Ischaémias stroke 0,756 3,437 0,747
Szivelégtelenség 0,798 4,684 4,262
Magas vérnyomas 0,834 1,343 1,424
Méjcirrhosis 0,706 0,654 0,952
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Halalok, halaloki csoport 1971-1978 1979-1995 1945
Anyai halalozas X X X
Kozlekedési balesetek 0,844 0,920 0,900
Balesetszdresés 0,590 00,610 0,607
Szandékos dnartalom 1,114 1,067 1,037
Testi sértés 1,052 0,965 1,039
Minden halalok egyutt XXX XXX XXX

Ddlt beti: A kédok medfeleltetése az egymést kévBNO-rendszerek kdzétt nem volt medieh el-
végezhdi.

Az illesztési egyutthatOkat a teljes népességrengméuk ki, majd ezeket alkalmaztuk az
iskolai végzettség illetve a nem szerinti ,eredetilatsorokra. Ezen a ponton is megjegyzen-
do, hogy ezek valtozatok csupan becsléseknek tekiikhés semmiképpen sem a halalozas
visszametileges pontos becslésének kulonbbHalalokok szerint. Az iskolai végzettség sze-
rinti idésorokra vonatkozo6 becsléseket a melléklet kdz@&gsalsé abrai mutatjak be, a férfi-
akra illetve a fikre vonatkozéan.

Az elbzéekben roviden vazolt eljarast azonban nem tudtuidem kivalasztott halalok
esetében alkalmazni. A standardizaciét csak olgmtekben végeztik el, amikor a halalese-
tek szdma a vizsgaltddzak soran minden évben 100-nél magasabb voltnAgél gitkabban
eléfordulé halalokokat nem hagytuk ki teljes egészélbmmem a haladlozasok szamabol kép-
z6d6 idésorokat mutatjuk be. A szamok ebben az esetbesuigan a 30 évnél édebbekre
vonatkoznak, ami bizonyos halalokok esetén — ezghylilvanvalobb példaja az anyai halalo-
zas — csak kulénds dvatos intepretéciot tesz debet

Az elemzés késbb sorra kertlé 1épései

Ebben a koétetben a halaloki trendekre vonatkozdéslések el§ eredményeit értékeljuk,
melynek 6 célja, hogy atfogo képet nyerjink arrol, hogy énds-e az 1971 és 2008 kozotti
korszakot olyan szakaszokra bontani, amelyekbetnkidz halalokok dinamikaja érvénye-
sul. A késbbiekben az egyes halaloki trendek vizsgélatatbovidlytatjuk, kifinomultabb
matematikai eszk6zoket alkalmazva a trendekbenvetkés torések idpontjanak azonosi-
tasara.

Az elemzés legutolso szakaszaban a legfontosalibnakyul6 halalokok szerepét ér-
tékeljuk az elkuldnitett epidemiolégiai periddusmkrézve, a dekompozicié modszerét alkal-
mazva.
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Az okspecifkus halalozas trendjei Magyarorszagon

A fert6z6 és mas, 1. csoportba tartozd betegségek okoztadlakas trendjei

A fert6z6 betegségek esetén az elméleti megfontolasok alamén volt egyértely hogy
pontosan mely halalokok is azok, amelyek lényegdsie&tnek az epidemiologia szakaszok
lehatarolasa, illetve az epidemioldgiai profilokgenzése szempontjabdl, hiszen mind Uj be-
tegségek felinésének, mind pedig a ,régi betegségek” (pontogpiik anegkozelités altal
sem lehatarolt kérének) ujbolicee kapasanak jelensége Iényeges elemként szeazpeiti-
demiolégiai &tmenet tobbféle elméleti megkozelivésé Az elemzésben ezért minden, a
BNO-ban ferbzéként besorolt halalokot megvizsgaltunk, kiléndydigmmel azokra a ha-
lalokokra, amelyek mas elemzések szerint jékk voltak az epidemioldgiai atmenet vala-
mely szakaszaban, avagy valamely epidemiolégidilpam.

Ebben a halaloki csoportban mindéssze két olyaaldiait talaltunk, amelyre nézve
standardizalt halalozasi ratakat tudtunk készitidyen betegség volt az enteritis (bélhurut),
amelynek legvalGsziibb trendjét viszonylag nagy biztonsaggal meg lehétapitani, azaz
az alkalmazott illesztési egyutthatok kevesse kéelel-tl. Ennek alapjan a bélhurut altal
okozott halalozas a hetvenes évek soran valametgestkedett, mig az ezt kdvetloszak-
ban Iényegében stabilizalédott (2005 utani szetilglden) 13—-15 szazezrelékes halalozast
produkalva minden névben (Melléklet 1.a abra). 1888 ez a tipusu halalozas, habar a kép
nem teljesen egyértelimvalamelyest gyakoribb volt a magasabb iskolazeéigégek kore-
ben, 1993-at kovéen azonban ételjes divergencia figyelhétmeg a férfiak kdrében: az
alacsonyabb iskolai végzetts@l ratai novekednek, a magasabb végzeateéy azonban
csokkennek (Melléklet 1.b abra). A jelenség, keeéslesen, adk korében is megfigyelhét
(Melléklet 1.c abra).

Az 1971 és 2008 kozotti ddzak teljességére vonatkozdan jedertbetegségnek bizo-
nyult még az epidemiolégia atmenet vizsgalta salfinrsokszor a figyelem kdzéppontjaban
allo tuberkulozis is. A tuberkulozison belll a |6égzervei tbc a dominans, ennek a betegseé-
geknek a standardizalt halalozasi ratait és agziggt trendeket mutatja be a 3.a abra a mel-
Iékletben. A tuberkulGzis esetén az illesztési dpgiok értéke szintén egyhez kozeli, a trend
ezért nagy biztonsaggal értelmezhdi971-ben a tbc még jelésthaladloknak szamitott, de az
ezt koved 20 évben a tbc mortalitds dinamikusan csokkenemszervaltas kortli ézak-
ban ez a csokkénendencia enyhe emelkedésre valtott, 1996-ot kémedzonban a csokke-
n6é trend folytatodott. A kétezres évek végén a tubidis valojaban mar jelentéktelen hala-
loknak szamit, az alacsony iskolai végzetistgfiak csoportjatél eltekintve. A mérséklés
tendencidja volt az uralkodd a most vizsgabsithk tejes egésze alatt az alacsony €s a magas
iskolai végzettség nbk és a magas iskolai végzettgé&grfiak kdrében. Az dsszesitett rata
rendszervaltas korlli években tapasztalt ndvekedakgaban kizarélag az alacsony iskolai
veégzettseg férfiak tbc haladlozasnak novekedéseét tikrozi. Aidk korében az iskolai vég-
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zettség szerinti kilonbségek jelések: az idszak elején az alacsony iskolai vegzetiiskég-
fiak tbc halalozasa kétszer olyan magas volt, mintagas iskolai végzettdake. A trendek
azonban inkabb konvergens, mint divergens tendieaicrautatnak.

A BNO Altal fertz6 betegségként besorolt okok kdzott nem talaltuiéngieken tul
olyan okot, amelyre nézve megbizhaté standardmaliatot tudtunk volna késziteni, mert
nincs olyan mas ok, amelyben az évente elhunytalnazminden évben szaznal magasabb
lett volna. Az okok tobbsége esetén évi néhanyy vahany tucat halalozast regisztraltak.
Sza&mos olyan betegség volt, amelyre nézve @zak elején kalkulalhatdak lettek volna még
a ratak, de az 1980-as éwudktezdve mar nem (ilyen halaloknak bizonyult példsrifilisz).
Néhany mas betegségek esetén az elemszam ugydtvindde a néveksy tendencia ellenére
csak néhany tucatnyi haldlozas forduli ek altalunk vizsgalt itkzak végeén is. A melléklet
2.a tablazat tartalmazza az utébbi betegségcsappdidaképpen bemutatott septicaemia
okozta halalozast. A halalozasi szamok 199%&zdve mutatnak jeletis emelkedést, bar ez
a tendencia 2005-ben megtorni latszik. A férfiakaésk korében hasonlé szamban fordultak
elé ez okbdl bekdvetkezett haladlozasok. Iskolai végéegt szerinti bontasban az emelkedés
elhanyagolhaté volt a magasabb iskolai végzeitiédgorében, és sokkal hatarozottabb az
alacsony iskolai végzettsiggk kozott.

A klasszikus fekizé betegségek kérében kulonds figyelem dvezi az @orfalismert
és regisztralt betegségeket. Ebben a csoportbesufsn 1996 6ta regisztralhaté) HIV/AIDS
esetén csupan esetszamok mutathatéak be — a Waldkogzzdma ugyanis még a halalozasi
csucsot produkald 1993-94-es években sem haladjaanke&t-harom tucatot. A halalozasi
szamok ezt kdvéen csokkentek, és a 2000-es évek végén mar csupagt@ny halalesetet
lehetett regisztralni. A halalozési szamok alagandlV/AIDS haldlozas nem mutat tobbletet
az alacsony iskolai végzetts@dx kdzott.

Az Ujonnan azonositott betegségekre — beleértamtilziotikum-rezisztens kérokozok
altal okozott haldlozasokat is — csupan a BNO I@iogban rogziti elkilonitett kod. Ezek-
ben a kddokban azonban minddssze egyetlen évbeA)(genik meg 61 halaleset, amelyet
mind madarinfluenza okozott (M1. tablazat). Ugya2089-es év kivil esik az altalunk elem-
zett idbszakon, a jelenség nagysagrendjének bemutatas@ia szérepeltettik ezt az egyet-
lenegy betegséget.

Az utébb targyalt haldlokokndl joval jelésebb, szintén fefzések okozta halaloko-
kat talalunk a legzszervi betegségek csoportjaban. Ezek kozil dzadsnfluenza és a mas
heveny feléléguti betegségek okozta halalozast mutatja be.aAlra. Ebben az esetben a
halalozas — killondsen az altalunk vizsgalt peridlsisszakaszaban— magas éves fluktuaciot
mutat, ezért illesztést ebben az esetben nem \i@édezA halalozasi csucsok 3-5 éves peri6-
dusban mutatkoznak, de a tendencia dsszessegéddathgdan mersektls. A magas veg-
zettség férfiak és az alacsony valamint magas iskolai eéged férfiak halalozasanak ala-
kuldsa hasonlénak mutatkozik. Ennél valamivel mablsaz alacsony iskolai végzett§ég
férfiak haldlozdsa, ugyanakkor a tarsadalmi kulégbek viszonylag kicsik a teljes halalozéa-

40



son belll mutatkozé éves ingadozasokhoz képestdészak végere a haldlozasi csucsok
eltintek, és a halalozas igen alacsony szinten stalditintt. 2003-t6l némi emelkedés mutat-
kozik, amely azonban elhanyagolhatd6 méitékkorabbiakban é&fordulé halalozasi szintek-
hez képest.

Az influenzahoz képest a téglyulladas okozta halalozas trendjei kevésbé edyite
ek. 1982 6ta a tendencia nagyon nagy altalanossérgikkeri, amelyet azonban atmeneti,
kevésbé dinamikus ndvekedési szakasz is tarkif®0 s 200 kdzott. Az erre a halalokra
vonatkozo illesztési egyutthatok egyhez kozelikaket vettek fel, a trendek tehat elvileg jol
ertelmezheik. Figyelembe kell ugyanakkor venni, hogy adjgulladas kédolasa 6nmagaban
bizonytalansagokat hordoz magaban, hiszen a betasgééesetben jelenik meg mas betegsé-
gekkel egyitt, és kodolasi szempontbdl is szamthiyen rogzithét Fenntartdsokkal alla-
pithaté tehat meg, hogy a férfiak ékniudsgyulladas okozta haldlozasnak trendjei hasonloak
az altalanos trendhez. A férfiak esetében jéenés idben stabil egyefitlenségek mutat-
koznak az alacsonyabb iskolai végzettsdgkarara. A 6k korében az alacsony iskolai vég-
zettségek halalozasa csak az 1994-et kévielbszakban nevezhiethatarozottabban maga-
sabbnak, mint a magas iskolai végzetiiséiké.

A nem fer6z6 ,szegénybetegségek kozul a taplalkozasi anaemaghiany, B12 vi-
tamin hiany, folsavhiany miatti anaemia) miatt &eeneéhany illetve néhany tucat szemely
halt meg 1971 és 2008 kozott — a tendencia 1990@ligdrsokkew, onnantdl kezdve azonban
stabil (Melléklet 40.a abra). A kis esetszamok nmenotatnak nagyon konzisztens képet, de
agy ftinik, a rok korében kismértékben magasabb az ez okbol bekeredt halalozasok sza-
ma. A kis esetszamok ellenére is egyértelhogy ilyen halalesetek csak véletlengieerfor-
dulnak eb a magasabb iskolai végzettiélg korében, azaz majdnem minden halaleset az
alacsonyabb végzettd@ak korében tortént.

Hasonldéan alakult az alultaplaltsag és a taplakohianybetegségek miatti halalozas
is (Melléklet 41. 4bra). Standardizalt halalozasiyadost ez esetben sem volt lehetséges sza-
mitani, hiszen a halalesetek szama 10 és 40 kaalitévente. A jelerdis éves ingadozasok
ellenére megallapithatd, hogy adsdak el§ (1971 és 1989 kozotti) felében a halalozasok
szama atlagosan alacsonyabb, mint az 1990 és ZiX@tikidsszakban. 2006, 2007 és 2008
egyértelni ndvekedeést hozott a halalesetek szamaban. Azplialtisag és taplalkozasi hi-
anybetegségek okozta halalozas, csakugy, mintlalképasi anaemiakhoz kapcsolédo, szin-
tén lényegében az alacsonyabb végzeitdégorében koncentralddik.
moknak az interpretacidja soran azonban figyelenkmhvenni, hogy az altalunk szamba
vett esetek az anyai haldlozas kisebb részét ielesdk, hiszen — eltéen a legtébb mas ha-
laloktdl — a halalozasok tobbsége itt a 30 év ialatkbrében kovetkezik be. Az elemzésben
figyelembe vett halalozasok szama ugydisen ingadozik évt évre, az 1971 és 2005 kozott
a trend csokkehjellege mégis egyértelin 2006 és 2008 kozott azonban inkdbb egy emelke-
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d6 tendencia képe kezd kirajzoldédni, ugyanakkor hagmadatai nem elégségesek ahhoz,
hogy ezt biztosan allithassuk.

A tumoros halalozas trendjei

A tumoros megbetegedések okozta halalozas vizegatatin a korabbiakban bemutatott el-
méleti keretnek megfek&n a dominans rizik6faktor szerinti csoportositastekintjik at az
egyes okokhoz kapcsol6dé halalozasi trendeket. IBgika ugyanakkor, bar magatol ééet
donek latszik, mégsem nyujt kénnyen értelmeéreredményeket, hiszen, mint ahogyan ezt
mar kordbban is megjegyeztik, nincs egyetlen olgdipus sem, amelyet egyetlen ,0k”
magyarazna, olyan értelemben, mint ahogyan ézehietegségeknél a betegség kialakulasat
egy fertzé agens aktivitasahoz lehet kapcsolni. A daganasekében altalaban ugyanazok-
nak a rizikofaktoroknak a kulonbézumoroknal kulonféle aranyokkal megjetekevereke-
rél, mixtarajarol van szé, és még ezek — a kulowbgzerdk altal kismeértékben kilénbéz
aranyszamokkal jellemezett — kompozicidk sem réwmadelek akkora magyarazéeel, mint

a fertvz6 betegségek esetében a mikroorganizmusok aktivitasa

Mindezek miatt ebben az attekintéesben nem toreksattendenciak teljes kddeira-
sara. A kulonbog rizikéfaktorok esetében altalaban azokat a treetdelemezzik részlete-
sebben, amely tipusok esetében legaldbbis egyértedramely rizikofaktor dominancigja az
adott betegseég kialakulasaban.

A fert6z6 agensekkel kapcsolatba hozott tumoros megbetegje@éstén a gyomorrak
az, ahol a fetizé6 agens (a Helicobacter Pylori baktérium) szereprigi@nsnak mutatkozik. Az
ilyen megbetegedések illetve haldlozasok 75%atkeariertiz6 agensnek a szamlajara irjak.

A gyomorrak okozta halalozas 1971 és 2008 kozaterelmi €s folyamatos csokke-
nést mutat, bar a csékkenés az 1985-ig térjdéiszakban dinamikusabb, mint azt kéet
(Melléklet 13.a abra). Az illesztési egyttthatokékei egyhez kozeliek, igy az illesztett trend
nagy biztonsaggal értékellied 2005 utdna szemlélet visszafelé vald alkalmeazdls azaz az
illesztett trendet vizsgalva a gyomorrak halalo28688-ra mintegy harmadara esett vissza
1971-hez viszonyitva. A meérséklesi tendenciak egyarant jellemzik a férfiak éskety il-
letve a kulonb&d iskolai végzettség szerinti csoportokat. A férfladeott azonban jelets
mortalitasbeli kiilonbségek mutatkoznak iskolai edtgg szerint. Bar a csokketendencia
miatt a trendek Osszetartonalnmek (Melléklet 13.b abra), az alacsony iskolaizedtség
férfiak gyomorrak haldlozasa az egésésimbk folyaman legaldbb kétszerese volt a magas
iskolai végzettségférfiakénak, és ez a rata-arany 1971 és 2008 ké&gihértékben novek-
szik is. A ok korében az iskolai végzettség szerinti gyomormaktalitasbeli kildnbségek
kisebbek és a megfigyelt 38 év kozil csak 32-béjddettek. Az iskolai végzettség szerinti
halalozasi trendek a kilencvenes évek elejéig ihkéanvergald, azt kovéen azonban in-
kabb divergald jelleiek, mikdzben a halalozas mindkét iskolai végzettsayinti csoportban
csokken.
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A gyomorrak haldlozas magyarorszagi csokkémendje beleillik az Eurdpai orsza-
gokban tapasztalhato tendenciakba. (Levi et aldR(ig a szerdk altal 6sszehasonlitott 25
eurdpai orszdgban a gyomorrak mortalitas szintjgdem orszagban jeléisen esett 1980 és
1999 kozo6tt, addig az abszolut ratdkban mutatkoldrdjzi kilonbségek nehezen értelmezhe-
tok. 1980-ban egyarant alacsonynak bizonyultak példaétak Danidban és Gordgorszag-
ban, kdzepes szifmek Hollandidban és Bulgariaban, és ennél valanmagjasabbnak Ma-
gyarorszagon és Portugalidban. lgazan magas ér&kekintetben csak Oroszorszagban és
Fehéroroszorszagban fordultak.el

A gyomorrak halalozas trendjeinek megfigyelése lakab szerepet jatszott a ,tu-
moros atmenet” koncepcidjanak kialakulasaban. Aaa@losan megfigyelt csokk@nrendek
magyarazatéat altaldban az élelmiszerek altal kitetetertzések visszaszorulasanak tenden-
cidjaban talaljak meg (Gersten—Wilmoth 2004), daeliil az élelmiszer tarolasaban bekovet-
kezett technolOgiai valtozasokra, azazithbzekrények elterjedésének.

Ennek az igen specialis magyarazatnak a fényebeédes, hogy a ,tumoros atme-
net” hipotézise mennyibe tdmaszthatd ala hasomj@rwatok altal nyUjtott magyarazatokkal.
A tobbi, e korbe tartozé raktipus esetében inkaly@yyitasi lehdiségek fejpdését lehet
feltételezni, mint a mortalitas csokkenésének héthen allo eit. A gyogyitasi lehétségek
fejlodése eldsorban a korai felismerésen, azaz a prevencidsalap

A magyarorszagi trendek elemzéséhez visszatérteljes trendeket illéen sokkal
kevésbé dinamikus de csodkketendencia jellemez szadmos mas olyan haléloki &ems]
amelyben a daganat kialakulasadestagensek aktivitasa altal is befolyasolt. llyendgél a
majrak mortalitas (Melléklet 16.a abra), és a méknyortalitas (melléklet 23.a abra). A ha-
zankban nem gyakorian megjetefertoz6 agens altal befolyasolt, ugyanakkor inkabb foglal-
kozasi kockazatokhoz kédo hugyhdlyagrak okozta mortalitds inkabb stabil smmadat mutat
a vizsgalt idszak soran. Az itkzak soran jeletisen, kédbb pedig mérsékelten csdkken a
Hodgkin-kér okozta halalozas. A szintén nem Magssraégon honos féiz6 agens altal be-
folydsolt himvessg rak nagyon ritkdn éforduld halalok, az esetszamokbdl tendencia nem
olvashato ki. A felfitt T-sejtes lymphoma és Burkitt szindroma Magyazagon szintén igen
ritkan fordul eb, és a ,lymphoid és myeloid leukémia” nagyobb ha{alcsoportjan belll
kezeltik (36.a abra). A halaloki kategoria kevertrtészetének okan csak nagy ovatossaggal
értelmezhet tendenciat 1980-tél kezdve egy inkabb stabilkémitit enyhén ndvekiként
jellemezhetjik. Az egyetlen e csoporthoz tartoakevés halalozasi esetet tartalmazé kate-
goria az orrgarat rak, ahol az esetek szamanahtjsladvekedését lehet detektalni (Melléklet
11.a abra), amelynek esetében viszont mas rizikarak szerepe dominans.

A mortalitasi trendek vizsgalata meggitette a feriz6 eredel rdkok altalanos vissza-
szorulasara vonatkozo teoriat. A mortalitasban tkat tarsadalmi kilénbségek azonban
tobb halalok esetében is eliémintazatot mutatnak attél, amelyet a gyomorrakéism ta-
pasztalhattunk (jele6s, és idben stabil mortalitasi kiilonbségek az egyes tatsadmsopor-
tok kdzott).
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A taplalkozassal 6sszefliggumorok kozul a legtobb informéacidval a vastagéela
szigmabél/végbél tumora szolgalhat, hiszen ezelndkganatoknak a kialakulasat csak kis
mértékben befolydsoljak nem étkezeési szokasoklsdeddgg rizikofaktorok (melyek kozal
kiemelend a vizmirbség szerepe). Mindkét emlitett daganattipus kiddasi@ért 70%-ban az
etkezessel Osszeflgggenyedket tartjdk feledbsnek. A vastagbélrak mortalitds alakulasat
vizsgalva, eredeti adataink is jelémtemelkedést jeleztek az 1971 és 2008 kozdisziak
folyaman Az illesztési egyutthatok értéke megfetek tinik. Az illesztett trend alapjan
(Melléklet 14.a abra) a trend még kifejezettebbéwekvo: 1971 és 2008 kzott a vastagbél
halalozas lenyegében megduplazédott. Ugyanakkdeackeves évek kdzepéig a vastagbél-
krak miatti halalozas — mind a férfiak, mind pedigok kdrében — gyakoribb volt a magasabb
iskolai végzettséigek kdrében. A magas iskolai végzetiségrfiak ilyen okbol bekdvetkezett
halalozasa egy elég tag hataron belll oszcillalhek trendje azonban nem mutat hatarozott
emelked vagy csOkkeé tendenciat. Az alacsony végzetisdgrfiak ilyen ok miatti halalo-
zasa azonban dinamikusan emelkedett az 1971 éskd@08&i idvszak egésze folyaman, s ez
id6 alatt becsléslink alapjan megharomszorozodott. dameskolai végzettségiok vastag-
bél mortalitsa viszont — kisebb ingadozasoktétkatitve dinamikusan csokkent 1971 és
2008 kozott, és a kezdeti értekhez viszonyitvadgapen megfelézott. Az alacsony iskolai
veégzettseg nok vastagbél haladlozasa kezdetben mérsékelten edettkés, hasonléan ahhoz,
amit a férfiak kdrében lathattunk, a kilencveneskékdzepén magasabba valt, mint a magas
végzettséd noké, bar a két iskolai végzettség szerinti tarsadaesaport halalozasi ratai ko-
zOtti kaldonbség adk esetében joval kisebb.

A szigmabél/végbél tumoros haldlozasanak trendgmisékeltebben, de szintén hata-
rozottabban emelkedtek a az 1971 és 1999 kozdszakban. lllesztett borunk alapjan
azébta viszont a trend kismértékben mérsdki(Melléklet 15.a abra). A magas iskolai vég-
zettség férfiak korében az emelkédendencia 1980 koérul valtott at csokkbe, és a mér-
sékbdeés tendenciaja a mai napig tart. Az alacsony askalgzettséfyférfiak korében a hala-
lozasi rata azonban folyamatosan novekedett (Ibbnld971-61 kezdve, és ez a tendencia
csak 1997-et kovéen szakadt meg. Ezt koven a rata egy megleldsen magas szinten hul-
lamzott (Melléklet 15.b abra). Ak kérében a magas iskolai végzetiggighalalozasa 1980-
at kbveben hatarozottan csokkent, mig az alacsony veggétigke lassan, de fokozatosan
emelkedett (Melléklet 15.c abra).

A kolorektalis tumorok kezelés@rszold irodalmat attekintve Aarts és munkatérsai
(2010) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy agseétg gyakorisaganak tarsadalmi mintazatai
jelentbsen eltérnek egymastdél az egyes orszagokban. Artamioetegség kezelése soran
azonban az alacsonyabb tarsadalmi statuszu bet@g#dsi esélyei minden orszagban lénye-
gesebben rosszabbak voltak, mint a magas tarsadttusziaké. Az alacsonyabb tarsadalmi
statuszu betegek ritkabban jutottak hozza a leghatdbb gyogymddokhoz, és szamos mas
egyéb tényeaz is (a tumorok dlrehaladottabb statusza, illetve a magasabb konitabjd/a-
I6szinileg hozzajarult ahhoz, hogy a diagnosztizalt éslkdretegek tulélési esélyei kozott
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jelents tarsadalmi kilénbségek alakultak ki. A talélésbarnatkozo elérések kiléndsen na-
gyok voltak a szigmabél/végbél tumorainak esetében.

Az imént idézett szakirodalmi attekintés ugyarkasgugat-eurépai és észak-amerikai
orszagokbdl szarmazo kutatasi eredményeket tekitetigyanakkor a kezelés hatasossaga-
nak szempontja talan magyarazatot kinal a magyaagrsrendekben lathaté paradoxonra is,
hogy habar a két betegség rizikéfaktorai hasonlaadzigmabél/végbél tumora okozott hala-
lozas tekintetében a magasabb iskolai végzditsegoval hamarabb kerllnekselydsebb
helyzetbe, mint a vastagbél-rak haldlozas esetdimaennek kapcsan az is felvethiehogy
mekkora szerepe van az altalanos trendek alakwaasatsirési/kezelési rendszerek fejlett-
ségének, hatékonysaganak.

Az étkezéssel kapcsolatba hozhatd egyéb dagankbakaeohalalozas trendjei igen val-
tozatos képet mutatnak A vese és a vesemedenceosimegbetegedéseihez &dit halalo-
zas az 1980-as éveket koven altalaban csokkértendenciat mutat az europai orszagokban
(Pérez-Farinos et al. 2005), Eurépai 6sszehasshbiditha magyarorszagi veserakos halalozas
magasnak mondhato a férfiak és kozepesndik&drében. Ugyanakkor a veserak mortalitas
esetében is nagy a terapias téyszerepe (Pérez-Farinds et al. 2005).

Magyarorszagon az altalanos trend igen valdiszingy 1989 kordl fordult meg, az
enyhe novekedést enyhe csokkenésre valtva (Mell8kla abra). A férfiak halalozasat isko-
lai végzettség szerint vizsgalva (Melléklet 31.badbismeds kép bontakozik ki: a magas is-
kolai végzettséyférfiak haldlozasa kezdetben magas $zintana viszont (1988 koérnyékén)
meredek csokkenésnek indul. Az alacsony iskolazetgég férfiak halalozasa ellenben a
hetvenes évek elején még alacsony, utana viszesztadeig emelkedik, és csak a kilencvenes
évek kdzepén kezd enyhe stagnalasbaslkdasetében a tarsadalmi kilonbségek szintén a ki-
lencvenes évek elejéig markansak (a magasabb t&ggiatok halalozasa magasabb), ezt ko-
vetden azonban nincs kiveltetgyenbtlenségi minta (Melléklet 31.c tablazat).

A dohanyzassal legszorosabb kapcsolatban allé rasnmegbetegedés a tidk.
Mellékletiink 19.a abraja a lédgcsa tud és a horgk daganatos megbetegedédéhdodo
halalozast mutatja. Az eredeti adatok a kiigazitdtéen (az illesztési egyutthatok értéke ez
esetben megfelél egyhez kozeli érték) a trend dinamikusan novetkede1971 és 1993 ko-
zOtti idoszakban, utana viszont a ndvekedési tendenciaetesimamizmusabdl,os, az ezt
kove®H bo évtized inkdbb stagnalast hozott a trendben, arkety2005 utdn kismértélemel-
kedés valtott fel. A férfiak korében a magasablaléssonyabb iskolai végzettsedx halalo-
zasi ratai a hetvenes évek elején még hasonloskkva@l magasabb végzettsed halalozasa
ezt kdveben azonban csak mérsékelten emelkedett, és a $9BBB& kHzOtt valdjaban stag-
nalt, ezt kdvedten pedig valtozo Utemben, de folyamatosan csokkemalacsonyabb végzett-
sédi férfiak korében ugyanakkor a mortalitasa emelkedésal kifejezettebb volt, és ez a
trend nem is valtozott 1997-ig. 1998-t6l kezdve @talitas inkabb stagnalonak nevezhet
stagnaciés periédus vége 2008-ban még nem kivéntliéklet 19.b abra).
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A nok koérében a magasabb iskolai végzetisgghaladlozasa hosszu ideig magasabb
volt, mint az alacsonyabb végzettségé. A magasabb végzettfié§ ratadi hozzavéteg
1990-ig ndévekedtek, majd egy rovid, néhany éveatukitstagnalas utan csdékkenésnek indul-
tak, bar a 2000-es évek folyaman ez a tendencidnkabb egy Ujabb, de igen mérsékelt no-
vekedési tendencianak adta at a helyét (Melléldet &bra). Az alacsonyabb iskolai végzett-
sédi nok 1985-ig csak igen enyhe, alig észrevéhanelkedést mutat. Ezt kovenh azonban
a trend dinamikusan emelkedik. Aknkorében a tugrdkos haladlozds megfigyelt trendjei Eu-
répaban igen kiulénbéek, a magyarorszagi trendek nem tekorstblekilonlegesnek (Bosetti
et al. 2005).

Osszességében a tiidk és a dohanyzas epidémia tarsadalmi dinamikidjégg saja-
tos véltozatat mutatja. A magas statuszu férfiaktait iddben a legszorosabban — 2-3 év
eltéréssel — a magas statusal mintai kovetik, az alacsonyabb statuszu férfiaktéi pedig
ennél csak joval (a magas statuszu férfiakhoz képegvet késve) kébb teszik ugyanezt.
Alacsonyabb statuszivk kdrében még mindig nem lathatdo az emetkee@nd megtorése,
tehat erre legkorabban 2008-ban kertilhetett soralagsony statuszask ,késése” ezért a
magas statuszikhoz képest legalabb 24, az alacsony statusz@kédz képest pedig leg-
alabb 10 év.

A szajlregi és a gégerak esetében leginkabb angpas és az alkoholfogyasztas
kombinacios hataséat lehet nyomon koévetni. Ezeksaoriylag kisebb szamban aldozatokat
szed okok el$sorban az alacsony iskolai végzettségrfiak korében jelennek meg (Mellék-
let 8.b, 8.c, 9.b és 9.c abrai).

Kisebb, de j6l azonositott rizikd hatasara kialakiumor a melandéma. Kialakulaséat
elshsorban a tulzott napsugéarzasnak valo kitettség mléz A trendeket kielégben lehetett
illeszteni, és az igy kapott illesztett trend aanéma haldlozas lassu de folyamatos emelke-
dését mutatja. A rata stabilizalédasardl csaklakorében beszélhetliink A férfiak kdrében a
melandmas halalozas folyamatosan emelkedik, égsgalt idbszak soran mindvégig maga-
sabb volt a magasabb iskolai végzettisi&gfiak korében, habar a kétezres évek folyamém ez
kilénbség kezd jelentéktelenné valni (20.b 4bra).

Végil az emirdk halalozas trendjeit tekintjik at. A 22.a abnataja az endirak hala-
lozas trendjeit: ennek illesztett valtozata szeairitetvenes és nyolcvanas évek soran tapasz-
talt enyhén emelkédtrend a kilencvenes évek &lfelében stagnalas valtja fel, amely &dls
enyhe csokkenésbe valtozik. Az éndlk kialakuldsaban, bar valamennyi eddig emliiett r
kofaktornak is szerepe van, @ fizikofaktor a szoptatas elmaradasa. Az @ak emelked
trendjei tehat elssorban a gyermektelenség névekedésével magyarézimetide mellett fi-
gyelembe kell venni a szoptatasi hajlandésag adalétlis. Az endrdk ndvekw, majd lassan
csokkerd trendjei jellemzik az Europai Unid orszagait ispha trendek 1989 korul fordultak
(Levi et al. 2005). Az endrakos mortalitas szintje ma inkabb kiegyeiditben van az Unio
egyes orszagai kozott (Autier 2010). Az érakos halalozasban jelésttarsadalmi kilonb-
ségek mutatkoztak, kulondsen a szamunkra érdekésdps elején. Ekkor a magas iskolai
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veégzettseg nok embrak halalozasa 2,5-szer magasabb volt, mint az@tgciskolai végzett-
sédi ndké. A magas iskolai végzetts@gk ratainak mérséitiésével és az alacsony iskolai
végzettség nok ratdinak emelkedésével a ratak a 2000-es évék soar igen hasonloan ala-
kultak a két iskolai végzettség szerinti csoportbsity Ggy finik, hogy a magasabb iskolai
végzettseg nok a 2000-es evek masodik felében valamivel kedlvezoziciora tettek szert.
Ezt a jelenséget mas orszagokban is észleltékzzd magyaraztak, hogy az 1990-es évek
soran bevezetett $&si programok jéval nagyobb aranyban hasznosaltatagasabb iskolai
végzettséd nok korében.

Sziv- és érrendszeri halalozasi trendek

Az epidemiologiai atmenet korabbi korszakaira jeltének tartott betegségek kdzul a reumas
billentyi betegségeit valasztjuk példaképpen Ennek a bejegmgortnak a kodolasa a BNO
kulénbo® verzidiban olyannyira kilonbézvolt, hogy az illeszkedési egyitthatok értéke a
0,2 és 0,3 kozo6tt mozgott. Ezért a trendek csak kiyés biztonsaggal értékelbek, lllesz-

tett adataink a mortalitas zuhanaszesokkenést mutatjak az 1970-es évek soran, amelyet
1980 és 2008 kozott egy lassabb méssddd kovet, s amelynek eredményeképpen az ilyen
okbdl bekovetkezett haldlozasok a 2000-es évekpdéirecsaknem megsrek. Az imént

leirt tendencia egyarant jellemzi a férfi & mortalitdst. Lényegesebb tarsadalmi kilénbsé-
gek nem mutatkoznak sem a férfiak, sem pedigkekirében.

Az ischaemias szivbetegségek esetében az illasegielebnek itélhet. Az illesztett
trendek alapjan (Melléklet 51.a abra) okozta hal@ol1971-ben is magas szinten volt, az ezt
kovet években pedig jelets tovabbi emelkedés (400/10 0@D500/10 000-re) kdvetkezett
be. A mortalitas ezt kovéen még néhany évig ugyanilyen magas szintézdét majd 1999-

t kdveten dinamikusan meérsékiott.

A férfiak korében az ischaemiés szivbetegség akioaldlozas joval meghaladtaékn
korében tapasztalt szinteket. A magas iskolai vifgzgi férfiak halalozasa egy rovid, kulo-
ndsen dinamikus emelkedési szakasz utan, 198@li@ratosan és jelefgen mérsekidott,
az 1980-ban elért maximum értékhez képest csakmerakafelére csokkenve 2008-ra. Az
alacsony iskolai végzettsiéderfiak haladlozasa viszont az1990-ig ndvekedsttt@na hosszu
ideig ezen a magas értékenomgitt. A halalozasi rata csokkenése csak 200%¢zd>dott
meg az alacsonyabb iskolai végzettstgfiak korében (Melléklet 51.b abra).

A nok kérében a magas iskolai végzetisgighalalozasa 1983-ig névekedett, az utana
kezdsd6 csokkenés pedig 1996-ig mérsékelt, utana dinaraldusolt (Melléklet 51.c abra).
2008-ra a magas iskolai végzettisdgk halalozasa a felére csokkent az 1883-ban elért ma
ximumhoz képest. Az alacsony iskolai végzetlisagk mortalitasa azonban 1971 és 1996
kozott emelkedett, majd a magas érték korul ingatipes hatarozott mérséklési tendencia
csak 20054l kezdbdoen latszik kibontakozni.

Az ischaémias szivbetegségeket, mint az epidegiamlatmenet egyik ,marker” be-
tegségeét, sokan és részletesen tanulmanyoztakmietet négyfazisu, klasszikus modelljének
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ertelmezése szerint az epidemiologiai atmenet riBgy@rszaka a magas iskolai végzettsé-
giek kozott ezek szerint a nyolcvanas évek elejérglazsony iskolai vegzettsiéek kozott
pedig ezt 20-22 évvel kévien, 2005-ben keddott meg.

Az epidemioldgiai atmenet korabbi korszakairaejlionek tartott vérzéses stroke
okozta halalozas 1971-ben még jebsnbalaloknak szamitott Magyarorszagon. Mind eredeti
mind pedig illesztett adataink a betegség altakzokamortalitas jelerds visszaszorulasat mu-
tatja (Melléklet 52.a abra). 1971 és 2008 kozoankbdl bekbvetkezett haldlozds hozzave-
t6leg az 6tddére esett vissza.

A mérsékbdés tendenciaja a férfiak és ékrhalalozasat egyarant jellemzi. A férfiak
kozott a vérzéses stroke az alacsonyabb végzétisdgirében 1971-ben mintegy kétszer
gyakoribb volt a magas végzettééghez viszonyitva (Melléklet 52.b dbra) és a muésl
csokkenése az egyétienségek nagysaganak allandésulasa mellett mgbevé

A nok korében a halandosagi egy@ienségek kisebbek voltak, és a két megkulon-
boztetett iskolai végzettség szerinti csoport hddaaga 1971 és 2008 kozott kozelitett egy-
mashoz. Az alacsonyabb iskolai végzetiiséjk halandésaga azonban azsdak soran
mindvégig magasabb volt a magas iskolai végzeateémél. (Melléklet 52.c abra).

Az ischaemias stroke alakulasara vonatkoz6 bdodtégyen bizonytalan, minthogy
egy®l jelentbsen kulonboé illesztési egyutthatdkat kellett alkalmazni ahhloagy folyama-
tos idssor alakuljon ki. gy kialakult becslésiink alapgmischaemias stroke okozta halalozéas
1979-ig ndvekedett, utdna pedig tobb Iébes, csokkent (Melléklet 53.a abra).

A férfiak korében becslésink alapjan a magas iskeémzettséfiek kozott az
ischaemias stroke okozta halalozas csokkenése H&8kezddott meg, a nyolcvanas évek
masodik felében lathatd dinamikus csdkkenés utdniagjg stabilizalédott. Tovabbi, lassu
csokkenés figyelhétmeg 1996-t6l kezitlben. Az alacsony iskolai végzettsiéigrfiak halan-
dosaga 1981-ben valamelyest szintén csokkent, Gaiden azonban hosszuoid keresztil
ezen a magas ertéken stabilizalédott, és ma mégmemiielhet, hogy a 2005-ben keadott
csokkenés egy hosszabb tavu mésddi tendencia kezdetének tekinthet

A ndk kérében nagyon hasonld kép bontakozik ki. Az soag iskolai végzettség
nok ischaémias stroke mortalitasa (becsléstink szex1970-es évek kezdetéen még valami-
vel alacsonyabb volt, mint a magas iskolai végegtiské, de a hetvenes évek soran a halalo-
zas mindkeét iskolai végzettség szerinti csoportddapveten emelked trendet mutatott. Ha-
sonléan ahhoz, mint amit a férfiak kdrében lathetfuaz alacsony iskolai végzettsééenok
mortalithsa csak kismértekben cstkkent 1980-at tkémees 1993 és 2005 kozott alaest
ugyanazon a szinten volt, mig azt ket egy csokkehtrend képe bontakozik ki. (Mellék-
let 53.c abra). A magas iskolai végzetts@gk korében viszont 1981-ben a halalozas jélent
sen csokkent, és azt koteh egy enyhén mérsékl trend jellemezte a magas iskolai vég-
zettség nok ischaémias stroke okozta mortalitasat.

A feltételezések szerint az epidemiolégia atmenédik korszakanak bekdszontését
jelezné szivelégtelenség okozta haldlozas novekedészivelégtelenség alakulasa szintén
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csak igen bizonytalanul irhato le, minthogy égyelentosen kilonboé illesztési egyitthato-
kat kellett alkalmazni az t&dor folyamatossa tételéhez. Mindennek alapjan a#o@bsziv-
elégtelenség okozta mortalitas trendje inkabb oséildek mint emelkethek nevezhét
(Melléklet 54.a abra). A kilénbézskolai végzettségcsoportok kozott a halanddsagi egyen-
l6tlenségek konzisztensen fennallnak: az alacsonigiblai végzettséek halanddésaga szin-
te mindig magasabb, mint a magas iskolai végzaitdey kivételt csak adk kérében és csak
néhany évre vonatkozoan lathatunk. Az egyehségek mértéke ugyanakkor nem mutat
szabélyossagot.
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Osszegzés

A fert6z6 és mas 1. csoportba tartozo halalokok trendjeinesgalata alapjan egyértelien
kirajzolodik a ferézé betegsegek visszaszorulasanak trendje az 197008skdzotti idbszak-
ban. Az epidemioldgiai atmenet feltételezett 6tokdcszakara vonatkozo haléloki trendek
nem jelentek meg: nem Iéptek fel nagy szamban fgljft6z6 betegségek, és nem lehet jelét
latni annak sem, hogy a torténelem soran régeldentjs fertrz6 betegségek (tuberkulozis,
influenza) intenzitdsa ndvekedett volna. A HIV/AID&Bvany lényegében elkerllte Magyar-
orszagot, ez a tény viszont arra figyelmeztet, Hegigtelezheten a kortlmények kilénleges
egyuttallasa (feltehéen a jarvany Europaban valo megjelenésének idegyyhtorszag izo-
lalt helyzete, és a nemzetk6zi kapcsolatok intarizivalasanak idejére mar alaposan felké-
szilt népegészsegugyi szakemberek jelenléte) sgéksgy ilyen helyezet kialakuldsahoz. A
fertoz6 betegségek tarsadalmi mintazatanak vizsgélata sm@nban jol lathatéva valtak bi-
zonyos betegségek koncentraldodasa a hatranyosiahrsehelyzeli csoportokban. A taplal-
kozasi hianybetegségek, az alultaplaltsag és azi dimyalozas mind olyan halalokok, ame-
lyek csak kivételes esetekben sulytottdk a magaiséblai végzettséeket. Ezeknek a halél-
okoknak a jeleriisége ugyan kicsi a halalozas egészén belil, kadtétésuk az alacso-
nyabb végzettség népesség korében azonban mégis arra utal, hogyyavtagzag
halalozasanak mintazataban is megjelenik a ,fofig§sazaz a ,kulonbdz epidemiologiai
vilagok” egymas melletti jelenléte.

A sziv- és érrendszeblib haldlokainak tendenciainak vizsgélata viszomtaaképet
erssiti meg, hogy a legfontosabb halalokokat tekiravealalozas ,kovét mintazatot mutat.
A magas iskolai végzettségk a legfontosabb halalokokat tekintve az 1980k @lején
Jéptek be” az epidemioldgiai &tmenet negyedik kaksba, amelyre az alacsonyabb iskolai
végzettségek korében a 2000-es évek kozepén kerllt sor. Mikeaszkularis betegségek
vizsgalata alapjan kiformalddott képet azonbannpken arnyalja tébb, tumoros halalokra
vonatkozo eredmény. Az alacsony iskolai végzetisié@ tumoros halalozas tertletén korab-
ban élvezett éhye napjainkra elint, és atadta a helyét olyan hatrdnyoknak, ametyaky
része a prevencio és az egészségigyi ellatastéaridmne csak orvosolhatd. Ezek a jelensé-
gek megengedik annak a feltételezésnek a megfogakag hogy egy iparosodott, megfélel
kbzegészségugyi rendszerrel és kdzel mindenkiegjédd egészséguigyi ellatassal rendelke-
z6, kdzepes jovedeltimek tekinthet orszag esetében a kevésbé iskolazott népességlimort
tasbeli hatranyai nem csupan az egészség-magatéttadosd elemeinek magasabb iskolai
vegzettségekhez képest kébbi, halasztott valtozasabol, és az azokhoz kagpdéol
halalokoban mutatkoz6é halalozasi tobbétadodnak. Jelefis szerepe van az alacsony
végztesséigpk korében a fefizések rejtett terheinek is, amelyekésisrban a megéthet) és
gyégyithaté tumoros halalozasban jelentkbatranyokbdl adédnak
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Osszességében az 1971 és 2008 kozotti korszakianatt egyes tarsadalmi csoportok
halalozéasi trendjeiben jeldéist valtozast hozo naptari év is azonosithatd. A awaolas évek
elején kezddik meg a magasabb iskolai végzettsgéletmod-faktorokhoz kothehalaloza-
sanak javulasa, és kevésbé hatarozottan, de 200fibaik meg egy hasonlo tendencia az ala-
csonyabb iskolai végzetts@k kdrében. Szintén jelérst korszakhatarnak tekintlbedz 1990-es
evek masodik fele, amelynek soran érket-kezelheb tumoros halalozasban az alacsonyabb
iskolai végzettsagek hatranyos helyzete kialakult. A kutatasdkds szakaszaiban ezeknek a
korszakhatéroknak a pontositasara torekszink, gsirsgaljuk az egyes igy elkulonitett kor-
szakok halalozasi profiljainak jelleit, azt eldontend, hogy a most hipotetikusan elkul6nitett
korszakokat valéban kilonb®halalozasi profilok jellemzik-e.
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1.a abra: Enteritis (bizonyos baktériumok és vituattal okozott bélhurut, hasmenés) okozta hal&oza
a 30 éves és ddebb népesség korében (standardizalt mortalitda) y4971-2008, eredeti
és a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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1.b abra: Enteritis (bizonyos baktériumok és vituattal okozott bélhurut, hasmenés) okozta hal&oza
a 30 éves és debb magyar férfiak korében iskolai végzettsédraz&p71-2008 (illesztett adatok)
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1.c &bra: Enteritis (bizonyos baktériumok és vikuétial okozott bélhurut, hasmenés) okozta hal&loza
a 30 éves és ddebb magyardk kdrében iskolai végzettség szerint, 1971-20@84%tktt adatok)
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2.a dbra: Septicemia okozta halalozas a 30 évédiésbb népesség korében
(haldlozési esetszamok), 1971-2008
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2.b &bra: Septicemia okozta halalozéas a 30 évéddésbb magyar népesség korében
iskolai végzettség szerint (halalozasi esetszam8kl—2008
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3.a &bra: Tuberkuldzis okozta halalozas a 30 égddisebb népesség korében (standardizalt mortalitasi

SMR 1/100 000

45 |
40 |
35 |
30 |
25 |
20 |
15
10 |

5 1

rata), 1971-2008, eredeti és a kodrendszeri vasioken illesztett adatok
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3.b abra: Tuberkulézis okozta haldlozas a 30 égdddsebb magyar férfiak korében

iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesaitdtok)
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3.c abra: Tuberkul6zis okozta halalozas a 30 égdadisebb magyardk korében

iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztdsitak)
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4. abra: HIV/AIDS okozta haldlozas a 30 éves ésatib népesség korében
(halalozasi esetszamok), 1971-2008
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M1. tablazat: SARS és mas antibiotikum-rezisztaktehalis korokozék okozta betegségek
okozta halalozéas (esetszamok) a 30 évesiéshitd népesség kérében, 2009

Alacsony iskolai Magas iskolai

Osszesen végzettséf végzettséf
Férfi 37 25 12
N6 24 14 7
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5.a abra: Heveny felsléguti ferzések és influenza okozta halalozas a 30 évegsEbiol népesség
korében (standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008
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5.b abra: Heveny felsléguti fertizések és influenza okozta halalozas a 30 évegsehial
magyar férfiak kdrében iskolai végzettség szetit,1-2008
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5.c abra: Heveny fedsléguti fertzések és influenza okozta halalozas a 30 évegsehia
magyar wk kérében iskolai végzettség szerint, 1971-2008
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6.a dbra: Tudgyulladas okozta halédlozas a 30 éves ésatib népesség korében (standardizalt
mortalitasi rata), 1971-2008, eredeti és a kddremedsvaltozasokra illesztett adatok
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6.b dbra: Tudgyulladas okozta halalozas a 30 éves ésetib magyar férfiak korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztizrtak)
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6.c abra: Tudgyulladas okozta halalozas a 30 éves ésabbb magyardk korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztdstak)
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7.a abra: Egyé
éves és ifkebb

180
160 -
140
120
100 +

80 -

60 4

SMR 1/100 00

40 1
20

b krénikus also léguti betegségektias, bronchitis, tidtdgulat) okozta haldlozas a 30
népesség korében (standardizalt mortalit4a) y4971-2008, eredeti és a kddrendszeri
véltozasokra illesztett adatok

‘ —}— Eredeti—o— lllesztett

0

1971

1973
1975
1977
1979
1981
1983
1985
1987
1989
1991
1993
1995
1997
1999
2001
2003
2005
2007

7.b &bra: Egyéb kronikus alsé 1éguti betegségektiaa, bronchitis, tigtagulat) okozta halalozas a 30
éves és ifbebb magyar férfiak kbrében iskolai végzettsédriz&071-2008 (illesztett adatok)
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8.a dbra: Szjureg, rosszindulatt daganata okoatalbzas a 30 éves ésigbbb népesség kdrében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddes a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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8.b abra: Sz4jureg rosszindulatt daganata okoztalbzas a 30 éves ésdgebb
magyar népesség korében iskolai végzettség sZit-2008 (illesztett adatok)
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8.c abra: Szajureg rosszindulatl daganata okoztalbzés a 30 éves ésdskbb
magyar népesség korében, 1971-2008 (illesztetokpat
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9.a dbra: Gége rosszindulatl daganata okozta haldm 30 éves ésdgebb népesség kdrében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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9.b 4bra: Gége rosszindulatl daganata okozta ha&ga 30 éves ésdskbb
magyar férfiak kdrében iskolai végzettség szet®it,1-2008 (illesztett adatok)
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9.c abra: Gége rosszindulati daganata okozta haida 30 éves ésdgkbb
magyar @k korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)
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10.a abra: Nyalmirigyek rosszindulatl daganata a&dmlélozas a 30 éves égisgbb népesség korében
(halélozasi esetszamok), 1971-2008
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10.b abra: Nyalmirigyek rosszindulatl daganata ¢&dmlalozas a 30 éves égisgbb
magyar férfiak kdrében iskolai végzettség szenialb{ozasi esetszamok), 1971-2008
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10.c abra: Nyalmirigyek rosszindulati daganata ¢&kdmlalozas a 30 éves égsdbb
magyar wk kérében iskolai végzettség szerint (halalozéatseamok), 1971-2008
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11.a abra: Orrgarat rosszindulati daganata okozédalozas a 30 éves éssgEbb népesség korében
(halalozéasi esetszamok), 1971-2008
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11.b abra: Orrgarat rosszindulatl daganata okozatalozas a 30 éves ésigkbb
magyar férfiak kdrében iskolai végzettség szeniali{ozasi esetszamok), 1971-2008
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11.c &bra: Orrgarat rosszindulati daganata okoztdalozas a 30 éves ésigkbb
magyar wk kérében iskolai végzettség szerint (halalozéatseamok), 1971-2008
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12.a abra: Nyefcss rosszindulatl daganata okozta haldlozas a 30 éseadisebb népesség kérében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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12.b &bra: Nyefcss rosszindulatll daganata okozta haldlozas a 30 ésadisebb
magyar férfiak kbrében iskolai végzettség szelBit1-2008 (illesztett adatok)
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12.c &bra: Nyelfcss rosszindulati daganata okozta halalozas a 30 égsedisebb
magyar ik korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)
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13.a abra: Gyomor, vékonybél rosszindulati dagaoétzzta halalozas a 30 éves éssiebb népesség
korében (standardizalt mortalitasi rata), 1971-2088:zdeti és a kddrendszeri valtozasokra illesztett
adatok
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13.b abra: Gyomor, vékonybél rosszindulatl dagawo#tazta haldlozas a 30 éves é&ssiebb

magyar férfiak korében iskolai végzettség szet®it,1-2008 (illesztett adatok)
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13.c &bra: Gyomor, vékonybél rosszindulatl dagaktarta halalozas a 30 éves éssiebb
magyar @k korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)
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14.a abra: Vastagbél rosszindulati daganata okbafalozas a 30 éves ésigEbb népesség korében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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14.b abra: Vastagbél rosszindulati daganata okbatalozas a 30 éves ésiikbb
magyar férfiak kbrében iskolai végzettség szelBit1-2008 (illesztett adatok)
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14.c 4bra: Vastagbél rosszindulatli daganata okbatalozas a 30 éves ésigbbb
magyar ik korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)
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15.a abra: Szigmabél, végbél, végbélnyilas, ansszindulati daganata okozta halalozas a 30 éves és
iddsebb népesség kdrében (standardizalt mortalit4a) y4971-2008, eredeti és a kddrendszeri
véltozasokra illesztett adatok
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15.b abra: Szigmabél, véghél, végbélnyilas, angszindulatll daganata okozta haldlozas a 30 éves és
iddsebb magyar férfiak korében iskolai végzettsédraz&071-2008 (illesztett adatok)

40 -
35 -
30 -
25
20 -

15

—A— Alacsony iskolai végzettség
—m— Magas iskolai végzettség

o

1971
1973

1975

1977

1979

1981

1983

1985

1987

1989

1991

1993

1995
1997
1999
2001
2003
2005
2007

15.c 4bra: Szigmabél, végbél, végbélnyilas, ansszindulati daganata okozta halalozés a 30 éves és
iddsebb magyar ¢k kdrében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8%iett adatok)
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16.a abra: M4j és intrahepaticus epeutak rossziatfulaganata okozta haldlozas a 30 éves éseich
népesség korében (standardizalt mortalitasi r4tQ);1-2008, eredeti é€s a kddrendszeri valtozasokra

SMR 1/100 00

illesztett adatok
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16.b abra: M§j és intrahepaticus epeutak rossziatiuaganata okozta haldlozas a 30 éves éselob
magyar férfiak kbrében iskolai végzettség szelBit1-2008 (illesztett adatok)
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16.c 4bra: Maj és intrahepaticus epeutak rossziatiutlaganata okozta halalozas a 30 éves é&seiob
magyar ik korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)
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17.a abra: Epehdlyag és epevezeték rosszindulagardda okozta halalozas a 30 éves éséthb
népesség korében (standardizalt mortalitasi rat&);1-2008, eredeti és a kddrendszeri valtozasokra
illesztett adatok
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17.b abra: Epehdlyag és epevezeték rosszindulagardaa okozta haldlozas a 30 éves ésathb
magyar férfiak korében iskolai végzettség szetbit,1-2008 (illesztett adatok)
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17.c &bra: Epeholyag és epevezeték rosszindulajérdda okozta halalozas a 30 éves éséthb
magyar @k korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)
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18.a abra: Hasnyalmirigy rosszindulatl daganatazikchaldlozas a 30 éves égsdbb népesség kérében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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18.b abra: Hasnyalmirigy rosszindulatl daganatazikdialdlozas a 30 éves égsdbb
magyar férfiak kdrében iskolai végzettség szet®it,1-2008 (illesztett adatok)
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18.c &bra: Hasnyalmirigy rosszindulatl daganatazikdalalozés a 30 éves égsdbb
magyar @k korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)
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19.a 4bra: Légcd, horgsk és tud rosszindulatl daganata okozta halalozés a 30 éséadisebb
népesség korében (standardizalt mortalitasi rat&);1-2008, eredeti
és a kadrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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19.b abra: Légas, horgik és tld rosszindulatl daganata okozta haldlozas a 30 ésedisebb
magyar férfiak korében iskolai végzettség szet®it,1-2008 (illesztett adatok)
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19.c abra: Léga horgik és tid rosszindulati daganata okozta halalozas a 30 ésedjsebb
magyar @k korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)
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20.a &bra: Melanoma okozta halalozas a 30 éveddsebb népesség kérében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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20.b 4bra: Melanoma okozta halalozas a 30 éveddssbb
magyar férfiak kdrében iskolai végzettség szet®it,1-2008 (illesztett adatok)
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10 —m— Magas iskolai végzettsiég
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20.c abra: Melanoma okozta halalozas a 30 éveddsebb
magyar ik korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)
—A— Alacsony iskolai végzettség
10 - —a— Magas iskolai végzettség

o

1971
1973
1975
1977
1979
1981
1983
1985
1987
1989
1991
1993
1995
1997
1999
2003
2005
2007

2001

83



21.a abra: Egyébdrrak okozta halalozas a 30 éves éssiebb népesség kdrében (standardizalt
mortalitasi rata), 1971-2008, eredeti és a kddremedsvaltozasokra illesztett adatok
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21.b abra: Egyébdrak okozta halalozas a 30 éves éssiebb
magyar férfiak kdrében iskolai végzettség szetbit,1-2008 (illesztett adatok)
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54 —m— Magas iskolai végzettsiég
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21.c 4bra: Egyéb dirdk okozta haldlozas a 30 éves é&ssiebb
magyar @k korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)
—A— Alacsony iskolai végzettség
54 —m— Magas iskolai végzettsig
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22.a dbra: Ni emb rosszindulatl daganata okozta haldlozas a 30 égadisebb i népesség kdrében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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22.c abra: Nii embs rosszindulati daganata okozta halalozés a 30 ésedisebb
magyar @k korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)

—a— Alacsony iskolai végzettség
100 - —8— Magas iskolai végzettség
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23.a abra: Méhnyak rosszindulatt daganata okoztalbzas a 30 éves ésdgkbb @i népesség kdrében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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23.c dbra: Méhnyak rosszindulati daganata okoztalbzés a 30 éves ésfgkbb
magyar @k korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)
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24.a abra: Méhtest rosszindulati daganata okoztalbaas a 30 éves ésdskbb i népesség kdrében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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24.c abra: Méhtest rosszindulatl daganata okoztalbzas a 30 éves éssgebb
magyar @k korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)
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25.a dbra: A méh egyéb részei rosszindulatl dagaplkzta haladlozas a 30 éves éssiebb
ndi népesség korében (standardizalt mortalitasi ral®)71-2008, eredeti
és a kadrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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25.c dbra: A méh egyéb részei rosszindulatl daganiadzta halalozas a 30 éves éssiebb
magyar ik korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)

—A— Alacsony iskolai végzettség
90 + —m— Magas iskolai végzettség
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26.a abra: Petefészek rosszindulatl daganata olkwdtdozas a 30 éves égigkbb Bi népesség kdrében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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26.c abra: Petefészek rosszindulatt daganata ok@tédozas a 30 éves égigdbb
magyar @k korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)

—A— Alacsony iskolai végzettség
35 4 —a— Magas iskolai végzettség
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27.a ébra: A Bi nemiszervek egyéb rosszindulatl daganata ok@tédozas a 30 éves éssgbbb Wi
népesség korében (standardizalt mortalitasi rat8);1-2008, eredeti és a kddrendszeri valtozasokra
illesztett adatok

6 -
—}— Eredeti —o— lllesztett
5 i
o 41
S
Or
S
i 3
o
3
(%)) 2
1 i
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
- ™ n N~ ()] - [40] wn N~ (o] - [92] Te) N~ ()] - (s2] Te) N~
N~ ~ N~ N~ N~ [ee] [ee] [ee] [ee] [ee] (o] (o] (o] (o] (o] o o o o
(o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] o o o
— — — — — — — — — — — — — — — N N N N

27.b dbra: A di nemiszervek egyéb rosszindulatll daganata okeédolaas a 30 éves ésiwkbb
magyar @k korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)

—A— Alacsony iskolai végzettség
6 —m— Magas iskolai végzettség
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28. abra: A himvesézosszindulati daganata okozta halalozas a 30 ésedisebb
magyar férfiak kdrében iskolai végzettség szenialb{ozasi esetszamok), 1971-2008
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29.a &bra: Prosztata rosszindulati daganata okbztidlozas a 30 éves ésigkbb férfi népesség korében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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29.b &bra: Prosztata rosszindulati daganata okbztalozas a 30 éves ésgigkbb
magyar férfiak kdrében iskolai végzettség szet®it,1-2008 (illesztett adatok)
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30.a abra: Here rosszindulati daganata okozta llas a 30 éves éssgkbb férfi népesség kdrében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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30.b &bra: Here rosszindulatll daganata okozta laias a 30 éves ésigkbb
magyar férfiak kdrében iskolai végzettség szet®it,1-2008 (illesztett adatok)
—A— Alacsony iskolai végzettség
3+ —a— Magas iskolai végzettsig
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31.a abra: Vese, vesemedence rosszindulatl dagakatda halalozas a 30 éves éésiebb
népesség korében (standardizalt mortalitasi rat&),1-2008, eredeti
és a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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31.b &bra: Vese, vesemedence rosszindulati dagaketta halalozas a 30 éves éésigbb
magyar férfiak korében iskolai végzettség szetbit,1-2008 (illesztett adatok)
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30 - —a— Magas iskolai végzettsig
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31.c 4bra: Vese, vesemedence rosszindulatl dagaketda halalozas a 30 éves éssigbb
magyar @k korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)

—A— Alacsony iskolai végzettség
30 —a— Magas iskolai végzettség

1971
1973
1975
1977
1979
1981
1983
1985
1987
1989
1991
1993
1995
1997
1999
2001
2003
2005
2007

94



32.a abra: Hugyvezeték és hugyholyag rosszinddaganata okozta halalozas a 30 éves
és idisebb népesség korében (standardizalt mortalitda) yd971-2008, eredeti
és a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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32.b &bra: Hugyvezeték és hagyholyag rosszinddiagianata okozta haldlozas a 30 éves ésatib
magyar férfiak kdrében iskolai végzettség szetbit,1-2008 (illesztett adatok)
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30 - —a— Magas iskolai végzettsig
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32.c abra: Hugyvezeték és hugyhodlyag rosszinddlaianata okozta halalozas a 30 éves ésatib
magyar @k korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)

—A— Alacsony iskolai végzettség
30 —a— Magas iskolai végzettség
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33.a abra: Szem, agy és a kdzponti idegrendszébaggzei rosszindulatl daganata okozta haldlozas
a 30 éves és ddebb népesség korében (standardizalt mortalitda) y4971-2008, eredeti
és a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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33.b abra: Szem, agy és a kdzponti idegrendszébaggzei rosszindulati daganata okozta halalozas a
30 éves és itbebb magyar férfiak kérében iskolai végzettségrdz&@71—-2008 (illesztett adatok)
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33.c dbra: Szem, agy és a kdzponti idegrendszébeg@gzei rosszindulatl daganata okozta haldlozas a
30 éves és itbebb magyardk korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8%tktt adatok)
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34.a 4bra: Hodgkin kor okozta halalozéas a 30 éweslisebb népesség korében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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34.b 4bra: Hodgkin kor okozta halalozas a 30 éwesl#sebb magyar férfiak korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztirtak)
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7 —m— Magas iskolai végzettsiég
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34.c abra: Hodgkin kér okozta haldlozas a 30 éweslésebb magyardk korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztdsitak)
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35.a &bra: Non-Hodgkin kor okozta halalozas a 3@sé&s idsebb népesség kérében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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35.b &bra: Non-Hodgkin kor okozta haldlozas a 3@séds idsebb magyar férfiak korében
iskolai végzettség szerint, 19712008 (illesztitak)
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35.c abra: Non-Hodgkin kér okozta halalozas a 3@séés idsebb magyar &k korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztdsitak)
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36.a dbra: Lymphoid és myeloid leukémia okoztalba#s a 30 éves ésdskbb népesség korében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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36.b &bra: Lymphoid és myeloid leukémia okoztalbzés a 30 éves ésdgkbb
magyar férfiak kdrében iskolai végzettség szet®it,1-2008 (illesztett adatok)
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36.c 4bra: Lymphoid és myeloid leukémia okoztalbzés a 30 éves ésseebb
magyar ik korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)
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SMR 1/100 000

37.a abra: Mas leukémia okozta halalozas a 30 égedisebb népesség kdrében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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37.b abra: Mas leukémia okozta haladlozas a 30 égeadjsebb
magyar férfiak kbrében iskolai végzettség szelBit1-2008 (illesztett adatok)
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37.c abra: Méas leukémia okozta halalozas a 30 ésadisebb
magyar ik korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)
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38.a dbra: Rosszul meghatérozott és nem meghat@iditkalizaciéju daganat okozta halalozas
a 30 éves ésddebb népesség korében (standardizalt mortalitda) rd971-2008, eredeti
és a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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a 30 éves és didebb magyardk korében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8Z%tkett adatok)
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39.a 4bra: In situ, illetve jéindulatd, illetve loimytalan természétdaganat okozta halalozas a 30 éves
és idisebb népesség korében (standardizalt mortalitda) rd971-2008, eredeti és a kddrendszeri
véltozsokra illesztett adatok
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39.b &bra: In situ, illetve jéindulatu, illetve loimytalan természéidaganat okozta halalozas a 30 éves
és idisebb magyar férfiak kdrében iskolai végzettsédrdz&071—-2008 (illesztett adatok)
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39.c abra: In situ, illetve jéindulatu, illetve loimytalan természéidaganat okozta haldlozas a 30 éves
és idisebb magyar dk kdrében iskolai végzettség szerint, 1971-20@8%tktt adatok)
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40.a 4bra: Taplalkozéasi anaemiak okozta halaloz&6 &ves és itbebb népesség korében
(halalozési esetszamok), 1971-2008
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40.b 4bra: Taplalkozéasi anaemiak okozta halaloz&6 &ves és itsebb
magyar népesség korében iskolai végzettség s@mlatozasi esetszamok), 1971-2008
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41. abra: Alultaplaltsag és taplalkozéasi hianybetégek okozta haldlozés a 30 éves ésdalbb
magyar népesség korében iskolai végzettség s@ralaflozasi esetszamok), 1971-2008

—A— Alacsony iskolai végzettség
—m— Magas iskolai végzettsiég
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42.a 4bra: Tultaplaltsadg okozta halalozas a 30 &e#bisebb népesség kdrében
(halalozési esetszamok), 1971-2008
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42.b 4bra: Tultaplaltsag okozta haldlozés a 30séée idsebb magyar férfiak korében
iskolai végzettség szerint (halalozéasi esetszardk},—2008
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42.c abra: Tultaplaltsag okozta halalozas a 30 ésgtisebb magyardk kdrében
iskolai végzettség szerint (halalozéasi esetszardk},—2008
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SMR 1/100 00

43.a 4bra: Diabetes mellitus okozta halalozas @@@s és ifsebb népesség kdrében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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43.b 4bra: Diabetes mellitus okozta halalozas @&@6s és ifkebb magyar férfiak kbrében
iskolai végzettség szerint, 19712008 (illesztitak)
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43.c abra: Diabetes mellitus okozta haldlozas &@6s és isebb magyar ék kbrében

iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztdstak)
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44.a abra: Gyomorfekély okozta halalozas a 30 ésddisebb népesség kérében (standardizalt
mortalitasi rata), 1971-2008, eredeti és a kddremedsvaltozasokra illesztett adatok
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44.b abra: Gyomorfekély okozta haldlozas a 30 ésddisebb magyar férfiak korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztizrtak)
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44.c abra: Gyomorfekély okozta haldlozés a 30 égadisebb magyardk kdrében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztdstak)
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46.a abra: Alzheimer kér okozta haldlozas a 30 éscisisebb népesség kdrében
(halalozési esetszamok), 1971-2008
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46.b 4bra: Alzheimer kér okozta haldlozas a 30 ésesisebb magyar férfiak korében
iskolai végzettség szerint (halalozasi esetszardk},—2008
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47.a 4bra: Parkinson kér okozta haldlozas a 30 ésgbisebb népesség kdrében (standardizalt
mortalitasi rata), 1971-2008, eredeti és a kodremedsvaltozasokra illesztett adatok
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47.b abra: Parkinson kér okozta halalozas a 30 @sewlisebb magyar férfiak korében
iskolai végzettség szerint, 19712008 (illesztitak)
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47.c abra: Parkinson kor okozta halalozas a 30 @é@seilisebb magyardk korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztdstak)
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48.a 4bra: Idult reumas szivbetegség okozta haddlaz30 éves ésdgebb népesség kérében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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48.b 4bra: Idult reumas szivbetegség okozta haislaz30 éves ésdgebb magyar férfiak kdrében
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49.a 4bra: Reumas billenfybetegség okozta halalozas a 30 évesdsehib népesség kdrében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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49.b 4bra: Reumas billeniybetegség okozta halalozas a 30 évesd=eitb magyar férfiak korében
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50.a &bra: Ischaémias szivbetegség okozta halalmafséves és ddebb népesség korében (standardizalt
mortalitasi rata), 1971-2008, eredeti és a kddremedsvaltozasokra illesztett adatok
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50.b &bra: Ischaémias szivbetegség okozta halab38séves és ddebb magyar férfiak kbrében
iskolai végzettség szerint, 19712008 (illesztitak)
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50.c 4bra: Ischaémias szivbetegség okozta hala3fiséves és ddebb magyardk kbrében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztdstak)
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51.a &bra: Vérzéses stroke okozta halélozas a 89 és idsebb népesség korében (standardizalt
mortalitasi rata), 1971-2008, eredeti és a kddremedsvaltozasokra illesztett adatok
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51.b &bra: Vérzéses stroke okozta haldlozas a 89 és idsebb magyar férfiak krében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illeszudtak)
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51.c &bra: Vérzéses stroke okozta halalozas a 89 évidsebb magyar ¢k korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illeszudtak)
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52.a &bra: Ischaémias stroke okozta halalozas é&s és ifsebb népesség korében (standardizalt
mortalitasi rata), 1971-2008, eredeti és a kodremedsvaltozasokra illesztett adatok
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52.b &bra: Ischaémiéas stroke okozta halalozas &3 és ifsebb magyar férfiak kérében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illeszudtak)
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52.c 4bra: Ischaémias stroke okozta halalozas é\&3 és ifsebb magyardk kdrében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztdstak)
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53.a dbra: Szivelégtelenség okozta halalozas av88 és idsebb népesség korében (standardizalt
mortalitasi rata), 1971-2008, eredeti és a kodremedsvaltozasokra illesztett adatok
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53.b &bra: Szivelégtelenség okozta halalozas ar88 és idsebb magyar férfiak korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illeszigditok)
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53.c &bra: Szivelégtelenség okozta halalozas a8 és idsebb magyar ¢k korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztdtak)
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54.a abra: Magas vérnyomas okozta halalozas a 86 és idsebb népesség korében (standardizalt
mortalitasi rata), 1971-2008, eredeti és a kodremedsvaltozasokra illesztett adatok
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54.b abra: Magas vérnyomas okozta halalozas a 88 és idsebb magyar férfiak kérében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illeszigditok)
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54.c dbra: Magas vérnyomas okozta halélozas a 86 és idsebb magyar ¢k korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illeszudtak)
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55.a &bra: Majcirrhosis okozta halalozas a 30 égesdisebb népesség kdrében (standardizalt mortalitasi
rata),1971-2008, eredeti és a kodrendszeri valwkagsillesztett adatok
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55.b &bra: Majcirrhosis okozta halalozéas a 30 égssdisebb magyar férfiak korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illeszudtak)
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55.c abra: Méjcirrhosis okozta halédlozas a 30 é¢ssdisebb magyar &k kérében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztdtak)
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56.c abra: Anyai halalozéas a 30 éves efsabb magyardk korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztdatak)

—A— Alacsony iskolai végzettség
34 | —m— Magas iskolai végzettség
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57.a dbra: Kozlekedési balesetek okozta halaloZZ® éves és isebb népesség korében (standardizalt

SMR 1/100 00

mortalitasi rata), 1971-2008, eredeti és a kddremedsvaltozasokra illesztett adatok
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57.b dbra:Kozlekedési balesetek okozta haldloZ3 éves és isebb magyar férfiak korében

iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztizrtak)
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—m— Magas iskolai végzettsiég
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57.c dbra: Kdzlekedési balesetek okozta halaloZZ® éves és itbebb magyar &k kdrében

iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztdstak)
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—m— Magas iskolai végzettség
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SMR 1/100 00

58.a &bra: Balesetsz#lesés okozta halalozas a 30 éves ésallb népesség kdrében (standardizalt

mortalitasi rata), 1971-2008, eredeti és a kodremedsvaltozasokra illesztett adatok
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58.b 4bra: Balesetszéiesés okozta halalozés a 30 éves ésealblb magyar férfiak korében

iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztdtak)
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—m— Magas iskolai végzettsiég
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58.c abra: Balesetsz#esés okozta haldlozas a 30 éves ésaldb magyar &k kérében

iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illeszigdttok)

—A— Alacsony iskolai végzettség
—m— Magas iskolai végzettség
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59.a 4bra: Szandékos 6nartalom okozta halaloza3 é&@s és ifbebb népesség kdrében
(standardizalt mortalitasi rata), 1971-2008, erddit a kddrendszeri valtozasokra illesztett adatok
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59.b &bra: Szandékos tnartalom okozta halaloz&3 é@s és ifkebb magyar férfiak krében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illeszudtak)
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59.c 4bra: Szandékos 6nartalom okozta halaloz&3 év@s és itkebb magyardk korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illesztdstak)
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60.a abra: Testi sértés okozta halalozas a 30 ésedisebb népesség korében (standardizalt mortalitasi
rata),1971-2008, eredeti és a kodrendszeri valwkagsillesztett adatok
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60.b abra: Testi sértés okozta halalozas a 30 ésedisebb magyar férfiak kérében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illeszudtak)
—A— Alacsony iskolai végzettség
10 —m— Magas iskolai végzettsiég
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60.c abra: Testi sértés okozta halalozas a 30 égedisebb magyar dk kdrében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illeszudtak)
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61.a dbra: Minden ok okozta halalozas a 30 évaddsebb népesség kdrében (standardizalt mortalitasi
rata), 1971-2008, eredeti és a kddrendszeri vattoké illesztett adatok
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61.b 4bra: Minden ok okozta halélozas a 30 évaeddasebb magyar férfiak korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illeszudtak)
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61.c abra:Minden ok okozta halalozas a 30 éveddsebb magyar ¢k korében
iskolai végzettség szerint, 1971-2008 (illeszudtak)
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1982.

10.

11.

12.

13.

14.

1984.

15.

16.

A NEPESSEGTUDOMANY| KUTATOINTEZET KUTATASI JELENTES El

(EBsz6t irtaMonigl Istvan

Népesedés és népesedéspolitika tarcédaiaeptava kiemelt kutatagiifany (1982—-1985).
A KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet tavlatekenységének iranyelvei (1982-1990).
S. Molnér Edit Erték—orientaciok a népesedési magatartasban.

OsszedllitottaNemeskéri Janos, Juhasz Attigorkételes fiatalok testi fejlettsége, bioldgiai,
egészségi allapota (EZetes tajékoztatd).

Szab6 KalmanA népességéteszamitdsok néhany modszertani kérdésétegfgsztés az
MTA Demograéfiai Bizottsaganak).

Valkovics EmilA demografiai atmenet elemzésének néhany gyakondhézségét.
Bies Klara A terileti népességprogndzisoklaszitése.

Készitette az MTA Gazdasag és Jogtudomanyotélpdnak megbizasabol az MTA Demog-
rafiai Bizottsaga: A demografiai tudomany helyzdi@gyarorszagon.

S. Molnar Edit — Pataki JudivVélemények és éitéletek az dregségr

Méadai Lajos Az utols6 nagy kolerajarvany demografiai képedpaban és az Egyesiilt Al-
lamokban (1872-1873).

Vukovich Gabriella A népesedéspolitika tartalma, jellege, céljazkégei, hatékonysaga.
Nyugat—eurdpai tapasztalatok.

Hooz Istvan Tarsadalompolitika, gazdasagpolitika, szociétpalj valamint a népesedéspo-
litika kapcsolatai a szocialista orszagokban.

Joubert KadlmanSziletési suly és szlletési hossz standard a2-I87évben élvesziiletett
Ujszllottek adatai alapjan (angol és orosz nyelven)

Pongracz TibornéFiatalkori terhességek tarsadalmi, demografesgalata.
Hooz Istvan A népesedéspolitika eszkozei, kiulonos tekintettghzdasagi jellégeszko-

z0k alkalmazasanak gyakorlatara és az ezekkel faggpenézetekre a szocialista or-
szagokban.

KészitettékBies Klara, Hablicsek Laszlderileti népessédagbszamitas 1981-2001.

Szab6 KalmanCsaladok és haztartasok néhany jeliggrek alakulasa, 1981-2001. ¢E&-
tes véltozat.)
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17. SzerkesztettedHablicsek LaszloMonigl Istvdn Tarsadalmi-demogréfiai prognézisok. A
Népességtudomanyi Kutatdintézet tudomanyos szeimnarBudapest, 1983. majus
17-18.

18. Klinger Andras A csaladtervezési programokon kivili népesedég@olintézkedések hata-
sa a termékenységre (angol nyelven).

19. Moksony FerencTeleplilési tényék és az ongyilkossag. Az ongyilkossag egyes derfiogra
ai 0sszefliggései egy Osszetételhatast vizsgal@éteenedményei.

20. Csernak Jézsefnéd\ 18 éven aluli 8k hazassagkotésének néhany demografiai jetlgmz
Magyarorszagon.

21. OsszedllitottaCseh-Szombathy Laszl6, Klinger Andras, Monigl Istkukovich GyorgyA
népesedéssel dsszeftiggdomanyos kutatdsokblb eredményei, a jébeni kutatasd
irdnyai.

22. Szukicsné Seids Klara: Budapest és Pest megye népessédieje, az ezredforduldig var-
hat6 tendenciak.

1985.

23. Ratay Csaba — Tusnady GabMeszélyeztetett gyermekek szocializacibjanak gaiata a
csaladtipusok kialakitasaval.

24. Terestényi Tamadlépesedéspolitikai tartalmak a sajtéban.
25. Szerkesztett&aposztas Feren@d népesség tertleti elhelyezkedése és mozgass,. Fa84.
aprilis 25—-26.

26. Hablicsek Laszlé — Monigl Istvan — Vukovich GalaieA magyarorszagi népességhejes
keretei és jodbeni lehetséges iranyai 1880—2050.

27. Munkécsy Ferenc — Szentgali Tamas — Szivls :PAterépesség gazdasagi aktivitasdnak
demografiai tényei.

1986.

28. Szukicsné Seifs Klara: A termékenység és az iskolai végzettség néh&sretigggése Ma-
gyarorszagon az elmult negyedszéazadban.

29. Szerkesztett&. Molnar Edit Népesedési folyamatokat befolyasolé kulturalidatuténye-
z6k. A KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet tudomarsmeminariuma Budapest,
1985. november 12-13.

30. Munkacsy Ferend\épesedés és foglalkoztatas.
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1987.

31.

32.

33.

1988.

34.

35.
1989.
36.
1990.

37.

38.
1991.
39.

40.

41.
1992.
42.
43.

44,

45,

46.

Szerkesztett&aposztas Ferenc, Monigl IstvéA népesedéspolitika; tudomanyos kutatds és
tarsadalmi cselekvés. A KSH Népességtudomanyi Kintézet nemzetkdzi szeminari-
uma Budapest, 1986. oktdber 14-15.

Pongracz TibornéSerdubkori terhességek tarsadalmi—demogréfiai vonatkozasa

SzerkesztetteBarabas Miklos Az essen fogyd népessiédelepllések demografiai jel-
lemasi.

SzerkesztetteHablicsek La&szldk, Monigl Istvamz 1986—-2021 kozotti itszakra szolo
népessegprognozisok. A KSH Népességtudoméanyi Kntéa@t tudomanyos szemi-
nariuma Budapest, 1987. januér 28.

Csernak Jozsefné — Szabé Kalnfosaladok és haztartasokrelszamitasa, 1986—2021.

Foti JAnosA magyar népesség gazdasagi aktivitasanak tédddilasa.

Szerkesztettélonigl Istvan Népesedési vitak Magyarorszagon, 1960-1986. A K&pes-
ségtudomanyi Kutatéintézet tudomanyos vitalléseapest, 1988. junius 2.

S. Molnér Edit — Virdgh EszteKozvélemény—kutatds népesedési kerdésekt989.

Pongracz Tiborné — S. Molnar Edibortuszkérdés Magyarorszagon — 1991.

Joubert Kalman — Géardos Ev@erhesek és csecsékregészségiigyi és demogréfiai vizsga-
lata. (A kutatasi program altalanos ismertetése.)

Pongracz Tiborné — S. Molnar Ed&@okgyermekes csaladok.

Hablicsek LaszIGA magyarorszagi hosszu tavu népességfég vizsgalata.
Foti Janos — lllés SandoA munkanélkiliség demografiai vonatkozasai.

Falussy Béla — Miltényi Karoly — Méritz Palné —k8y AndrasAz egészseégi allapot 6ssze-
flggései az életmoddal és adfelhasznaldssal.

Pongracz Tiborné — S. Molnar Edi©sszefoglalé a terhességmegszakitasrél tart@®.19
juliusi kozvélemény-kutataslbb eredményedt.

Csernak Jozsefné — Pongracz Tiborné — S. Molniér Bléttarsi kapcsolatok Magyarorszagon.
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1993.

47. Pongracz Tiborné — S. Molnar EdKisgyermekes szék. (Egy nemzetkdzi 6sszehasonlito
vizsgalat 6bb magyarorszagi eredményei.)

48. Szukicsné Seids Klara: Iskolazottsagunk alakulasa a népszamlalasi adko&ben.
49, Toth Pal PéterNemzetkdzi vandorlas — Magyarorszag.
1994.
50. lllés Sandor Miért koltoztek az emberek Pasztora 1989-91-ben?
51. Szukicsné Seéits Klara: A szubk és gyermekeik iskolazottsaga.

52. Pongracz Tiborné — S. Molnar EdKisgyermekes anyak és apak $tutsaladi attiidjei
négy europai orszagban.

53. Pongracz Tiborné — S. Molnar EdBerdibkorban szilt anyak tarsadalmi, demografiai jel-
lemzinek longitudindlis vizsgélata.

1995.
54, Hablicsek LaszldAz els és masodik demografiai &tmenet Magyarorszagorbeép<Kelet-
Eurdpaban.
55. Szukicsné Seéits Klara: Az egyszibs csaladok tarsadalmi—demografiai jelléimz
1996.
56. SZics Zoltan:Az élettarsi kapcsolatbarsétsaladok tarsadalmi—demogréfiai jelléiinz
57. S. Molnér Edit — Pongracz Tiborn¥altozasok a gyermeknevelési tAmogatasok renélszer
ben és azok megitélése a kdzgondolkodasban
58. lllés Sandor — Hablicsek Laszlé kilss vandorlasok népesség hatasai Magyarorszagon
1955-1995 kdzott.
59. Szukicsné Seids Klara: Az egyszihs csalddok az allando és a lakonépesség alapjan.
1997.

60. Daroczi EtelkaA halandosag terileti eltérései Magyarorszago®/B@s-1992.
1998.

61. S. Molnér Edit — Pongracz Tiborné — Kamaras Feretablicsek Laszld1azassagon kivi-
li szilések.
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2000.

62.

63.

64.

65.

2001.

66.

67.

68.

69.

70.

2002.

71.

72.

73.

2003.

74,

75.

2004.

76.

7.

2005.

78.

79.

80.

Pongracz Tiborné — S. Molnar Edit — Dobossy In@salad és munka — értékek és aggodal-
mak a rendszervaltozas utan.

lllés SandorBelfoldi vandormozgalom a XX. szazad utolso édeben.
Daréczi Etelka — Spéder Zsolt (szerR Xorfa tetején. Az ilsek helyzete Magyarorszagon.

Melegh Attila:Kiskunhalas népesedéstorténete a 17. szazadsvad#. szazad elejéig.

Gaodri Irén: A hazasséagi kapcsolatok misege és stabilitasa.

Tarkanyi AkosA csaladdal kapcsolatos jogszabalyok Magyaroxsz4§80—-98-ig.
Hablicsek LaszI6A népességreprodukcio alakulasa a 20-21. szazadban
Spéder Zsolt — Monostori JudMozaikok a gyermekszegényséigr

Joubert Kdlman — Gyenis Gyula:18 éves sorkoteles ifiak egészségi allapottejestsége .

lllés Sandor — Lukacs EvMigracio és statisztika.

Téth Pal Péter — Valkovics EmNépesedési helyzetlnk.

Pongracz Tiborné — Spéder Zsolt (szerlMdpesség — értékek — vélemények

Daroczi Etelkagzerk.) Kettos szoritasban.

Ori Péter: Ademogréfiai viselkedés mintai a 18. szazadban.

Toth Pal PéterKulfdldiekkel vagy idegenekkel...

Daréczi Etelka — Kovacs Katalitdaldlozasi viszonyok az ezredfordulon: tarsadasniold-
rajzi valasztovonalak.

Hablicsek LaszI6A Karpat-medencei magyarsag demogréfiai helyzstebéeszamitasa,
1991-2021.

Gellérné Lukéacs Eva — lllés Sanddigracios politikak és jogharmonizacio.

Godri Irén — Téth Pal PéteiBevandorlas és beilleszkedés.
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81.

2006.

82.

83.

2007.

84.

20009.

85.

86.

87.

2010.

88.

89.

90.

2011.

91.

Kamaras Ferenc — Kapitany Balazs — Vaskovics basihtal hdzasparok életutja Németor-
szagban és Magyarorszagon.

Blaskd Zsuzsdlodk és férfiak — kerésmunka, hazimunka.

Joubert Kalman (szerk. Az Orszagos Longitudinalis Gyermekndvekedés-vizgéledmé-
nyei szuletééll 18 éves korig .

Hablicsek LaszI6 — Kovacs KataliAz életkilatasok differencialoddsa iskolazottsagrist,
1986—2005.

lllés Sandor (szerk. Magyarorszag vonzasaban.
Spéder Zsolt (szerkparhuzamok. Anyaorszagi €s erdélyi magyarok a di@zilon.

Kovacs KatalinMunkapiac, munkakorilmények és egészség.

Melegh Attila—Kovacs Eva—Godri IrépAzt hittem célt tévesztettem.” A bevandorlékn
élettdrténeti perspektivai, integracidja és a bewddkkal kapcsolatos atiiiok nyolc
europai orszagban.

Godri Irén: Migracié a kapcsolatok haldjaban. A kapcsoléitet és kapcsolathalok jelenléte
€s szerepe az ezredvégi magyarorszagi bevandarlasba

Balint Lajos:A terlleti haland6sagi klllonbségek alakulasa Mamgaagon, 1980—-2006.

Pongracz Tiborné (szerk A csaladi értékek és a demogréfiai magatartasa&dto.
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2002.

2003.

2004.

2006.

2007.

2008.

MUHELYTANULMANYOK

Spéder Zsoltbemogréfiai folyamatok és tarsadalmi kornyezeGjelentés.

Kapitany Balazs (szerk Mddszertan és dokumentacid. Az adatfelvétel isriéeste

Dobossy Imre — S. Molnar Edit — Virdgh Esztéregedés és tarsadalmi kornyezet.
Kapitany Baladzs — Spéder ZsdBzegénység és deprivacio. Tarsadalmi dsszefliggégsek
maban.

Kovacs KatalinEgészség-esélyek.

Spéder Zsolt — Kapitany BalazSyermekek: vagyak és tények. Dinamikus termékenység
elemzések.

Monostori Judit:Korai nyugdijba vonulas. Okok és kévetkezmeények.
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