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Eloszo

A demografiai folyamatok tarsadalmi-gazdasagi beagyazottsaga cimet viseld
NKFP/5/128-as szdmu kutatasi projekt, amely tiz, egyenként is tekintélyes részfeladat-
bol all, 2001 és 2003 kozott valdsult meg a Kozponti Statisztikai Hivatal Népességtu-
domanyi Kutatointézete iranyitasaval.

Az egészségi allapot és a halandosag trendjei, tarsadalmi és gazdasagi megha-
tarozottsaga cimil részfeladaton beliil azt a célt tliztiik magunk elé, hogy Osszefliggése-
ket tarjunk fel a tarsadalmi €s a gazdasagi fejlettség orszagonként eltérd szinvonala (il-
letve orszagon beliili differencialédasa) és az egészségi allapot (illetve a halandésag)
szintje kozott, majd ebben a keretben értelmezziik a hazai kozépgeneraciok kiemelke-
déen magas halandosagat.

A részfeladat eredményeit két tanulmanykotet tartalmazza. Az elsé a Kettds szo-
ritasban: A kozépgeneraciok élete és egészsége cimet viseli, és a Népességtudomanyi
Kutatointézet Kutatasi jelentések sorozataban, annak 74. koteteként jelent meg. Kilenc
szerzO tanulmanya' szerepel benne, s ezek a magyar népesség egészségi allapotara vo-
natkoz6 informaciok gyiijtésérdl és értékelésérdl, valamint aa népesség egészségét és
halandosagat befolyasolo két kiils6 tényezdrdl (kozhti kdzlekedés és kornyezet) szolnak,
illetve a kiilonb6zd szempontok szerint csoportositott hazai résznépességek (kozépko-
ruak, tarsadalmi csoportok, kistérségek) halandosadganak jellemzdit vizsgaljak.

A masodik (jelen) kotet a KSH Népességtudomanyi Kutatointézete két munka-
tarsanak hdrom-harom tanulmanyét tartalmazza, amelyek a halandosag témakorében
végzett tovabbi kutatdsi eredményeket adjak kozre. Az elsd kotethez képest itt nagyobb
szerephez jut az idobeli, a térbeli, valamint a mddszertani perspektiva: a hazai mortalitas
trendjének €s helyzetének elhelyezése az eurdpai orszagok kozott, illetve az dsszefliggé-

sek elemzését megalapoz6 nemzetkozi irodalom kritikai 6sszefoglalésa.

" Dardczi Etelka (szerk.) (2003): Kettds szoritdsban: A kizépgenerdciok élete és egészsége cimii
kotet (KSH NKI, Budapest) a kovetekez6 tanulmanyokat tartalmazza: Gardos Eva (A népesség egészsé-
gére vonatkoz6 informaciok kritikai értékelése), Gaudi Istvan (A Nemzeti Rakregiszterrol), Kiss Jozsef —
Boncz Imre (A rokkantsag mint az egészségi allapot indikatora), Hollo Péter (A kozuti balesetek alakula-
sa, szerkezete és tanulsagai), Antal Ilona (Kornyezetiink hatasa egészségi allapotunkra), Csizmadia Péter
(A kozépkoruak egészsége az OLEF2000 eredményei alapjan), Daroczi Etelka (A kozépkoraak halando-
saga nemek és fobb halalokok szerint), Kovacs Katalin (Tarsadalmi rétegz6dés és mortalitds), Hablicsek
Laszlo6 (Térségi halandosagi kiilonbségek a kdzépkoruak kdrében).



A kotet bevezetd irasa torténeti attekintést nyujt arrdl, milyen szerepet jatszott a
népesség demogrdfiai dsszetétele, illetve az egyes haldalokok valtozo sulya abban, hogy a
volt szocialista orszagokban az életesélyek a 20. szdzad harmadik harmaddban nemcsak
a fejlett északi €és nyugati allamokhoz vagy a dél-europai orszdgokhoz viszonyitva, ha-
nem sajat korabbi trendjeikhez képest is kedvezdtleniil alakultak. Az elemzés Eurdpa 43
orszagara vonatkozoan mutatja be a férfiak és a ndk halandosaganak nemek, életkori
csoportok (csecsemdk, fiatalok, kdzépkoruak és iddsek) és fobb haldlokok szerinti ala-
kulasat, nagyrészt Vallin és Meslé (2001) nemzetkdzi dsszehasonlitdo tanulméanyara ta-
maszkodva, illetve annak eredményeit tovabbvezetve. Az irasbol kideriil, hogy a Kelet—
Nyugat valasztovonal nemcsak annak kovetkeztében valt élessé Eurdpa halandosagi
térképén, mert a volt szocialista orszdgokban egyontetiien kedvezdtleniil alakultak az
¢letesélyek (mindenekeldtt a ,,sziv- €és érrendszeri forradalom” elmaradasa miatt), ha-
nem azért is, mert a mediterran orszagokban latvanyos javulas kovetkezett be. A rend-
szervaltas 0] torésvonalat hozott létre a halanddséag terén is fordulatot mutaté ,,visegradi
négyek” és a tobbi volt szocialista orszag kozott, ahol a halandosag tovabbra sem csok-
ken, hanem esetenként (példaul Oroszorszagban) hatarozottan emelkedik.

A masodik tanulmany az elsében felvetett kérdést viszi tovabb. A hazai mortalitasi
viszonyokra magyarazatot keresve Daroczi Etelka tobbtényezds vizsgalattal elemzi az eu-
ropai orszadgok kozott a 20. szdzad végére kialakult halanddséagi kiilonbségeket. A hang-
suly itt nem a demografiai, hanem a makroszintii gazdasagi és tarsadalmi tényezOk haté-
sanak kimutatdsan van. Az eredmények szerint az egy fore jutd6 GNP-vel mért altalanos
gazdasagi fejlettség onmagéaban igen jelentds mértékben ,,magyarazza” a sziiletéskor és a
65 éves ¢letkorban varhat6 é€lettartam orszagok kozotti differencidit. E hatés kisziirése utan
egyediil az életszinvonal (azaz a jovedelem, illetve a fogyasztas) egyenlotlenségi mutatoja
volt egyértelmiien Osszefliggésbe hozhato a nok és a férfiak altalanos és id6skori halando-
sagi szintjével egyarant. A munkanélkiiliség, az iskolazottsag, az egészségligyi ellatas és a
dohédnyzas makroszintli mutat6i koziil egyediil az orvosok népességre vetitett szama jelent
meg a magyarazo valtozok kozott, mégpedig csak a ndk altalanos €s idéskori halandosa-
ganak hatdtényezojeként, az orvosellatottsagot ezért jellegzetesen néi hatdtényezonek ne-
vezi a szerzo.

A jovedelmi egyenl6tlenségek és a mortalitds kozotti kapesolat gazdag irodalma-
nak kritikai attekintését adja Kovacs Katalin tanulmanya. Az egymassal vitazo nézetek és
kutatési eredmények szemléletes bemutatdsa utdn osszefoglalasképpen megallapitja, hogy
,»Richard Wilkinson eredeti tétele, vagyis hogy a jovedelmi egyenldtlenségek magas szint-
je statisztikailag bizonyithatéan ndveli a mortalitas szintjét, nem bizonyult igaznak. Jelenti-
e ez ugyanakkor, hogy a jovedelmi egyenldtlenségeknek nincs hatdsa a mortalitasra?

Semmiképpen. A jovedelmi egyenl6tlenségek szintje a joléti allamok kiilonbségeinek még



olyan durva eszkozokkel vald szambavétele esetén is, mint a nemzeti jovedelem, befolya-
sosnak bizonyult a csecsemOhalanddsdg nagysagat illetéen (...). Az olyan orszdgokban
pedig, ahol valamiféle kulturdlis homogenitas az orszag egészére nézve feltételezhetd, és
az orszag felbonthato olyan nagy teriileti egységekre, amelyeken beliil a jovedelmi egyen-
16tlenségek szintje markansan kiilonbozik (mint Nagy-Britannia vagy az Egyesiilt Alla-
mok), a jovedelmi egyenldtlenségek altalanossagban, de legalabbis a kdzépkoraak kozott
hatést gyakoroltak a halalozas éltalanos szintjére is.” (97. oldal.)

Az ezredforduld Magyarorszagan €16 kozépkoru férfiak és nok tarsadalmi és te-
rlileti csoportjainak halanddséagi kiilonbségeit elemzi a negyedik tanulmany. Az iskolai
végzettség Ot fokozata és a megyék szintjén végzett vizsgalat jjdonsaga, hogy az élet-
es¢ly differencidit a vertikdlis és a horizontalis dimenzidé mentén nemcsak kiilon-kiilon,
hanem egymadssal kombinaltan is kimutatja. Ezzel lehetévé valik, hogy a halandosag
foldrajzi kiilonbségeit a tarsadalmi hierarchia szintjétdl fliggetleniil (az iskolai végzett-
ség foka szerint), illetve a tarsadalmi kiilonbségeket a tagabb lakohelytdl fiiggetlentil
(megyénként) kimutassa. A halanddséag teriileti kiilonbségei korantsem csupan a me-
gy¢k eltérd tarsadalmi Gsszetételébdl fakadnak, hiszen az eltérések az azonos végzettsé-
gliek kozott is jelentosek: a magasabb iskolai végzettségliektdl az iskoldzatlanok felé
haladva egyre nagyobbak. Ez mindkét nem esetében fennall. Ha tehat a tdrsadalmi sta-
tust és a lakohelyet egyarant figyelembe vessziik, a n6k korében is igen jelentds halan-
dosagi differencidkat talalunk. Indokolt tehat, hogy a férfiaknak a ndkénél magasabb
halandosaga és egy-egy (egymastol elszigetelt) dimenzié mentén mért élesebb kiilonb-
ségei ne tereljék el a figyelmet a néi halandosag erdteljes tarsadalmi kiillonbségeirdl.

A kovetkezé tanulmany ujabb dimenzidval bdviti a differencialis halandosag
elemzését. Kovacs Katalin a ndtlenek/hajadonok, illetve az 6zvegyek és az elvaltak ha-
zasokhoz viszonyitott halandosagi tobbletének magyardzé modelljeit és nemzetkozi
kutatasi eredményeit mutatja be, majd a magyarorszagi kiilonféle nem héazas csoportok
hazasokhoz viszonyitott mortalitasi esélyeinek valtozasait elemzi, standardizalt halalo-
zasi aranyszamok segitségével. A témanak az ad kiilonds jelentdséget, hogy a csaladi
allapot szerinti halandosagi kiillonbségek nemcsak jelentdsek, hanem az elmult masfél
¢évtized soran tovabb novekedtek. A szerzd azzal a gondolattal zarja dolgozatat, hogy
bar ,,...Magyarorszagon a nem hazasok tobblethaldlozasa relativ értelemben véve hasonlo
mértéki, mint amit mas orszagokban lehet tapasztalni, az abszolut értelemben vett kiilonb-
ségek nagysaga miatt ezek az 'atlagos' kiilonbségek az egészségi allapotot €s az életesélye-
ket tekintve olyan mértékli hatranyokat takarnak, amelyekre megkiilonboztetett figyelmet
érdemes forditani.” (174. oldal.)

A demografiai jelenségek, koztiik a halanddsag differenciainak vizsgalata és

megértése jellegzetesen interdiszciplinaris megkdzelitést kivan. Ehhez kapcsolodik a



kotet zard tanulméanya, amelyben Kovacs Katalin azt az izgalmas elméleti és modszer-
tani kérdést firtatja, hogyan lehet a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasdban szerepld,
kiilonféle orvos-diagnosztikai szempontok szerint rendszerezett halalokokat olyan szo-
ciologiai szempontu elemzésben hasznositani, amely a tarsadalmi folyamatok és az ok-
specifikus haldlozas kozotti esetleges Osszefliggésekre vilagitana rd. Kovetkeztetése
halaloki regisztracio logikaja diktalta rendszerezéstol, és a halalokok rugalmas, de de-
mografiai szempontbol is megalapozott csoportositasaval kell j iranyokat talalniuk. A
nemzetkozi szakirodalom — tanulmanyunkban korantsem teljes — attekintése arra 6szto-
ndzhet minket, hogy bizonyos haldloki csoportokat batran vizsgaljunk tarsadalmi fo-
lyamatokkal vagy jellegzetességekkel Osszefliggésben. Mdas esetekben sajat [magyaror-
szagi], j0 mindségl haldloki adataink elemzésével jarulhatnank hozzd ma még nyitott
kérdések elméleti megvalaszolasahoz.” (197. oldal.)
A szerzOk 6szintén remélik, hogy a kotet tanulmanyaiban foglalt eredmények és
a kijelolt ) kutatasi irdnyok elébbre viszik a halanddsag 0sszefliggéseinek sokoldalu és
elmélyiilt feltarasat.
Daroczi Etelka

témavezeto
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Europa kelet—nyugati megosztottsaga az ¢letesélyek terén

Daroczi Etelka

Bevezetés

A vérhat6 élettartam tekintetében a 21. szazad elején is jelentdsek az eurdpai orszagok
kozotti kiilonbségek, am a magas halanddsagi szinteket az alacsonyaktol elvalasztd kép-
zeletbeli valasztovonal ma nem ott van, ahol az 1950-1960-as években volt. A 20. sza-
zad masodik harmadaig az északnyugat-europai (a skandinav és az atlanti) orszagok
folényesen vezettek Eurdpa minden més orszaga eldtt. A 20. szdzad végére azonban a
koradbban elmaraddnak szamitd dél-, észak- és egyes kozép-europai-orszagok (Olaszor-
szag, Portugalia, Spanyolorszag, illetve Finnorszag és Ausztria) rohamtempdban felzar-
koéztak az élenjardkhoz, mig a volt szocialista orszdgok nemcsak veliilk, hanem sajat
kezdeti iitemiikkel sem tartottak 1épést, igy nemcsak az élmezOnytdl, hanem a derék-
hadtol is elszakadtak. Az évtizedekkel ezelotti északkelet—délnyugat torésvonal eltlint,
¢s — az ¢életesélyek terén is — kialakult az Eurdpat kelet—nyugat irdnyban kettéoszto,
csaknem észak—d¢l irdnyu torésvonal, amely gyakorlatilag a volt szocialista orszdgok
nyugati hataraindl huzodik. 2001 koriil az egyes orszagokban a ndk varhato €lettartama
71 és 84, a férfiaké 59 és 78 év kozott alakult (lasd a térképet a 39. oldalon).

frasunkban — a hazai és foképp a kiilfoldi szakirodalomra tamaszkodva — arra ke-
ressiik a valaszt, mikor, hogyan, milyen tényezOk kozremiikodésével és mely lehetséges
okok hatasara alakult ki a 20. szdzad végére az egyértelmi kelet-nyugati megosztottsag
a halandodsag tekintetében (is), hogyan befolyasolta ezt a helyzetet a rendszervaltas, és

mi varhatd a jovében.

Trendek és trendvaltasok a sziiletéskor varhato élettartam alakulasaban

Vallin és Meslé (2001) tanulmanya atfogdan €s alaposan targyalja Eurdpa halandosag
szerinti megosztottsaganak atalakuldsat. A kérdést tobb oldalrdl vizsgalva azzal is kitii-
nik a hasonl6 targyu irasok koziil, hogy nem tombszertien kezeli sem Kelet-, sem Nyu-
gat-Eurdpat, tovabba a rendszervaltas Ota eltelt iddszaknal joval tdgabb perspektivat
kinal. A tanulméany Eurdpa 43 orszagara vonatkozéan mutatja be a férfiak és a ndk szii-

letéskor varhato élettartamanak alakulasat 1950 és 1995 kozott, amelyet kiegészitettiink
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az Europa Tanacs 2001-ben és 2002-ben publikalt demografiai adattaraban (Recent
demographic developments in Europe) fellelhetd legfrissebb adatokkal.
Vallin és Meslé (2001) a vizsgalt eurdpai orszadgokat igen jo érzékkel nyolc régi-
Oba csoportositja, régionként 4—7 orszagot dsszefogva. Az azonos régidba sorolt orsza-
gok egyrészt foldrajzilag Osszefiiggd teriiletet alkotnak, masrészt torténelmi, politikai és
kulturalis téren is 0sszetartoznak:
—  Eszak-Eurépa (Dania, Finnorszag, Izland, Norvégia és Svédorszag);
—  Eszaknyugat Eurdpa (Belgium, Egyesiilt Kiralysag, Franciaorszag, Hollan-
dia és [rorszag);
— Kozépnyugat Europa (Ausztria, Luxemburg, Németorszag és Svajc);
—  Dél-Eurdopa (Gorogorszag, Malta, Olaszorszag, Portugélia és Spanyolorszag);
—  Kozép-Europa (Csehorszag, Bulgaria, Lengyelorszag, Magyarorszag, Roma-
nia és Szlovakia);
— a FAK eurépai része és a balti orszagok (Esztorszag, Fehéroroszorszag,
Lettorszag, Litvania, Moldova, Oroszorszag ¢s Ukrajna);
— Albania és a korabbi Jugoszlavia (Albania, Bosznia ¢és Hercegovina, Hor-
vatorszag, Jugoszlavia, Macedonia és Szlovénia);
— a kelet-mediterran és a kaukdzusi orszagok (Azerbajdzséan, Ciprus, Grizia,
Orményorszag és Torokorszag).
Még ha akadnak is ,,rendellenesen” viselkedd csoporttagok ¢€s régiok kozotti at-
fedések, az egyes orszagok halanddsaganak félévszazados trendje a régidkon beliil
szembetlind hasonlosagot, a régiok kozott pedig nyilvanvald eltéréseket mutat. Ez leg-

vilagosabban a sziiletéskor varhato élettartam (e, ) 1950-es szintje és az 1965-ig tarto,

illetve az ezt kovetd idoszak alatti dinamikaja tekintetében tlinik ki.

A legmagasabb (1950-es) e, szintrdl (férfiak 69-70, nék 71-74 év) indulé Da-
nia, Hollandia, Izland, Norvégia és Svédorszag férfi lakossaganak varhato élettartama
Otven ¢€v alatt 4-8 évvel, a néké 6-9 évvel lett hosszabb, ugy, hogy a kezdeti lendiiletet
koriilbeliil az 1970-es évek kozepéig tartd megtorpands, majd — Dénia kivételével — ki-
sebb novekedés kovette. 2000 koriil a férfiak sziiletéskor varhato élettartama 74,7 (Da-
nia) és 78,0 év (Izland), a ndké 79,3 (Dania) és 81,4/81,5 (Izland és Norvégia) kozott
alakult ebben a csoportban.

Az 1950-ben kozepes e, szintrdl (férfiak 62—66, nék 67-71 év) indulé északnyugat-
eurdpai régid (a csoportatlagnal magasabb értékeivel kiugro Hollandia és a csoporttdl el-
marado rorszag kivételével), a kozép-nyugat-eurdpai régié minden tagja, tovabbé északrol
Finnorszag, valamint délrdl Gorogorszag és Olaszorszag az el6z6 csoportnal joval na-
gyobb noévekmény ért el (a férfiak életesélyei 8—12 évvel, a nékéi 11-15 évvel néttek). A
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novekedés foleg az 1960-as évek kdzepéig (nyugati csoport), illetve az 1970-es évek koze-
péig (déli csoport) volt erdteljes, am ezt kovetden is viszonylag egyenletesen, és az északi
csoporténdl gyorsabban nétt a varhato élettartam. Ennek eredményeképpen ma mar nincs
kategorikus kiilonbség az északi és a nyugati csoportok (illetve egyes déli orszagok) ko-
zott. 2000 koriil a férfiak sziiletéskor varhato élettartama 74,6 (frorszag) és 77,4 év (Svajc),
anoké 79,6 (Irorszag) és 82,7 (Franciaorszag) kozott alakult ebben a csoportban.

Malta, Portugadlia és Spanyolorszag a kozép-eurdpai szocialista orszagokéhoz
hasonl6 (még a Magyarorszagénal is alacsonyabb) szintrdl indult 1950-ben (férfiak 55—
58, nok 60-63 év). Az 1960-as évekig tartd ugrasszerli, majd a Iényegesen lasstubb, de
tovabbra is latvanyos javulds eredményeképpen Spanyolorszagban a férfiak, Portugalia-
ban a ndk sziiletéskor varhat6 élettartama mintegy 17—18 évvel hosszabbodott meg a 20.
szazad masodik felében. A novekedés liteme csak az 1980-1990-es években hagyott
alabb. 2000/2001-ben a férfiak sziiletéskor varhato élettartama 73,6 (Portugalia) és 76,4
év (Malta), a néké 80,3 (Portugalia) és 82,5 (Spanyolorszag) kozott valtozott, tehat mar
csak a férfiaknal mutatkozik némi elmaradas az északi és észak-nyugati orszdgoktol.

A kozép-europai régioba sorolt orszagok sziiletéskor varhato €lettartamanak trend-
jei az 1980-as évek végéig, tehat nagyjabol a rendszervaltas idészakaig mutatnak feltiinden
hasonld vonasokat. Mint ismeretes, ezekben az orszagokban az 1960-as évek kozepéig
tartd gyors titemi javuldst husz—harminc éven at hiz6do hanyatlas, illetve stagnalas kovet-
te. Csehorszagban, Magyarorszagon, Lengyelorszagban és Szlovakidban néhany évvel a
rendszervaltas utan kisebb-nagyobb javulas kovetkezett be, ezzel szemben Bulgaridban és
Romaéniaban felerds6dott a korabbi kedvezétlen folyamat. A szerz6k megjegyzik: ,,A kele-
ti orszagok mély egészségi valsdganak megolddsdhoz nem elegendd tehdt a kommunista
rendszer felszadmolasa. Ez attol is fligg, hogyan torténik a piacgazdasagba vald atmenet.”
(Vallin—Mesleé 2001 : 45). Magyarorszag azonban igy sem tudta behozni 6riasi lemaradasat,
sajat csoportjan beliil még 2001-ben is inkdbb Bulgaria és Romania sziiletéskor varhato

¢lettartamahoz hasonl6 értékeket t mutatott (/. tablazat).

1. tablazat
A feérfiak és nok sziiletéskor varhato atlagos élettartama
a kozép-europai orszdagokban, 2001

Orszag Férfiak Nék
Csehorszag 72,1 78,6
Lengyelorszag 70,2 78,3
Szlovakia 69,6 77,7
Bulgaria 68,6 75,3
Magyarorszag 68,1 76,4
Romania 67,7 74,6

Forras: Recent demographic developments in Europe (2002).
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A FAK eurépai orszdgai és a balti dllamok halandésagi trendjei meglehetésen sa-
jatosan, de egymassal teljes szinkronban haladnak. Ugréasszer(i (Spanyolorszagét is meg-
haladd) volt a sziiletéskor varhatd élettartam ndvekménye az 1960-as évek kozepéig, amit
egy két évtizedig tartd zuhanasszerli visszaesés kovetett. Gorbacsov szeszesital-ellenes
kampénya (1984—1987) atmenetileg milliok életét hosszabbitotta meg, de a szigoritasok
enyhitése utan (1987-1992) a varhat6 ¢€lettartam a korabbi szintre esett vissza. Mindezt
tetézték a politikai és a gazdasagi rendszer szétesésének kéaros kdvetkezményei, amelyek
nyilvan szerepet jatszottak abban, hogy 1992-1994 kozott foldcsuszamlasszertien — min-
den korabbinal rohamosabban — emelkedett a halandosag, és csak az 1990-es évek koze-
pén mutatkozik javulas. 2001-ben nemcsak a csoporton beliil, hanem egész Eurdpaban
Oroszorszagban volt a legalacsonyabb a férfiak varhato élettartama (59,0 év), a csoport-
maximumot pedig Litvania (65,9 év) érte el. Ugyanebben az évben a nék Moldovaban
¢ltek a legrovidebb ideig, atlagosan 71,9 évet, ami alig haladja meg a torok nék eurdpai
minimumat, és még Oroszorszag értékétdl is elmarad. A csoporton beliili leghosszabb var-
hat¢ ¢€lettartamot a n6knél is Litvania (77,4 év) érte el.

A szerzok altal balkani orszagoknak is nevezett csoport (Albania és a szocialista
Jugoszilavia utodallamai) halandésaganak 1950 utani alakuldsa inkédbb a dél-eurdpai,
mint a kdzép-eurdpai trendekhez kozelit. Szlovénia kivételével (e, :férfiak 58, ndk 63
év) igen alacsony — Portugalianal is mélyebb — e, szintrdl (férfiak 47-55, nék 50-60
¢v) indultak, és 1990-re esetenként 20 évet meghalado sziiletéskori varhaté €lettartam-
novekményt értek el. E latvanyos eredményeket — amelyek nagyjabdl a csehorszagi
szintre emelték ezen orszdgokban az életesélyeket — jelentds mértékben leromboltak a
haboru veszteségei. 2000 koriil a férfiak sziiletéskor varhato élettartama 69,7-72.4 év, a
noké 75,2-80,3 év kozott mozgott, a legkisebb értéket Bosznia és Hercegovina, a leg-
magasabbat Szlovénia érte el, mindkét nem esetében.

A kelet-mediterran és kaukazusi csoporton beliil kitlinik Torokorszadg, amely

minden mas orszagnal alacsonyabb e, szintrdl indult (férfiak 42, n6k 45 év), és a leg-

nagyobb novekményt érte el. 1995-ben a torok férfiak sziiletéskor varhatd élettartama
mar megfelelt a magyar férfiakénak (bar ez csak Torokorszagra nézve hizelgd), és a
torok nok életkilatasai is jelentdsen javultak, bar — Moldova utan — még igy is a maso-
dik legalacsonyabbak voltak Europaban (70,8 év). 1995 ¢és 2000 kozott Torokorszagnak
nemcsak a korabbi rendkiviili iitemet nem sikeriilt tartania, hanem az atlagos eurdpai
javulas mértékétdl is elmaradt. 2001-ben csoportjan beliil mind a férfi (66,4 év) mind a

ndi (71,0 év) e, tekintetében az utolsd helyen all. Ciprus és a kaukéazusi orszagok trend-

jeinek értékelését egyrészt az adatok hidnyossaga és bizonytalansdga, masrészt a termé-

szeti ¢és tarsadalmi katasztrofak nehezitik. A vérhato élettartamok viszonylag magas
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indul6d szintjei feltehetéen talbecsiiltek, mivel akkoriban nem minden csecsemdha-
lalozast regisztraltak. Orményorszagban az 1988-as foldrengés, Azerbajdzsanban a ha-
borti okozott rendkiviili tobblethaldlozast. Ciprus mindenesetre 2000 koriil magasan
vezetett a csoporton beliil mind a férfi (75,3 év), mind a néi (80,4) sziiletéskor varhato
élettartam tekintetben. A hdrom kaukazusi orszagban (Azerbajdzsan, Gruzia és Or-
ményorszag) a férfiak életesélyei hasonloak (68,6-69,4 év), a nékéi Azerbajdzsanban
alacsonyak, Grizidban és Orményorszagban magasabbak (74,6-75,6 év).

Az eurdpai orszagok félévszazados halanddsagi trendjeinek alakulésat tehat egy-
részt az jellemzi, hogy az 1950-ben élenjaré északi és északnyugati orszagokban a varhatd
¢lettartamok novekedésének iiteme kordn (esetleg mar az 1950-es, de tobbnyire az 1960-as
években) lelassult, majd az 1970-es évek kdzepén—végén (Dénia kivételével) ujabb lendii-
letet vett. A kdzepes poziciobol induld kdzépnyugati csoportban is voltak ugyan megtor-
panasok (Svéajc kivételével), de a magasabb atlagos litem eredményeként Németorszag és
szomszédai 1ényegében ledolgoztdk elmaradasukat (Svajc az élvonalba keriilt). A jovore
nézve fontos fejlemény, hogy — a varakozasokkal ellentétben — a mar igen magas varhatd
¢lettartamot eléré orszagok koziil tobb helyen (példaul Franciaorszagban, Norvégiaban,
Svéajcban vagy Svédorszagban) tovabb tart — az 1990-es években sem lassult le — a javulas.

A kozép-eurdpai, a balti orszagok és a FAK tagallamok az 1950-1960-as évek-
ben elért kivalo eredményeik és a fejlettebb eurdpai orszagokban tapasztalhatd6 megtor-
panas kovetkeztében 1965-ben — a Moldovai Koztarsasag ¢s Oroszorszag kivételével —
tobbé-kevésbé hasonlo szinten alltak, mint a németajku orszagok. Az ezt kdvetd, mint-
egy husz éven at tartd stagnalds vagy visszaesés valamennyi emlitett orszagra jellemzo,
de egymastdl kiillonbozd mértékii lemaradast halmoztak fel. 1965 utan tehat mar nem
teljesen parhuzamosan alakultak a halandosagi trendek az egykori szocialista tabor or-
szagaiban. A szétvalas az 1980-as évek kozepén oltott hatarozott jelleget. A Szovjetuni-
oban (illetve utddallamaiban) az 1984-1987-es kedvezd fordulatot 6ridsi zuhands ko-
vette, és csak a vizsgalt iddszak legvégén (az 1990-es évek kdzepén) mutatkoztak a ja-
vulas jelei. Lengyelorszagban, Csehorszagban és Szlovakiaban a rendszervaltas idején,
Magyarorszagon néhany éves késéssel kezdett emelkedni a sziiletéskor varhat6 élettar-
tam, mig Bulgaridban és Romanidban a korabbinal is kedvezdtlenebbre fordult a trend.

Dél-Eurdpa orszdgai a rendkiviil gyors és tobbé-kevésbé toretlen élettartam-
emelkedés hatdsara (Portugalia kivételével) karnyujtasnyira keriiltek az élenjaroktol.
Alacsonyabb szinten, de hasonl6éan alakult a trend Albaniaban és a korabbi Jugoszlavia
utddallamaiban. A legnagyobb utat a kelet-mediterran orszagok koziil Ciprus és To-
rokorszag tette meg, az el6z6 a legmagasabb észak-eurdpai, az utobbi — legalabbis a
férfihalandésag tekintetében — a joval alacsonyabb szinten megrekedt kozép-eurdpai

szintet érte el a vizsgalt idoszak végére.
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1995-ben a férfiak sziiletéskor varhato ¢élettartama a 43 orszag atlagdban 69,3 év,
a néké 77,1 év volt. Ekkor a nék sziiletéskor varhato élettartama 22 orszagban érte el
vagy haladta meg a 77 évet, 2000-re ezen orszagok szdma 26-ra emelkedett. Koziiliik
1995-ben 19 orszagban, 2000-ben 20 orszagban a férfiak legalabb 73 évre szamithattak.
Az orszagoknak ebben a csoportjaban nem nagy a szérodas. A tobbi, szam szerint 21,
illetve 20 orszagban az életesélyek igen széles intervallumon beliil, 1995-ben a férfiaké
59-71, a néké pedig 71-79 év kozott, 2000-ben 59-72, illetve 72—76 kz6tt ingadoztak.

Osszehasonlitva az 1965-6s helyzetet a 30 évvel késdbbivel, kiilondsen a férfiak
szliletéskor varhato élettartamanak alakulasa szerint csoportosulnak, illetve kiilloniilnek
el az egyes orszagok egymadstol. A legjelentdsebb — atlagosan 6tévnyi — élettartam-
hos??szabbodast az észak-, nyugat- és dél-eurdpai orszagok érték el. A legnagyobb
veszteséget — szintén atlagosan 0t évet, csak ellenkezd eldjellel — a volt Szovjetunid
orszagainak (a kaukazusi koztarsasagok kivételével) kellett elszenvedniiik. Az orszagok
harmadik csoportjandl, azaz a kozép-eurdpai és a kaukéazusi orszagoknal alig tortént
valtozas, ha az 1995-0s évet csak az 1965-0ssel vetjiik 6ssze. A ndk életesélyei tekinte-
tében kevésbé mélyiilt a kelet—nyugati szakadék, mivel sem az elére-, sem a visszalépés
nem volt olyan jelentds, mint a férfiaknal.

Mint a fentiekben lathattuk, a kelet-nyugati megosztottsag kialakuldsahoz nem-
csak a kozvetleniil érintettek halandosaganak egymastol eltérd alakulasa, hanem a dél-
eurdpai ¢és a kelet-mediterran orszagok kiemelkedd eredményei is hozzajarultak. Sziik-
séges ugyanakkor megjegyezni, hogy egyrészt maradtak 1ényeges eltérések a nyugati
csoporton beliil (feltind Dénia és Portugalia sajat csoportjan beliili lemaradasa), mig

keleten ujak is keletkeztek, amelyek koziil a legmarkansabb Oroszorszag leszakadasa.

Az életkorok szerinti halandosag alakulasa és szerepe a varhato élettartam valto-

zasaban

A csecsemohalandosag meredeken €s szinte toretleniil csokkent Eurdopa majdnem min-
den orszagéaban a 20. szdzad masodik felében. Kivételt jelent Roménia, ami az 1968-as,
elokésziiletek nélkiil bevezetett abortusztilalommal, illetve az ennek kovetkeztében ki-
alakult ,,baby boom”-mal hozhaté Osszefliggésbe. A korabbi Szovjetuni6d orszagaiban,
illetve utdédallamaiban is megfigyelhetdk kitiiremkedések a lefelé halad6 trendvonalon —

egyrészt az 1970-es években, masrészt a balti dllamokban a fiiggetlenné valas utan —,
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ezek azonban az élvesziiletés nemzetkozi kritériumainak' bevezetésével kapcsolatosak,
vagyis nem tényleges valtozast tiikkroznek.

Erdemes megjegyezni, hogy a csecsemdhalandosagnak a csokkenése azokban az
orszagokban is gyors volt, amelyekben annak szintje mar 1950-ben is alacsonyan allt;
tehat az orszagok csoportjai kozotti kiilonbségek hosszu ideig megmaradtak. Csokken-
tek viszont a kiilonbségek az északi, a kozép- és az északnyugat-eurdpai région beliil,
Dél-Eurdpa pedig felzarkozott e régiokhoz: 1995-ban Eszak- és Kozépnyugat-Eurdpa-
ban 46, Eszaknyugat-Eurépdban 671, Dél-Eurdpdban 6-9 ezrelék volt a csecsem6ha-
landosag. 2001-ben mar az egyes régiok sem kiiloniiltek el markdnsan egymastol, min-
deniitt 3—6 ezrelék kdzott mozgott a csecsemOhalanddsag.

Kozép-Eurdpaban az 1960-as években, a kordabbi Szovjetunioban pedig az 1970-
es években — a nyilvantartasi valtoztatasokon talmenden is — lassult a csecsemoéhalando-
sag csokkenése, tehat nemcsak a kdzépkortiak ndvekvo halandosaga jarult hozza a szii-
letéskor varhat6 élettartam hosszabbodasanak megtorpandsdhoz. Ebben a két
orszagcsoportban nagy a szorodas: 1995-ben Szlovénia vezetett 5,6 ezrelékkel, mig Ma-
ceddniaban, Moldovaban és Romaniadban 21-23 ezreléket ért el a csecsemoOhalandosag.
2001-ben Csehorszag vette at a vezetést 4,0 ezrelékkel, mig a sereghajté Oroszorszag
(14,6 ezrelék), Romania (15,1 ezrelék) és Moldova (16,3 ezrelék).

2. tablazat
Csecsemohalandosag 2001-ben néhany volt szocialista orszagban

Orszag Ezrelék Orszag Ezrelék
Csehorszag 4,0 Litvania 7.8
Szlovakia 6,2 Esztorszag 8,8
Lengyelorszag 7,6 Fehéroroszorszag 9,1
Magyarorszag 8,1 Lettorszag 11,0
Bulgaria 13,8 Oroszorszag 14,6
Romania 15,1 Moldova 16,3

Forras: Recent demographic developments in Europe (2002).

A kelet-Mediterran orszagok koziil Cipruson és TorOkorszagban hasonldan
gyors iitemben csokkent az egy éven aluliak halandésaga, igy sajat csoportjukon beliil
1995-ben is a két sz¢élso értéket képviseltek 8,5, illetve 44,5 ezrelékkel, 2001-ben pedig

' A hazankban is alkalmazott szigora WHO-kritériumok szerint az élet barmely megnyilvanulasa
(példaul izomrangas vagy a koldokzsindr pulzélasa) esetén a csecsemot élvesziilottnek kell tekinteni. Ahol
példaul csak a 1égzést tekintik az élet jelének, vagy nem szamitjak az élvesziilottek kdzé a néhany orat, esetleg
egy-két napot €It csecsemot, ott a kimutatott csecsemohalanddsag szintje alacsonyabb, mint a szigoru kritéri-
umok alkalmazasa esetén (ténylegesen) lenne. A probléma korabban mas orszagok (példaul Csehorszag,
Belgium, Franciaorszag, Spanyolorszag) statisztikait is érintette.
Megjegyzendd, hogy 1950-ben, az e téren akkor is vezetd Svédorszagban volt hasonld, 21,9 ez-
relék a csecsemOhalandosag.
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4,9 ¢és 38,7 ezrelékkel. Az utobbi érték egész Europat tekintve kiugro. A csecsemOha-
landdsag orszagos atlagos értékei 2001 koriil 2,7 és 38,7 ezrelék kozott szorodtak (lasd
a térképet a 40. oldalon).

A csecsemOhalandosag jelentds csokkenésével egyre nagyobb jelentOségre tesznek
szert a varhato élettartam meghosszabbodasaban a magasabb életkorok elhalalozasi valo-
szinliségeinek trendjei, amelyek igen véltozatosak. Egyrészt egyes életkorokban joval na-
gyobb volt a javulds, mint masokban, masrészt az iddszakok eltérdek voltak abban a te-
kintetben, hogy melyik ¢életkorokat érintették a legkedvezdbben. A kiilonbségek nemcsak
az orszagok, hanem a nemek kozott is megmutatkoznak. Altalaban mégis elmondhato,
hogy a gyermek- és a serdiilékoruak halanddsaga csokkent a legnagyobb mértékben, és a
noké jobban, mint a férfiaké. A kozépkortiak halandosaganak szintje — orszdgonként kii-
16nb6z6 mértékben, id6szakban €s ideig — inkabb romlott vagy stagnalt, mintsem javult, a
legiddsebbek életesélyei viszont az id6 elérehaladtaval egyre jobbak lettek.

Annak a kérdésnek a megvalaszoldsara, hogy a korspecifikus elhaldlozési valo-
szinliségek valtozatos alakuldsa milyen szerepet jatszott a keleti-nyugati valasztovonal
kialakulasaban, az idézett szerzOk (Vallin—-Meslé 2001) nyolc orszag: Csehorszag, Da-
nia, Franciaorszag, Jugoszlavia, Nemetorszag, Olaszorszag, Oroszorszag és Svédor-
szag adatait vették kozelebbrdl szemiigyre. Ezek elvben a kordbban elhatarolt régiokat
lettek volna hivatottak képviselni. A keleti mediterrdn (kaukazusi) orszagok azért ma-
radtak képviseld nélkiil, mert kevésnek bizonyult az elemzésbe vonhatdé megbizhato
adat, ugyanakkor az északi csoportbdl Svédorszag mellett Dania is bekertilt, mivel élet-
es¢lyei a nyugatiakra jellemzoktdl eltéréen alakultak.

Az észak-eurdpai csoport élenjaré képviseldje Svédorszag. Erdekes modon 1965
¢és 1980 kozott a felndttek életesélyei itt egyaltalan nem javultak, &m 1995-ben a 80-84
évesek elhaldlozasi valdszinlisége tobb, mint 20%-kal, a 90-94 éveseké pedig tobb,
mint 10%-kal volt alacsonyabb, mint 1950-ben. Déaniaban a férfiak koziil csak a 35 éven
aluliak halandosdga csokkent toretleniil az 1950 és 1995 kozotti idészakban, a 35-74
évesek elhalalozasi valdszintisége 1995-ben alig kiilonbozott az 1950-es értékektol.
Ezen beliil az 50-74 évesek halanddsdga 1950 és 1965 kozott emelkedett, majd 1980-ig
stagnalt, az 1995-ig tartd csokkenés pedig csak az 1950-es szint elérésére volt elegendo.

Az északnyugat-eurdpai orszagok koziil Franciaorszdgban igen jelentdsen, mint-
egy 90%-kal csokkent a 0—4 évesek halanddsaga 1950 és 1995 kozott. A fiatal felndttek
— foképp a férfiak — életesélyei azonban kevésbé javultak, mint a 60 éven feliilieké.
1950 és 1965 kozott az 55-70 éves, 1965 és 1980 kozott a 40-50 éves, 1980 és 1995
kozott pedig a 2540 éves férfiak elhaldlozasi esélyei alig valtoztak. Tovabbi sajatossag,
hogy a 20 év koriili férfiak halandosaga — foképp 1965 ¢és 1980 kozott — semmiféle
csokkenést nem mutatott. Ebben az életkorban a koziti balesetek miatti halandosag fel-
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emésztette a fertdzd betegségek visszaszoruldsa kovetkeztében a masodik vildghabora
¢s 1980 kozott elért nyereséget. Ezzel szemben a ndk esélyei — kiillondsen a reprodutiv
¢letkor felett — gyors litemben javultak. A fejlett egészségkulturaval rendelkezd eurdpai
orszagok koziil 2000-ben Franciaroszagban volt a legnagyobb a két nem sziiletéskor
varhato élettartama kozotti kiilonbség (82,7-75,2 = 7,5 év).

A kozépnyugat-europai régiot képviseld Németorszag korspecifikus halanddsa-
ganak alakulasa kozel all a svéd mintdhoz, bar voltak idészakok, amikor a fiatal férfiak
halanddsaga — szintén a kozuti balesetek kovetkeztében — stagnalt, tovabba 1950 és
1965 kozott a hatvanas-hetvenes éveikben jard férfiak életesélyei atmenetileg romlottak.

Dél-Europaban az olasz ndk halanddsaga a francia ndkéhez hasonldan alakult,
kiilondsen az 50 és 75 év kozottiek kilatasainak latvanyos javulasat illetéen. A férfiak
trendjei inkabb a németekéihez allnak kozel, mivel 1950 és 1965 kozott itt is emelkedett
a 60-70 évesek elhaldlozasi valoszinisége.

A kozép-europai régiot képviseld Csehorszag jol példazza azt a trendvaltast,
amely a volt szocialista orszagokban lezajlott. Az 1950 és 1965 kozotti latvanyos javu-
last jellemzi, hogy ekkor a gyermekhalanddsag javuléasa erételjesebb, mint Svédorszag-
ban, és valamennyi 50 év alatti korcsoportban jelentds. Ezzel szemben 1965 és 1980
kozott a férfihalandosag emelkedett, és a 40 éven feliili ndk életkilatasai nem javultak.
Ugyanakkor figyelemre mélto, hogy az 1980 és 1995 kozotti idédszakban méar mind a
férfiak, mind a ndk korében észrevehetden javultak a tulélési esélyek, pedig ez nem
minden egykori szocialista orszagban volt igy.

Oroszorszag példaja meglehetdsen sajatos. 1950 és 1965 kozott mindegyik fent
emlitett orszagénal kedvezdbb trendet mutatott valamennyi életkor elhalédlozasi valoszi-
nlsége, de a kovetkezd 15 éves periddusban a 30 éven feliili férfiaknal elveszett a teljes
nyereség, a 10 és 30 év kozottieknél pedig annak egy része. Valdjaban csak a kisgyer-
mekek halanddsdga maradt meg az 1965-0s szinten. A legdramaibb valtozds mégis
19801995 kozott tortént. A férfiak koziil csak a legfiatalabbak tudtdk megdrizni az
1950-et kdvetd nyereséget. A 40 éves feérfiak és a 40—-60 kozotti ndk elhalalozasi valo-
szintisége 60%-kal magasabb volt 1995-ben, mint 1950-ben.

Jugoszlavia halanddsagi trendjében is élesen elkiiloniil az 19501965 és az ezt
kovetd iddszak. Az elsé periddusban — a legkisebb gyermekek kivételével — még az
oroszorszaginal is gyorsabban csokkent a halanddsag. 1965 utdn azonban a férfiaknal
teljesen megallt a javulas. A ndk esetében 1965 és 1980 kozott még volt némi eldrelé-
pés, de 1980 és 1995 k6zo6tt mar semmi.

Osszefoglalasképpen elmondhat6, hogy 1950-ben a kiilonbozé eurdpai régiokat
reprezentald orszagok koziil Oroszorszag ¢s Jugoszlavia korspecifikus halanddsaga

nagyjabol hasonld volt, és inkabb a fejlédd orszagok mintdjat, mint a fejlett eurdpai
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orszagok jellemzodit mutatta. A 0—4 évesek halanddsaga csaknem kétszerese volt a nyolc
orszag atlaganak, de az eltérés az életkor ndvekedésével csokkent, Jugoszlaviaban na-
gyobb iitemben, mint Oroszorszagban. A sziildképes korti nék halanddsédga azonban
Jugoszlaviaban 1ényegesen meghaladta a hasonlo kort oroszorszagi nékét. Sajat régiod-
jénak atlagdhoz Csehorszag (ekkor Csehszlovakia része) és Olaszorszag allt a legkdze-
lebb, Svédorszag és Dania pedig a legtavolabb, kiillondsen a feln6tt férfiak alacsony
haland6saga miatt.

1965-re teljesen megvaltozott a kép. Oroszorszag behozta a gyermekek halando-
sdga terén mutatott lemaradasat, mig Jugoszlavia tovabbra is messze elmaradt a tobbi-
ektdl. A felnéttek életesélyei viszont Jugoszlavidban javultak jelentdsen, kiillondsen a
férfiaké. Oroszorszagban a 25-40 éves férfiak elhaldlozasi valoszinlisége tovabbra is
joval meghaladta a nyolc orszag atlagat. Ettdl eltekintve altalaban az orszagok kozotti
kiilonbségek jelentds csokkenése tapasztalhato.

1965 és 1980 kozott a kozeledést tdvolodas valtotta fel, és ez a folyamat 1980
utan feler6sodott. A legszembetlinbbb a magas oroszorszagi halandosag: 1995-ben a
35-39 éves férfiak elhaldlozasi valoszinlisége az atlag harom és félszerese, a 15-24 éves
néké pedig az atlag két és félszerese. A tobbi orszag kozott is néttek a kiilonbségek,
példaul Svédorszag és Olaszorszag, vagy Jugoszlavia és a Csehorszag (Csehszlovakia
nyugati fele) kozott, Dania pedig sokat veszitett elonyébdl. A fiatal ndk és férfiak ha-
landdsaga tekintetében a sajat csoportjan beliil Franciaorszag ekkor elég rosszul all, am
az id6sebb francia ndi korosztalyok életesélyei kimagasloak.

A masodik vilaghabort utani harom idészak (1950-1965, 1965-1980, 1980-1995)
lényeges eltérést mutatott abban a tekintetben, hogy a fébb é¢letkori csoportok (0, 1-14,
15-29, 30-59, 60-74, 75+) elhalalozasi valdszintiségeinek alakulasa milyen mértékben
befolyasolta a sziiletéskor varhato €lettartam valtozasat.

Az els6 periddusban azokban az orszagokban nétt a sziiletéskor varhat6 élettar-
tam a legnagyobb mértékben, amelyek a legelmaradottabbak voltak. Oroszorszagban 15
¢év alatt (1950-t6l 1965-ig) a férfiak esé€lyei 12,8, a noké 13,4 évvel javultak. Jugoszlavi-
aban a megfeleld értékek 11,9 és 11,7 évet tettek ki. A rangsor masik végén, Svédor-
szagban és Danidban a férfiak varhato élettartama kevesebb mint két évvel, a néké ha-
rom, illetve négy évvel nétt. Erdekes azonban, hogy bar a novekmények igen eltérd
nagysaguak, mindenhol a csecsemdhalanddsag csokkenése jatszotta a dontd szerepet.
Oroszorszagban, Jugoszlavidban és Olaszorszagban ezen kiviil a 1-14 évesek halando-
sadganak csokkenése is jelentds (1,5-5,8 évnyi) ndvekményt eredményezett a sziiletéskor
varhato élettartamban.

Ezzel szemben a harmadik iddszakban (1980-1995) a csecsemod- €s gyermekha-

landosag csokkenése — annak ellenére, hogy a legtobb orszagban valtozatlan iitemben
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folytatddott — mar csak marginalis hatast gyakorolt, mig a felnétt, kiilondsen a maga-
sabb é¢letkori halanddsag csokkenése a varhatd élettartam tovabbi hosszabbodasat tette
lehetdvé. Kivétel ez aldl Jugoszlavia, ahol a magasabb életkorokban nem tdrtént semmi
valtozas, valamint Oroszorszag, ahol nincs javuléas a varhat6 élettartamban.

Fontos kiemelni, milyen fontos szerepet jatszott — kiilonosen a nék korében — a
75 éven feliiliek életesélyeinek javulasa Olaszorszagban, az NSZK-ban, Svédorszagban,
¢és f0képp Franciaorszagban. A francia ndk varhato élettartama ez alatt a 15 év alatt 3,6
évvel hosszabbodott meg. Ennek jelentds része (1,5 év) egyediil a 75 éven feliiliek ja-
vulo kilatasainak kodszonhetd. A 60 éven feliilieck halandosaganak csokkenése pedig
nemcsak a ndk, hanem a férfiak varhato élettartamanak meghosszabbodésaban is dontd
szerepet jatszott mindazokban az orszdgokban, amelyek az 1980-1995 kozotti idészak-

ban ¢lenjarok voltak.

3. tablazat
A sziiletéskor varhato élettartam és valtozasa (év)
19801995 kozott egyes élenjaro eurdpai orszagokban

Férfiak Nok
Ebbdl a Ebbél a
, . 60+ évesek . 60+ évesek
OrszagNemek | 1og0 1995 TeU®S  patandésa- | 1980 1995 1Y% hatandisd-
valtozas . . valtozas , ..
ganak csok- ganak csok-
kenése miatt kenése miatt
Csehorszag 67,2 70,0 2,8 1,2 71,0 76,9 59 1,5
Dénia 71,2 72,7 1,5 0,6 75,3 779 2,6 -0,0
Franciaorszag 70,2 73,9 3,7 2,0 78,4 82,0 3,6 2.4
NSZK 69,6 733 3,7 1,7 76,1 79,7 3,6 1,9
Olaszorszag 70,8 74,3 3,5 1,8 71,7 80,7 3,0 2,0
Svédorszag 72,8 76,3 3,5 1,7 78,9 81,4 2,5 1,7

Forras: Vallin—Meslé (2001) alapjan.

Oroszorszag egészen mas utat jart be. A csecsemoéhalanddsag terén elért csekély
javulast teljesen elnyomta a felndttkori halandosag emelkedése. Annyiban mégis ha-
sonlo (bar ellenkez6 eldjelit) a helyzet, hogy sokkal inkabb a 30-59 évesek, mint a hat-
vanon feliiliek halanddsagdnak emelkedése miatt csokkent a sziiletéskor varhato élet-
tartam.

Osszefoglalasként elmondhat6, hogy a 20. szdzad mésodik felében a varhato
¢lettartam novekedésének alapvetd forrasa attevédott a csecsemo- és fiatalkori halando-
sdg csokkenésérdl a hatvan éven feliiliek életkilatasainak javuldsara. A haladdsnak eh-
hez az 0j forrasdhoz az egyes orszagok eltéré mértékben jutottak hozza, sét, a Szovjet-

unio eldtt gyakorlatilag elérhetetlen maradt.
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A 16 halalokok trendjeinek alakulasa és szerepe a varhato élettartam valtozasaban

Az orszagok kozotti halaloki 6sszehasonlitast neheziti a BNO (Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa) tobbszori revizidja €s az, hogy az orszagok kiillonbozé idépontokban ve-
zették be a legujabb revizidt. Ezt a nehézséget csak uigy lehet athidalni, hogy a betegsé-
gek olyan tdg osztilyaival dolgozunk, amelyeket az egymast kovetd feliilvizsgalatok
kevéssé befolyasoltak. Vallin és Meslé emlitett munkajaban 6t atfogd betegségcso-
portba rendezi a BNO-ban felsorolt valamennyi esetet. Ezek a kovetkezok:

— fertozo betegségek és legzoszervi betegségek (1. és 8. fejezet);

— daganatok (2. fejezet);

— a keringési rendszer betegségei (sziv- ¢és érrendszeri, valamint agyérbeteg-

ségek: 7. fejezet);

— egyeb betegségek (a 16. és a 17. fejezet kivételével minden mas fejezet);

— erdszakos halalokok (balesetek, mérgezések, ongyilkossdgok és gyilkossa-

gok: 17. fejezet).

A 16. fejezet az ismeretlen, illetve rosszul meghatarozott okokat tartalmazza, az
ide sorolt eseteket felosztottak a fenti 6t csoport kozott.

Az elemzés — az orszagok kozotti Osszehasonlitds biztositdsa érdekében — a
WHO altal javasolt standard eurdpai kordsszetételli népességre atszamitott haldlozasi
aranyszamok alapjan tortént.

A fertozo és a léegzoszervi betegségek miatti halandosag az 1950 és 1995 kozotti
1ddészak egészét tekintve jelentdsen csokkent, kiilondsen azokban az orszagokban, ahol
az 6tvenes években még magas volt: Finnorszagban, K6zépnyugat-Eurdépaban, Dél-Eu-
ropaban ¢€s a volt Jugoszlavidban. A kozép-eurdpai orszagokban eleinte lassabb volt a
javulas, ami az 1970-es évek kdzepétdl gyors tempora valtott. A skandindv orszagokban
(Svédorszag, Norvégia és Dania) és Hollandidban mar az iddszak elején alacsony volt e
betegségcsoport halandosaga, €és azota alig javult. A legutdbbi idében két egymadstol
Iényegesen kiillonbozo okbol nétt a fertézo betegségekben szenveddk halandésaga: Hol-
landiaban és Svéjcban az AIDS terjedése, mig a volt Szovjetunidoban az 1992-93-as
tarsadalmi-gazdasagi valsag kovetkeztében.

A volt szocialista orszagokban egyontetiien az 1960-as évek kozepén megkez-
dodott epidemiologiai krizist tehat egyaltalan nem a fert6z6 betegségek térnyerése idéz-
te eld, éppen ellenkezdleg: a fertdzd betegségek miatti halandosag csokkenése az 1960-
as évek végétdl gyorsult fel.

A rakhalandosag trendje szinte teljesen kiegyensulyozott, mentes a rovid tava
ingadozasoktdl, €s a fentiekben elhatarolt nyolc région beliil altalaban kicsik az orsza-

gok kozotti kiilonbségek. A régiok kozotti eltéréseket alapvetéen az induld szintek hata-
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rozzak meg. A magas szintrél induld észak-europai orszagokban — Dania kivételével —
folyamatos a csokkenés, mig a kezdetben viszonylag alacsony szinten allo6 Dél-Eur6pa-
ban altalanos a rakhalanddsag emelkedése. Nyugat-Eurdpa koztes helyet foglal el, az
1980-as évek kozepéig romlott a helyzet, majd — orszagonként eltéré idépontban és
mértékben — megindult a javulds. A kozép-eurdpai orszagok tobbsége a dél-eurdpai
emelkedd trendet koveti, Bulgaria és Romania a tobbieknél alacsonyabb szinten. A rak-
halando6sag tehat hozzajarult a kelet—nyugati valasztovonal megerdsodéséhez, bar ehhez
hozza kell tenni, hogy az utobbi évek emelkedd rakhalanddsaga részben az egyre kor-
szer(ibb diagnosztikanak, a betegség korabbi, gyakoribb felismerésének tudhato be.

A legmarkéansabb regionalis kiilonbségek a sziv- és érrendszeri betegsegek miatti
halandosag terén jelentkeznek. Az tgynevezett nyugati csoport mindegyikében csok-
kend a trend, de a csoport orszagai kozott jelentdsek az indulasi idonek és a lefutas fite-
mének a kiilonbségei. Az észak-eurdpai orszagok korében Finnorszag felzarkdzasa,
azaz csoporton belilli konvergencia tapasztalhatd. A kozép-nyugat-eurdpai csoport di-
vergenciat mutat: Svéajcban sokkal gyorsabb a javulas, mint a (t6bbi) németajkt orszag-
ban. D¢l-Eurdpaban joval késobb, csak az 1970—-1980-as években kezdddott el a sziv- és
érrendszeri betegségek miatti halanddsag csokkenése. Gordgorszag ettdl is eltérést mu-
tat: csoportjan beliil a legalacsonyabb szintrdl indult, de a hosszll stagnalas, sét, az at-
meneti emelkedés miatt az idészak végére a legmagasabb szinten all6 Portugalidhoz
keriilt a legkozelebb.

Az ugynevezett keleti csoportban mindeniitt kedvezdtlen és meglehetsen egy-
séges a valtozas iranya, legaldbbis a rendszervaltas elétti idékben. Az 1960-as évek ko-
zepétdl az 1980-as évek kozepéig lassan, de érezhetden ndtt a sziv- és érrendszeri ha-
landdsag. Ezt kovetden Romanidban és Bulgaridban tovabb romlott a helyzet, am Len-
gyelorszagban, Csehorszagban és Szlovakiaban javulni kezdett, és Magyarorszagon sem
emelkedett tovabb a mutatd. A volt Szovjetunié orszagainak sziv- és érrendszeri
betetségek miatti halandosdga egymashoz igen hasonldoan és az 4ltalanos halanddsag
szintjével szinte parhuzamosan alakult: gyors és egyenletes novekedés 1965 és 1984
kozott, csokkenés 1985 és 1987 kozott, majd hirtelen emelkedés 1992—-1993-ban. ,,A
sziv- és érrendszeri halandosag tehat nemcsak a kelet-eurdpai orszagok epidemiologiai
valsaganak f0 tényezdje, hanem a Kozép-Eurdpa és a volt Szovjetund orszagai kozott
megfigyelt kiilonbségek f6 oka is. K&zép-Eurdpaban nyoma sincs azoknak az 1980-as
évekbeli ingadozasoknak, amelyeket a Szovjetunioban Gorbacsov alkohol-ellenes kam-
panya ¢és annak bukésa okozott, és ugy tlinik, megtalaltdk a katyabdl kivezetd utat, mig
az utdbbi orszagokban az epidemioldgiai krizis az 1992—-1993-as tarsadalmi-gazdasagi

valsaggal érte el tetOpontjat. Egyuttal érdemes megjegyezni, hogy ebbdl a szempontbodl
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a harom kaukazusi orszag (Azerbajdzsan, Gruzia és Orményorszag — D. E.) hatdrozottan
eltér az orosz mintatol.” (Vallin—Meslé 2001: 101.)

Az erdszakos haldlokok (mint példaul a kozuti balesetek, az dngyilkossag és a
gyilkossag) nem nagy gyakorisaguk miatt érdemelnek kiilonos figyelmet, hanem azért,
mivel szoros Osszefiiggést mutatnak a tarsadalmi és egyéni viselkedés modjaval, amely
pedig erdsen fiigg a tarsadalmi berendezkedéstdl €s annak valtozasatol. Raadasul a volt
Szovjetuni6 orszagaiban a legtobb alkoholos eredetli betegség miatti halalozast ebbe a
kategoriaba soroljak mint ,,alkoholmérgezést”.

Az 1950-es és az 1960-as években az ugynevezett nyugati csoport legtobb or-
szagaban nétt, vagy legalabbis nem csokkent az erészakos eredetli halanddsag. A hetve-
nes években fordult meg a trend, és azota jelentds a javulas. A legkedvezdbben az észa-
ki és a németajku orszagokban alakult a helyzet, mivel a kezdeti novekedés szerény, az
azt kovetd javulas erdteljes volt. Az altalanosan jellemzd képbdl Finnorszag és Dania
,»10g ki”. Finnorszagban ugyanis volt egy atmeneti emelkedés az 1980-as évek végén,
mig Déanidban nem volt se korabbi emelkedés, se késdbbi javulas. Ebben a haldloki cso-
portban nem jellemzd, hogy a magasabb szintrdl indulokndl gyorsabb, az alacsonyabb
szintr6l induldknal lassabb lett volna a valtozés. Belgiumban és Franciaorszagban pél-
daul az 1950-es években magas volt a balesetekbdl és mérgezésekbdl eredd halanddsag,
mégis sokkal kevésbé esett vissza 1970 utan, mint Hollandiaban vagy rorszagban, ame-
lyek kifejezetten alacsony szintrdl indultak. Az eurdpai orszagok koziil az Egyesiilt Ki-
ralysagban a legkedvezobb az erdszakos haldlokok miatti halandosag. Eldnyos hely-
zetben vannak a dél-eurdpai orszagok is, Portugalia kivételével, ahol csak az 1990-es
évektdl lathato javulas.

A keleti csoport orszagai mas trendet kovettek. K6zép-Europaban hosszan tartod
emelkedés figyelhetd meg az erdszakos okok miatti halanddsagban, amely a legkorab-
ban Csehszlovakidban torpant meg, az 1970-es évek elején. Masutt legalabb az 1990-es
¢évekig tartott, illetve Bulgéaridban és Roméanidban még tart. Magyarorszagon volt a leg-
latvanyosabb a csokkenés, bar a csoporton beliil még mindig itt a legmagasabb a bale-
setek, a mérgezések €s az egyéb kiilsé okok miatti halandosag.

A volt Szovjetuni6 orszagaiban, mint mar sz6 volt rdla, az erdszakos halalokok
csoportjaba soroljak a legtobb alkoholos eredetii haldlokot mint alkoholmérgezést. Eb-
bdl is adodik, hogy az erdszakos halanddsag 1980-as évek elejéig tartd6 meredek emel-
kedése Gorbacsov alkoholellenes kampanya (1985-1986) idején zuhanasszerli esésbe
valtott at, majd az intézkedések visszavondsat kovetéen ismét gyors felfelé¢ iranyuld
lendiiletet vett, amely 1993—1994-ben, a piaci gazdalkodasra valé attérés kiméletlensége
¢s elhibazott irdnyitasa miatt bekdvetkezett valsag idején tovabb fokozddott. Némi ja-

vulds 1995-t61 lathato. Az ismert adatok szerint tobb volt szovjet kdztarsasagban is eh-
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hez hasonldan alakultak az erészakos okok miatti haldlozas trendjei, a fiiggetlenné valas
e tekintetben nem hozott valtozast. Mashol viszont a rendkiviili helyi események miatt
teljesen eltéréen alakult az erdszakos halalozas idébeli valtozasa. Orményorszdgban az
1988-as foldrengés, a volt Jugoszlaviaban (1991-1992), Azerbajdzsanban és Orményor-
szagban (1992—-1994) a haboruk okoztak tobblethalalozast.

»A sziv- és érrendszeri forradalom”

Mint kordbban emlitettilk, az Eurdpaban lakok életesélye terén kialakult 1), kelet—
nyugati megosztottsdg legfobb Osszetevdje a sziv- és érrendszeri betegségek miatti ha-
landosag eltérd szintje, illetve trendje.

A sziv- és érrendszeri betegségek elleni kiizdelmet a nyugati orszagokban siker
korondzta. Az Egyesiilt Kirdlysag és Franciaorszag hosszl tavl idOsorai azt mutatjak,
hogy a néknél igen hamar, mar az 1950-es években gyors javulas kezd6dott meg, a fér-

fiak pedig az 1970-es években csatlakoztak ehhez.

) 4. tablazat
Ot f6 haladloki csoport hozzdjaruldasa a varhato élettartam meghosszabboddsahoz
Franciaorszagban és az Egyestilt Kiralysagban, 1950—-1965 és 1965—1995 kozott (év)

1950-1965 1965-1995 1950-1995
Halaloki csoportok | Francia-  Egyesiilt | Francia-  Egyesiilt | Francia-  Egyesiilt
orszdag Kirdlysag orszdag Kiralysag orszag  Kirdlysag
Ferfiak
Fert6z0 és 1€gz6szervi
betegségek 3,01 1,17 0,70 0,67 3,71 1,84
Daganatok -0,45 -0,19 -0,05 0,43 -0,50 0,24
Sziv- és érrendszeri
betegségek 0,68 0,00 2,68 3,05 3,36 3,05
Mas betegségek 1,16 1,06 2,49 1,03 3,65 2,09
Sériilés és mérgezés -0,30 -0,19 0,74 0,47 0,44 0,28
Egyiitt 4,10 1,85 6,55 5,64 10,65 7,49
Nok
Fert6z0 és 1égzdszervi
betegségek 2,78 1,30 0,92 -0,11 3,70 1,19
Daganatok 0,15 0,14 0,63 0,03 0,78 0,17
Sziv- és érrendszeri
betegségek 1,50 1,39 3,31 3,38 4,81 4,77
Mas betegségek 1,37 0,88 2,00 0,97 3,37 1,85
Sériilés és mérgezés -0,21 -0,12 0,42 0,38 0,21 0,26
Egyiitt 5,59 3,59 7,29 4,66 12,88 8,25

Forras: Vallin—-Meslé (2001: 110).

Az 1970-es évek vizvalasztonak bizonyultak. Mig 1950 és 1965 kozott a fert6zo

betegségek miatti haldlozéas csokkenése jatszott dontd szerepet az ¢€letesélyek javulasa-
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ban, a masodik iddszakban a sziv- és érrendszeri betegségek csoportja keriilt az élre.
Bér az Egyesiilt Kirdlysagban kevésbé nétt a varhato élettartam az iddszak egésze alatt,
a sziv- és érrendszeri betegségek ebben nagyobb szerepet jatszottak, mint Franciaor-
szagban. A két idoszak jellegzetességei mindkét orszagban élesen elkiiloniilnek. Az
1960-as években tapasztalt atmeneti megtorpanas utan azért sikerilt a ,,nyugati” orsza-
goknak ismét ndvekedési palyara allitani a varhato élettartamot, mert a fert6z6 betegsé-
gek elleni kiizdelembdl szarmazd nyereség fokozatos csokkenését ellenstlyozni tudtak
mas frontokon, mindenekel6tt a sziv- és érrendszeri betegségek teriiletén elért 01 sike-
rekkel (Meslée—Vallin 1993). ,,A sort az agyérbetegségek nyitottak meg az 1970-es évek
elején, foképp a magas vérnyomads karbantartdsdnak altalanos elterjedésével (ezt Francia-
orszagban az alkoholizmus elleni harc is erdsitette). Ezutan a szivbetegségek (ischémids €s
mas) kapcsolodtak be a mozgalomba, annak koszonhetéen, hogy az 1980-as évek elején 1)
technologiak és eljarasok egész sorat fejlesztették ki: szivsebészet, bétablokkolok, a trom-
bozis gyogykezelése és a gyors beavatkozas lehetdségének megszervezése (Franciaorszag-
ban a SAMU), a magas koleszterinszint figyelése és kezelése, és végiil, de nem utolso6 sor-
ban, a dohanyzés csokkenése.” (Vallin—Meslé 2001: 115.)

A haléloki szerkezet modosulasa nem egyforman hatott a kiilonb6z6 korcsopor-
tokra. 1950-1965 kozott Franciaorszagban a csecsemOhalanddsdg minden haléloki cso-
portjdnak csokkenése és a fertdzd betegségek minden életkort érintd visszaszoritasa
okozta a legnagyobb nyereséget. Az Egyesiilt Kiralysagban 1965-1995 k6zott még na-
gyobb mértékben csokkent a csecsemdhalanddsag, mint a korabbi idészakban, &m ekkor
szinte kizardlag az egyéb haldlokok eredményes lekiizdése okan. A masodik iddszak
leglatvanyosabb fordulatdt mégis az hozta, hogy az idés emberek haland6sagénak csok-
kenése komoly tétellé¢ valt a varhato élettartam meghosszabbodasdban. Ami a férfiakat
illeti, az Egyesiilt Kiralysagban a 60—69 éves, Franciaorszagban a 70-79 évesek élet-
esélyének javulasa hozta a legtobbet, mig a ndk esetében mindkét orszdgban a legido-
sebb (85+) korcsoport javulo kilatasai eredményezték a legnagyobb névekményt a var-
hato élettartamban. A sziv- és érrendszeri betegségek miatti halandosag csokkenésének
hozzajarulasa a nyereséghez, illetve a hozzajarulas mértéke az életkor novekedésével
szinte teljes 6sszhangban nd, mindkét nem esetében.

A nyugati vilag e két reprezentans orszaga kozotti kiilonbség abban mutatkozik
meg, hogy bar az iddskori sziv- €és érrendszeri halalozas csokkenése mindkét orszagban
mar az 1950-es években megindult, Franciaorszagban a haladas egyenletes, az Egyesiilt
Kiralysagban viszont szakaszos volt. Ez a ndk esetében azt jelentette, hogy a korabbi — a
francidhoz képest lassu — folyamat az 1970-es évek végén felgyorsult. A francia férfiak
sziv- és érrendszeri halanddsaga ugyancsak egyenletesen, ¢és mindkét felnott korcso-

portot (35-59 és 60+) érintve csokkent. Ezzel szemben az Egyesiilt Kirdlysagban 1énye-
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gesen eltéré volt e két férfi korcsoport trendje. A legiddsebbeké hasonlod volt, mint
Franciaorszagban, am a 35-59 évesek ezen betegségek miatti halanddsaga az 1970-es

évek végéig jelentdsen nott, a csdkkenés csak azutan indult meg.

Civilizacios betegségek

A 20. szazad els6 felében az iparositas és az ezzel egyiittjaro jelentds tarsadalmi valto-
zasok sok koros tlinet, példaul az alkoholizmus megjelenésével jartak varoson és falun
egyarant. A motoros jarmiivek elterjedése a kozuti balesetek szaméanak példatlan meg-
szaporodasat hozta magéval. Az elsé vildghabora 16vészarkaiban megszokott dohdnyzas
altalanossa valt, és ez szamos betegség, kiilondsen a tiidérak gyakorisdganak robbanas-
szerli megnovekedését idézte eld.

A ndk korében sokkal késobb terjedt el a dohanyfiist élvezete, ezért a tiidorak
miatti haland6saguk csaknem egy nagysagrendnyivel alacsonyabb, mint a férfiaké.
Ugyanakkor, s nem fiiggetleniil ettdl a ténytdl, a ndi tiidérak-halandésag — az Egyesiilt
Kiralysag kivételével — még egyetlen orszdgban sem kezdett csokkenni, olyanokban
sem, ahol mar legalabb 10-20 éve tart a férfi tiidérak-haland6sag csokkenése.

Az Egyesiilt Kiralysagban a férfinépesség tiidorak-halandésaganak novekedése
mar az 1960-as években lelassult, az 1970-es évek elején érte el tetOpontjat, majd 1977—
1978-t61 kezdve rohamosan csokkent. A folyamat elinditoja annak a felmérésnek az
eredménye volt, amelyet az orvosok korében végeztek betegeik dohanyzasi szokésairol
¢s a rak gyakorisadgardl. A publikacidt (Royal College of Physicians 1962) érintd elso
reakcid az volt, hogy az orvosok szamara nyilvanvaloéva valt a kockazat nagysaga, és
ezért megeldzési kampanyt inditottak. Ez a dohdnyzasnak, és végsd soron a tiidorak-
haland6sagnak a cs6kkenéséhez vezetett.

Svédorszagban késobb, az 1970-es évek végén, szinte minden atmenet nélkiil
valtott at a tlidérak-haland6sag novekedése csokkenésbe, pedig itt a csucs joval alacso-
nyabb volt, mint példaul Hollandidban. Ausztridban koran megindult a ndvekedés {ite-
mének lassuldsa, de a csokkenés szintén csak az 1970-es évek végén kezdddott. Dania-
ban ¢s Franciaorszagban tovabbra is csak a novekedés lassuldsardl beszélhetiink, mig
Hollandidban az 1970-es évek végén megkezdodott lassulas az 1980-as évek végén for-
dult csokkenésbe.

Ezzel szemben a kozép- és dél-eurdpai orszagokban legaldbb az 1980-as évek
végéig folytatddott a tiidérak-halanddsag emelkedése. A legutdbbi években azonban itt
is kedvezo eldjelek lathatok. Olaszorszagban egyértelmiien a csokkenés meginduldsarol
lehet beszélni, és a ndvekedési iitem lassuldsa Lengyelorszagban, Magyarorszagon és

Spanyolorszagban is fordulatot jelez eldre.

27



Mig a dohanyzas elleni kiizdelem ¢és a tiidorak gyakorisaganak alakuldsa orsza-
gonként eltéré id6pontban kezdddott, illetve mas palyat irt le, a kozuati balesetek meg-
elézése és ennek kovetkezményeként a kozlekedési baleseti halandosdg emelkedd
iranyzataban bekovetkezett fordulat megkozelitdleg egy idében tortént. Az 1950-es és
az 1960-as években mindeniitt meredeken emelkedett e haldlok gyakorisaga egészen az
1970-es évek kozepéig. A valtozas részben a megeldz6 intézkedéseknek (az utak és a
jarmiivek biztonsaganak javitdsa, sebességkorlatozas, a biztonsagi 6v kotelezové tétele
stb.), részben az 1973-as olajvalsag hatasanak (takarékosabb benzinhasznalat, alacso-
nyabb sebesség) volt tulajdonithato. A fordulat Hollandidban és Finnorszagban volt a
legélesebb, Portugélidban csak joval késObb kovetkezett be, Gordgorszagban pedig még
egyaltaldan nem sikeriilt csokkenteni a kozlekedési baleseti halandosagot. Néhany or-
szagban (Finnorszag, Norvégia, Svédorszag, Magyarorszag ¢s Spanyolorszag) az 1980-
as évek végén atmenetileg ismét nott a kozuti haldlozas, majd az 1990-es években
vis??szaallt a csokkend trend.

Az ongyilkossag mas természetii halalok. ,,Sokkal inkabb az egyes orszagok kul-
turdlis hagyomanyaival, mintsem gazdasagi vagy tarsadalmi koriilményekkel hozhat6
Osszefiiggésbe, bar az utobbiak alakuldsa jelentds hatassal lehet. Mégsem érdektelen
ide, a civilizacios® halalokok k6zé sorolni az 6ngyilkossagot, mert, bar a fentieckben em-
litett okoktol eltéré6 moddon, sokkal szorosabb kapcsolatot mutat a tarsadalom miiko-
désével, mint a kiilonféle korokok, amelyek elsdsorban orvosi természetiiek.” (Vallin—
Mesle 2001: 131.) Az dngyilkossag tekintetében annyira szines képet mutatnak az egyes
eurdpai orszagok, sét, sok esetben az orszagon beliili régiok is, hogy nagyon nehéz al-
talanos kovetkeztetéseket levonni. El6szor is nagy az ongyilkossag gyakorisaganak or-
szagok kozotti szorddasa. Olaszorszdghoz, Spanyolorszaghoz, de kiilondsen Gordgor-
szaghoz képest Oroszorszagban, Magyarorszagon, Ausztridban vagy Finnorszagban
csaknem tizszeres a standardizalt ongyilkossagi rata a férfiaknal, és ennél is nagyobb a
kiilonbség a ndknél. A jelentds eltérés részben foldrajzi természetii (Dél-Eurdpa versus
Kelet- ¢s Kozép-Europa), részben kulturalis (katolikus versus protestans vagy ortodox),
de vannak sokatmondo6 kivételek. A foldrajzi és kulturalis hasonldsag ellenére az 1950-
es években példaul Svédorszagban csaknem haromszor olyan gyakori volt az 6ngyil-
kossag, mint Norvégidban. Kétségtelen, hogy ezt kdvetden az el6zd orszagban csdkkent,
az utobbiban pedig olyannyira nétt az ongyilkossag mértéke, hogy az 1980-as évek vé-

gére a norvég szint elérte a svédet, és csak ezutan kezdett visszaesni.

3 Vallin és Meslé az ,,embercsinalta haldlokok” (man-made causes of death) kifejezést hasznalja
(Vallin—Meslé 2001: 126, 131.).
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Ahol magas az ongyilkossag, ott rendszerint nagy szerepet jatszanak az alkoho-
los eredetii halalokok is és forditva. Az 1970-es és az 1980-as évek gazdasagi recesszi-

6ja idején pedig csaknem minden eurdpai orszdgban nétt az 6ngyilkossdgok szama.

A Kkeleti epidemiologiai valsag

Ahogy az mar részben az eddig elmondottakbol is kitlint, az 1960-as évek kdzepén a szo-
cialista orszagokban epidemiologiai valsag kezdddott. Vallin és Meslé (2001) Lengyelor-
szag, Magyarorszag, Lettorszag és Oroszorszag példajan illusztralja a részleteket. 1984-ig
mind a négy orszagban hasonldan alakultak a trendek: a férfiak varhato élettartama folya-
matosan csokkent, a noké stagnalt, vagy alig javult. Ezt kovetden azonban eltért a két ko-
z€p-eurdpai €s a két volt szovjet kdztarsasag fejlddési vonala.

Lengyelorszagban és Magyarorszdgon — kisebb-nagyobb ingadozasokkal — 1¢é-
nyegében folytatddott a korabbi trend, egészen 1991/1992-ig, amikor megkezdddott a
kedvezétlen folyamatok megfordulasa. Lettorszagban és Oroszorszagban az 1984 utani
iddszak nem két, hanem négy részre oszthatod. Az elsé ketté Gorbacsov alkoholellenes
kampanyahoz kapcsolhatd. A kampany idején (1984-1987) hirtelen ndtt, majd a ku-
darca utan (1987-1992) a korabbi szintre esett vissza a varhat6 €lettartam. A harmadik,
az 1992 és 1994 kozotti idészakban a tarsadalmi-gazdasagi 6sszeomlds hatasara a var-
hat6 élettartam a haboru ota nem latott mély szintre siillyedt. A negyedik iddszak a
mélypontrol vald elmozdulast, a halandosag csokkenését hozta az 1990-es évek méso-
dik felében.

A fobb halaloki csoportokat vizsgalva mind a négy orszagban az tapasztalhato,
hogy a halandosag szintjében 1984 eldtt bekovetkezett jelentds emelkedés két f6 té-
nyez0 egyiittes hatdsanak kdvetkezménye, nevezetesen a sziv- és érrendszeri betegségek
gyakorisdganak novekedése (kiilondsen a 40 és 70 év kozottieknél), tovabba az erdsza-
kos eredetti €s az alkohollal 6sszefiiggésbe hozhat6 haldlozasok szaporodasa.

A kiilonbség a kdzép-eurdpai és a volt szovjet kdztarsasagok kozott egyrészt ab-
ban nyilvanult meg, hogy mig Lengyelorszagban és Magyarorszagon egyforman jelen-
tédsen nott a rakhalanddsag, Lettorszdgban és Oroszorszagban sokkal kevésbé nyilvan-
val6 ennek az oknak a szerepe. Masrészt pedig a lengyelek és a magyarok esetében a
csecsemOhalandosag csokkenése még jelentds mértékben ellensulyozni tudta a mas té-
ren elszenvedett veszteségeket, am a volt szovjet koztdrsasagoknal ez nem volt jel-
lemz6. Bar 1984 ¢és 1992 kozott Lengyelorszagban €s Magyarorszagon is a korabbi ten-
dencidk folytatédtak (azaz a csecsemoOhalanddsag csokkent, a felndtteké pedig nétt),
érdemes megjegyezni, hogy mig Lengyelorszagban a sziv- és érrendszeri betegségek

miatti halandésag rendkiviil negativ hatdsa ebben az idészakban is fennmaradt, Ma-
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gyarorszagon a varhatd ¢€lettartam tovabbi csokkenését szinte kizardlag a rakos megbe-
tegedések kiilonféle formai és az emésztdrendszeri betegségek miatti halalozasok okoz-
tak. Sot, az iddsek korében némi javulas is megfigyelhetd a sziv- és érrendszeri halan-
dosag terén, ami talan az 1992 utani valtozas elso jelének tekintheto.

1992 utan Lengyelorszagban és Magyarorszagon is megvaltozott a helyzet. A
sziv- és érrendszeri betegségek miatti halandosag minden érintett korcsoportban csok-
kent, a felndttek varhato élettartama nétt. Szintén visszaesett az erdszakos halalokok (és
Magyarorszdgon az emésztOrendszer betegségei) miatti halanddsag, de a rakhalanddsag
gyakorlatilag valtozatlan maradt.

Lettorszagban és Oroszorszagban az 1984 és 1987 kozotti javulas csaknem teljes
egészében annak kdszonhetd, hogy a 25-60 év kozotti korcsoportban visszaesett az erd-
szakos halalozas. Ez és a 45-70 évesek sziv- ¢€s érrendszeri betegségek miatti
haland6saanak kisebb mértékli csokkenése egyértelmiien a korabbinal mérsékeltebb alko-
holfogyasztasnak tudhat6é be. Ennek pontosan az ellenkezdje tortént az alkoholkorlatoza-
sok felolddsa utan. 1992 ¢és 1994 kozott szinte minden életkorban és minden halaloki cso-
portban nétt a halandosag, a rak kivételével. Ez a folyamat egyértelmiien az é€letszinvonal
drasztikus romlasanak a kovetkezménye. 1994 utan, ahogy az emberek tobbé-kevésbé al-
kalmazkodni tudtak az 0j kortilményekhez, a varhato élettartam visszatért az 1992 el6tti
szintre, amely azonban még mindig alacsonyabb, mint 1984-ben volt.

Sok korabbi szovjet koztarsasagban hasonlé a helyzet. Bulgariaban és Romania-
ban sem lathatd az a javulas, ami a lengyeleknél, a magyaroknal, illetve a cseheknél és a
szlovakoknal fellelhetd. ,,Més szoval, ... a vélasztovonal egyre inkdbb a négy kozép-
europai orszag — ahol sikeriilt a piacgazdasagra valé atmenet — és a volt kommunista
tomb tobbi orszaga kozott huzodik, ahol még sok a teendd az egészségi allapotok javi-
tasa terén.” (Vallin—Meslé 2001: 148.)

A férfiak és a n6k halandosaga

A 20. szdzad masodik felében jelent6sen megndtt a kiilonbség a férfiak és a nok varhatd
¢lettartama kozott. Az 1950-es évek elején mindossze két év koriil volt a kiilonbség egy
sor olyan orszagban, amelyek mas tekintetben 1ényegesen kiilonboztek egymastol (Svédor-
szag, Dénia, Hollandia, irorszég, Malta, Bulgaria, Albania, Jugoszlavia és Torokorszag).
Ugyanakkor Finnorszagban, Franciaorszagban, Belgiumban, Lengyelorszagban és a leg-
tobb volt szovjet kdztarsasdgban a nOk mintegy hat évvel remélhettek hosszabb ¢€letet, mint
a férfiak. Oroszorszagban mar ekkor nyolc év volt a kiilonbség. Fél évszazad multan a nék
elénye 5-12 évre nétt. Ot év koriil van/volt Danidban, Svédorszagban, Izlandon, Hollandi-

aban, az Egyesiilt Kiralysagban, Maltan, Gordgorszagban, Jugoszlavidban, Albaniaban,
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Cipruson ¢s Torokorszagban, nyolc év koriil Franciaorszagban, Lengyelorszagban és Ma-
gyarorszagon, mig Oroszorszagban, Ukrajnadban, Fehéroroszorszagban ¢és a balti koztarsa-
sagokban a 12 évet is eléri. A kiilonbség az 1970-es évek kozepéig mindeniitt ndtt, akkor
viszont néhany orszagban megindult a kozeledés. Az 01j folyamatban az Egyesiilt Kiralysag
jart az élen, Ot kovették a skandindv orszagok az 1980-as évek elején, majd Németorszag,
Ausztria, Svajc és Hollandia az 1980-as évek kézepén. Mas orszagokban, példaul Francia-
orszagban, Belgiumban és Olaszorszadgban tartosan megmaradt a férfiaknak a ndkénél 1¢é-
nyegesen magasabb halandosaga.

A férfiak és a nék varhatd élettartama kozotti kiillonbség igen valtozatos okok
miatt novekedett meg. 1950 és 1965 kozott minden orszagban és minden életkorban, de
kiilondsen a 20 év koriilieknél nott a férfiak tobblethalandosaga. Egy masik, kevésbé
hegyes csucs a 60 éves ¢letkor koriil alakult ki. 1965 €és 1980 kozott tovabb nétt a fiatal-
kori férfi tobblethalanddsag, és ezen a magas szinten maradt késobb is. A 20-24 éves
férfiak elhaldlozési valdszinlisége szinte mindeniitt haromszor annyi, mint a hasonl6
kort n6ké. A kivétel Svédorszag (ahol a kiilonbség 2,5-szeres) és Oroszorszag (ahol 4-
szeres). Az iddskori férfi tobblethalanddsag is markansabba valt ebben az idészakban.
Az egyetlen kivételt az Egyesiilt Kirdlysag jelentette, ahol mar megkezdddott a kiilonb-
ség csokkenése. 1980 és 1995 kozott a férfiak tobblethalanddsdga mar Svédorszdgban
¢s Olaszorszagban is csokkent, Franciaorszagban, Németorszagban, a Csehorszagban és
Jugoszlaviaban pedig tetdzott. Oroszorszag e tekintetben is kivételt képez, itt az 1965-
ben még kiilonallé fiatalkori és idéskori cstics fokozatosan egyetlen hatalmas hegyge-
rinccé nott Ossze.

A férfiak fiatalkori halanddsagi tobbletének természetesen nincs akkora hatasa a
két nem varhat6 élettartamanak kiilonbségére, hiszen 20-24 éves korban mindkét nem
halandésaga igen alacsony. Az iddszak elején (az 1950-es években) még érezhetd volt a
csecsemOhalandosag és a fertdzd betegségek hozzajaruldsa a két nem életesélyeinek
kiilonbségéhez, de ez a hatds mara elenyészett. Ami viszont az egész id6szak sorén je-
lentdsnek bizonyult, az a sziv- €s érrendszeri betegségek, illetve a 40 és 80 év kozottiek
haland6sagaban mutatkozo eltérés a férfiak és a ndk kozott. A 20. szazad legvégén pe-
dig a rdkhalandosag ¢s a legiddsebb korcsoport halandosagaban mutatkoz6 nemek ko-
zotti kiilonbség valt fontos tényezove.

Sokaig — €és nem teljesen alaptalanul — az volt az altalanos nézet, hogy a férfiak
tobblethaland6saga elsésorban a civilizacids betegségek elterjedésének és a munkahelyi
artalmaknak, veszélyeknek tulajdonithatd, ami a férfiakat inkébb érinti, mint a ndket.
Ahogy azonban a férfi és a n6i magatartasi mintdk kézelednek egymashoz, ez az érvelés
egyre kevésbé kielégité. Az viszont tény, hogy a ,,sziv- €és érrendszeri forradalombol”

kezdetben a nék tobbet profitaltak, mint a férfiak. Ez ugyanis nemcsak a gyogymodok

31



terén, hanem az életmodban is valtozast kovetelt. A n6k mindkét téren hamarabb ,.kap-
csoltak”, a férfiaknal kevésbé esik neheziikre, hogy orvoshoz forduljanak, jobban figyel-
nek az egészségiikre €s az étrendjiikre. A férfiak mintegy tizéves késéssel reagaltak, csak
ekkor kezdett lassulni a férfi és a ndi varhato élettartam kiilonbségének novekedése.

1950-ben és 1965-ben a nemek kozatti kiilonbségek mogott egymashoz igen ha-
sonld betegségcsoportok és életkori csoportok alltak Franciaorszdgban ¢s az Egyesiilt
Kiralysagban, és ezek hozzajarulasdnak mértéke is tobbé-kevésbé hasonld volt. Az
egyetlen kiilonbséget a 1€gzdszervi betegségcsoport képezte, amely a szigetorszagban
nagyobb szerepet jatszott, mint Franciaorszagban. 1980-ban azonban valtozott a kép,
mivel a rakhalandosag szerepe az Egyesiilt Kirdlysagban valtozatlan maradt, Franciaor-
szagban viszont megnétt. Ez nagymértékben hozzajarult ahhoz, hogy a szigetorszdgban
nem nott tovabb a férfiak és a ndk varhato élettartama kozotti kiilonbség, Franciaor-
szagban viszont igen.

Magyarorszdgon a nemek kozotti kiilonbség az 1990-es években még nétt is,
mégpedig minden haldlok tekintetében. Megjegyzendd, hogy nalunk az emésztérend-
szeri betegségek (kiilonosen az alkoholos eredetli majbetegségek) minden mas orszag-
nal nagyobb szerepet jatszanak a férfiak tobblethalandésdgaban. Oroszorszag ebben a
tekintetben is egyediilallo helyzetet foglal el, mivel itt els6sorban az erdszakos halal-
okok (koztiik a mar emlitett ,,alkoholmérgezés™) idézik eld a férfiak magasabb halando-
sagat 1965 ota. Ezek szerepe a késdbbiekben nemhogy csokkent volna, hanem inkabb
nétt, rdadasul egyre szélesebb életkori savban: 1965-ben még ,,csak” a 15-50, 1995-ben

mar a 15-65 évesek korében is megmutatkozott.

Jovobeli kilatasok

A 20. szazad mésodik felében négy {6 tényezd alakitotta a varhat6 élettartam alakulasat
Eurdpaban:
— A korcsoportok szerepének megvaltozasa (a csecsemd-, gyermek- és ifjukor-
6l az idéskorra tevédott at a halandosag csokkenésének f6 terepe);
— A haléloki struktira gyokeres atalakulésa (a fert6zo betegségek, majd a sziv-
¢s érrendszeri betegségek, illetve a daganatok vezetd szerepe);
— A kelet—nyugati megosztottsag kialakulasa;
— A nemek kozotti kiilonbség valtozésa.
Ami e tényezok jovObeli sorsat illeti, nagyon valoszinii, hogy a férfiak tobblet-
halandosaga tovabb fog csokkenni. Azok az orszagok, ahol ez a folyamat megindult,
¢lenjaronak bizonyultak, és feltehetden egyre tobb orszadg koveti 6ket. Nemcsak azért

fog ez bekdvetkezni, mert a két nem szerepe és magatartdsa egyre kozelebb keriil egy-
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mashoz, hanem pusztan a szdmok térvénye, a tovabbélési gérbe ugynevezett ,,derékszo-
gesedése” miatt is. Ez azt jelenti, hogy egyre tobben érik meg a legmagasabb életkoro-
kat, ahol mar meglehetdsen kicsi a mozgéstér.

Kevésbé valoszinii, hogy a varhato élettartam tekintetében megfigyelheto kelet—
nyugati megosztottsag rovid ido alatt megsziintetheto lenne. Inkabb a fennmaradasa var-
hato, bar a torésvonal feltehetden mashova tevddik at. Ugy tiinik, hogy a négy kozép-
eurdpai orszag (Lengyelorszag, Csehorszag, Szlovakia és Magyarorszag), amely a piac-
gazdasagra vald atmenet terén a tobbieknél sikeresebbnek bizonyult, olyan palyara allt,
amely az egészség frontjan is tartds javuldshoz vezet. Bulgaria és Romania azonban
mind a tarsadalmi-gazdasagi fejlodés, mind az egészségiigy terén messze elmarad mo-
gottiik. A volt Szovjetuni6 orszagaiban a legutobbi néhany év alatt bekdvetkezett ked-
vez0 valtozas inkabb konjunkturalisnak, a valsaghoz valo6 alkalmazkodas jelének tekint-
hetd, mintsem a kedvezotlen korabbi trend megfordulasanak.

Azokban az orszagokban, ahol a 20. szdzad masodik felében, vagy legalabbis
annak a legvégén lényegesen nott a varhat6 é€lettartam, az elssorban a sziv- €s érrend-
szeri betegségek visszaszoritdsanak tudhato be. Ezek a korokok lassan masodik helyre
szorulnak a daganatos betegségek mogott. Ebbol kovetkezik, hogy az eléttiink allo évti-
zedekben a varhat6 élettartam tovabbi hosszabbodéasa elsdsorban attol fligg, sikeriil-e
hatdsosan csokkenteni a rakhalandosagot. Vannak kedvezd jelek, példaul Franciaor-
szagban latvanyosan csokken a ndk daganatos betegségek miatti halalozasa. A tiidorak
Osszefiiggése a dohanyzassal nyilvanvalo, és az Egyesiilt Kiralysag €s a skandinav or-
szagok példaja azt mutatja, hogy a dohanyzas visszaszoritdsaval, valamint a gyomorrak-
haland6sag kordbban megkezdddott csokkentésének folytatdsdval novelhetd a férfiak
¢letesélye. Vannak azonban kedvezétlen jelek is, ezek kozé tartozik a ndk tiidérak-ha-
landosaganak gyors és mellrak-halanddsaganak lassi emelkedése, amely tonkreteheti a
gyomor- ¢és a méh daganatos betegségeinek megeldzése, illetve gydgyitdsa terén elért
eredményeket. Ami pedig a férfiakat illeti, a tlidérdk mellett a vastagbél és a prosztata
rakos megbetegedései is jelentds sulyt képviselnek, tehat ezekkel is meg kell kiizdeni
annak érdekében, hogy a rakhaland6sag visszaszoruljon.

A jovére vonatkozo lehetséges alternativak felvazolasakor nem lehet figyelmen
kiviil hagyni azokat a betegségeket, amelyek az utdbbi években valtak fenyegetévé. Az
AIDS-jarvany elterjedése valdsagos sokkot okozott az embereknek, hiszen azt hittiik,
lejart mar a nagy jarvanyok iddszaka. Eurdpaban szerencsére csak korlatozott mérték-
ben (az 1980-as évek végén és az 1990-es évek elején, a fiatal felndttek, féleg a férfiak
korében) okozott tobblethalanddsagot, a sziiletéskor varhato élettartam ndvekedésének
hosszu tavu tendencidjat azonban nem téritette ki. Ebben szerepet jatszott a megeldzés,
a szokasok megvaltoztatasa és egyre inkabb a betegség kezelésének sikere.
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Vannak mas, Gjonnan a figyelem kozéppontjaba kertiilt betegségek is, amelyek
talan az AIDS-nél is nagyobb riadalmat keltettek. Ilyen példaul a liszteridzis (az agy-
hartyagyulladés, a meningitis okozdja), vagy a szivacsos agyveldogyulladas, amely még
az ¢étkezési szokasokat is megvaltoztatta. Szintén sokakat aggaszt, hogy a fert6zo beteg-
ségek elleni kiizdelem eredményeit lerombolhatjak a koérokozok antibiotikumoknak el-
lenallé mutacioi. Uj és uj veszélyek megjelenését a jovében sem lehet kizarni, viszont a
gyors ¢s hatékony beavatkozas képessége fejleszthetd.

A lehetséges jovoképek megformalasanak egyik sokat vitatott kérdése: meddig
nOhet a varhato élettartam, van-e az emberi életnek fels6 hatara? A természettudosok
inkabb a korlatokat, a tarsadalomtudoméany képviseldi inkabb a tovéabbi lehetdségeket
soroljak. Mertens (1994) megkiilonbozteti a foként biologusokbol allo természetes kor-
latok iskoldjat és a demografusokbol, valamint egészségiigyi szakemberekbdl allo
hos? ?szabb élet iskolédjat. A természetes korlatok iskoldjanak hivei az dregedés alapvetd
biologiai folyamataval érvelnek. A testi miikddést fenntartd és javitdé mechanizmusok
csak a reproduktiv életkor végéig miikodnek hatékonyan. Az elsé 30-40 év utan testi
funkcioink fenntartdsa veliink sziiletett korlatokba iitkozik. Géndllomanyunk szerint
nem vagyunk sem hosszl életre, sem halhatatlansagra programozva. Az emberi nem
halandosagéanak valtozatlan jellemzdje, hogy az élet negyedik évtizedétdl kezdve a hala-
lozési rata 8-9 évenként megkétszerezddik. A természetes korlatok iskolajanak képvise-
161 szerint az idéskori halandosag jabban tapasztalhatd csokkenése rendellenes, kivéte-
les pillanat az emberiség szdzezer éves torténetében, ami nem tarthaté fenn. Vélemé-
nylik szerint a demografusok és az epidemiologusok tévednek, amikor a pillanatot a
jovore, a rendkiviilit az egészre kivetitve irredlis képet festenek. A hosszu élet kevesek-
nek adatik meg, €s semmiképp nem valik altalanossa.

A hosszabb élet iskola kovetdi szerint nemcsak a genetikai (belsd) tényezdket
kell figyelembe venni, hanem az életmod, a kdrnyezet és az egészségvédelem terén
meglévd tartalékokat is. A biologiai korlatok nem rogzitett, hanem mozgd korlatok,
amelyek a kiils6 tényezOk karos hatadsanak visszaszoritdsaval kitolhatok. A fizikai akti-
vitds vagy a taplalkozas mennyisége €s mindsége példaul kozismerten befolyésolja az
elhasznalddéssal jard belsé folyamatokat. Véleményiik szerint a halandosag javitasa
elott allo tovabbi lehetdségekre mutatnak ra a halal eldtti tarsadalmi kiillonbségek és az
alacsony és magas halanddsagu orszagok kozotti kulturalis kiilonbségek.

A masik vitatéma az egészségben eltoltott ¢lettartam hosszanak és a varhato élet-
tartamon beliili aranyanak alakuldsa. Nem véletleniil, hiszen az 6regedés miatt ndvekvd
tarsadalmi és gazdasagi terhek nagysagat végsd soron az hatdrozza meg, milyen lesz az
1d6s emberek egészségi allapota, hogyan valtozik a jovoben az iddskori megbetegedés.

A halandésag és a morbiditas multbeli és lehetséges jovobeli alakuldsara vonatkozdan is
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két egymastol eltérd modell sziiletett. Az egyik elmélet a betegségben leélt iddszak
megnyulasat feltételezi. Képviseldi (Gruenberg 1977; Olshansky—Rudberg—Carnes—
Cassel-Brody 1991) abbdl indulnak ki, hogy az egyre magasabb élettartam inkabb a
krénikus betegségek miatti haldlozas terén bekovetkezett kedvezd valtozasnak, mintsem
e betegségek ritkabb eléforduldsanak tulajdonithatd. A halal idejének kitolodasa azon-
ban ndveli a betegségek sulyossagat, vagyis a hosszabb varhatd élettartam nem jar
egylitt az egészségesen eltoltott évek szaméanak gyarapodéséaval. ,,A biologiai 6ra meg-
bolygatasa csak a szenvedés idejét hosszabbitja meg.” (Mertens 1994.) Ezzel szemben
Fries (1980; 1989) elmélete, a betegen leélt életszakasz lerdvidiilése értelmében az
egészségromlas egyre késobb kovetkezik be. Mivel — feltételezése szerint — a sziiletés-
kor varhato atlagos élettartam nem fogja meghaladni a 85 évet, a betegségek az élet
végének egyre rovidebb iddszakara ,,zsufolédnak™ (Daroczi 2001). Ez 6sszefligg a to-
vabbeélési gorbe fentiekben emlitett ,,derékszogesedésével”, amely a ndi népesség eseté-
ben mar Magyarorszagon is megfigyelhetd. De az a kérdés, hogy meddig tolodhat ki az

emberi ¢€let felsd hatéra, tovabbra is nyitott.
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A varhato élettartam Magyarorszagon europai

osszehasonlitasban!

Daroéczi Etelka

A masodik vilaghdborut kdvetéen minden eurdpai orszagban jelentésen javultak az
¢letkilatasok.” A halandosag altalanos — és mintegy husz éven at, az 1960-as évek koze-
péig tartdé — csokkenése fiiggetlen volt az orszagok tarsadalmi-politikai berendez-
kedésétdl. A valtozas liteme azonban orszagonként kiilonb6zott. Kisebb volt azokban az
északnyugati orszagokban (Izland, Norvégia, Svédorszag, Hollandia, Dénia) és a medi-
terran Gorogorszagban — ahol mar az 1950-es évek elején viszonylag hossza volt a var-
hat6 élettartam —, mint a rosszabb helyzetbdl indulé Ausztridban, Finnorszagban, Né-
metorszagban, Portugalidban, Spanyolorszagban vagy az egykori szocialista tabor or-
szagaiban.?

A varhat6 élettartam orszagonként eltérd litemben javult, s ezaltal a halanddsag
Europén beliili kiilonbségei jelentdsen csokkentek. Az 1960-as évek kdzepén azonban a
kozeledés trendje megtort. A szocialista orszdgokban (Bulgaria, Csehszlovakia, Len-
gyelorszag, Magyarorszag, Romania) ugyanis a halandosag alakuldsa dramai fordulatot
vett, a csokkenés folyamata megallt, s6t, egyes életkorokban — f0képp a férfi népesség
esetében — emelkedni kezdett. A jelenség rendszerspecifikus jellegét timasztja ala, hogy
Ko6zép- és Dél-Eurdpa korabban szintén viszonylag kedvezoétlen halanddsagu orszagai-
ban (példaul Ausztridban vagy Portugalidban) tovabb javultak az életkilatasok. Mindez

— f0képp a rendszervaltas utan — ¢lénk érdeklddést valtott ki az eurdpai €s a tengerentuli

" A Spéder Zsolt (szerk.) ,,Csalad és népesség — itthon és Eurdpaban” cimii kétetben megjelent
tanulmany (KSH NKI-Szazadvég Kiado, Budapest, 2003: 281-319.) modositott valtozata.

Az életkilatasokat ebben a tanulmanyban a sziiletéskor és a magasabb életkorokban vérhato
¢élettartamokkal mérjiik. A varhatd élettartam a halandoésag legatfogdbb és legkozérthetobb mutatoja,
amely orszagok ko6zott 6sszehasonlithatd, mivel fliggetlen az adott népesség életkor szerinti dsszetételétdl.
A koztudatban a varhato ¢élettartam a sziiletéskor (0 éves egzakt életkorban) varhato élettartam szinonima-
jaként terjedt el, bar minden egyes életkorra kiszamithatd. A varhato élettartam szamitasa a halalozasi
adatok és a népességszam Osszevetésével, a halandosagi tabla mutatdinak segitségével torténik. A varhatd
¢lettartam és a halandosagi tabla tobbi mutatoja kozott fliggvényszerli sszefiiggés van. A varhato élettar-
tam és a haland6sag fogalmat a valtozatossag kedvéért felvaltva hasznaljuk, hiszen — bar mas eldjellel —
ugyanazt fejezik ki.

3Az 1950-1954 évek atlagaban Portugaliaban még legalabb négy évvel alacsonyabb volt mind a
férfiak, mind a ndk sziiletéskor varhato €lettartama, mint példaul Romaniaban, Magyarorszagon, Bulgari-
aban, vagy Csehszlovakiaban.
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tarsadalomtudosok korében (példaul Bobak—Marmot 1996, 2000, Boys—Forster—Jozan
1991; Okolski, 1993; 1994, Meslé 1991; 1996, Meslé—Vallin 2002; Watson 1995).

A tanulmany célja

Tanulményunk egyik célja, hogy a hazai halanddsag ezredvégi szintjét széles eurdpai
perspektivaban mutassa be. Fontosnak tartjuk ezt, mert amikor a magas és emelkedd
magyar halandésag ténye végre napvilagra kertilhetett, a fejlettebb orszdgokhoz, rend-
szerint az Eurdpai Unio tagorszadgaihoz vald viszonyitas keriilt elétérbe. Ennek az lehe-
tett az egyik oka, hogy a rendkiviil kedvezdtlen hazai haland6sag sulyanak megfeleld
figyelmet kapjon. Ezenkiviil az 1980-as években még igen kevés kelet-kdzép-eurdpai
orszagra vonatkozoan alltak rendelkezésre megbizhatoé adatok. Széles korli 6sszehason-
litdsra Osztondz tovabba az a meggy6zddésiink is, hogy redlisabb képet kapunk orsza-
gunkrodl, ha nemcsak a ,,hova tart”, hanem a ,,honnan jott” kérdésre is igyeksziink va-
laszt talalni. A lehetdséget a sokoldalu elemzéshez pedig az adja, hogy ma mar a fel-
bomlott Jugoszlavia és a volt Szovjetuni6é utdodallamaira vonatkozdan is rendelkeziink
halando6sagi adatokkal.

A masik cél: osszefliggések kimutatasa az eurdpai orszagok halanddsagi szintje
és egyes makroszintli gazdasagi-tarsadalmi mutatok kozott. Arra szeretnénk valaszt
kapni, hogy az egy fore juté GNP-vel mért altalanos gazdasagi fejlettség dnmagaban
milyen mértékben hatdrozza meg a halanddsdg orszagos szintjét, és melyek azok a to-
vabbi makromutatok, amelyek a gazdasagi fejlettség hatasdnak kisziirése utan is szere-
pet jatszanak a varhato élettartam hosszanak alakitasaban.

Ezzel 6sszefiiggésben teszteljiik azt a hipotézist (Preston 1975; Rodgers 1979),
mely szerint a halandosag orszdgos szintjét a tdrsadalmi differenciak nagyséaga is ala-
kitja.* A feltevés logikus. Egyrészt a sz€&lsGséges tarsadalmi egyenl6tlenségek frusztra-
ciot okoznak, és ez karos az egészségre. Masrészt a jovedelem novekedése hatartalan, és
akar exponencialis novekedés is lehetséges, mig a varhato élettartam — egyes vélemé-

nyek szerint — nem ndéhet egy bizonyos bioldgiai hataron tul, illetve amennyiben igen,

*A leggyakrabban felhozott példa Svédorszag és az Egyesiilt Allamok esete. 1998-ban Svédorszag-
ban 19 848 dollar, az Egyesiilt Allamokban kozel masfélszer ennyi (29 240 dollar) volt a vasarloerében mért
egy fore jutd GNP, a mindkét nemre szamitott varhatd €lettartam mégis két évvel elmaradt a svédeké mogott
(77, illetve 79 év). Ezt — a feltételezések szerint — a sz€lsoséges amerikai tarsadalmi egyenl6tlenségek magya-
rizzak. A jovedelmi egyenlétlenség Gini-indexe 1997-ben az Egyesiilt Allamokban 40,8 szazalék volt. Ez
azonban nemcsak a svédekét (1992-ben 25,0 szézalék), hanem — a Viladgbank adatai szerint — gyakorlatilag
minden eurdpai allamét meghaladta. Ennél magasabb mutatot csak Oroszorszagban (1998-ban 48,7 szazalék)
¢és Torokorszagban taldlunk (1994-ben 41,5 szazalék), hozzatéve, hogy ezekre az orszagokra nem a jovedel-
mek, hanem a kiadasok alapjan szamoltak a Gini-indexet. A kovetkez6 legnagyobb érték ,,minddssze” 36,1
szazalék (Egyesiilt Kiralysag, 1991-es adat, ismét a jovedelmek alapjan szamitva). Bar a mutatok részben
tartalmi, részben idGbeli eltérések miatt szigortian véve nem Osszehasonlithatok, a kiilonbségek nagysaga tobb
mint jelzésértékii. (Forrds: World Development Indicators 2000.)
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akkor egyre lassuld iitemben.” Minél gazdagabb egy orszag (vagy tarsadalmi csoport),
annal kisebb az egységnyi jovedelemndvekménnyel elérhetd élettartam-novekmény,
vagyis csOkken a halanddsdg jovedelemrugalmassaga. Ennek kovetkeztében nagyobb
atlagos élettartam-novekedés (tdrsadalmi Osszhaszon) keletkezik akkor, ha az anyagi
gyarapodas gyliimolesét nemcsak egy tehetds sziik réteg €lvezi, és kivaltképpen akkor,
ha a leszakad¢ rétegeket sikeriil felzarkdztatni, azaz ha csokkennek a tarsadalmi egyen-
16tlenségek.

Vizsgaljuk a munkanélkiiliség hatasat is. Egyéni szintli vizsgalatok altaladban ar-
ra mutatnak ra, hogy a munkanélkiiliség karosan hat az egészségre, sot, a haland6sagot
is kedvezdtleniil befolyasolja. A munkanélkiiliség lehetséges hatdsa azonban nagyban
fiigg az adott koriilményektdl. Nem kozombos, milyen jellegli és milyen koriilmények
kozott végzett munkatdl ,,szabadit meg” a munkanélkiiliség, tovabba az sem, hogy tar-
tos és kilatastalan allapotnak vagy atmeneti és pozitiv energidkat felszabaditd lehetd-
ségnek ¢éli-e meg valaki. Feltehetéen mas a munkanélkiiliség és az egészség, illetve a
halando6sag kapcsolata egy kiegyensulyozottan fejlodd orszdgban, ahol dtmeneti mun-
kanélkiiliség szinte barkivel el6fordulhat — €s erre az esetre az emberek tobbsége tarta-
1ékkal is rendelkezik —, és mas ott, ahol a munkanélkiiliség tartosan és ismételten
ugyanazokat a tobbszordsen hatranyos helyzetben 1évé — marol holnapra €16 — csopor-
tokat érinti. Feltételezem — bar bizonyitani nem tudom —, hogy a rendszervaltast kovetd
munkanélkiiliség sokaknak kifejezetten jot tett, legalabbis az egészségiik szempontjabol.
Gondolok az agyonhajszolt, a csaladtol tavol €16, mindig masoktdl fliggd, kiszolgalta-
tott, rdadasul az egészségre karos munkat egészségtelen koriilmények kozott végzd ba-
nyaszokra, épitdipari és gyari dolgozokra. Koziilikk sokan elvesztették ugyan biztos
megélhetést jelentd allasukat, és ugy érezhették, feleslegessé valtak, ugyanakkor a csa-
ladjukhoz visszakoltozve a sz6 szoros értelmében fellélegezhettek, és ha jovatehetetle-
niil nem romlott még meg az egészségiik, az adott kereteken beliil sajat maguk donthet-
tek sorsuk tovabbi alakulasarol.®

Kozismert, hogy a halal el6tti tarsadalmi egyenlétlenség legerdteljesebben az is-
kolai végzettség szerint jelenik meg. Az iskolazottsag nemcsak a jovedelmeken keresz-
tiil, hanem azon talmenden is kedvezd hatdssal van az élet szamos teriiletén. Ilyenek a
munka- és lakaskoriilmények, az életmod, a csaladi és tarsas kapcsolatok, az alkalmaz-
kodési készség, a nehéz helyzetekkel valdo megkiizdési képesség stb. A tanulmény célja
annak a hatdsnak a szamszerisitése, amelyet az iskolazottsag a gazdasagi fejlettségtol

fiiggetlentil gyakorol a varhato élettartamra.

>A vitatott kérdés rovid 6sszefoglalasat lasd: Daroczi 2001: 4-6.

®Nem célom idealizdlni a munkanélkiiliséget, de sziikségesnek tartom az itt vazolt lehetséges
Osszefiiggés megemlitését, mert erre kevesen gondolnak. Csak a negativ kapcsolat kozismert, sokan axi-
omanak tekintik a munkanélkiiliség karos hatasat az egészségre.
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A gazdasagi mutatok és az iskolazottsag mellett az egészségiigy fejlettsége és az
egészségtudatos magatartas az, ami kapcsolatba hozhat6 egy orszag atlagos halandosagi
szintjével. Vizsgalatunkban ezért arra is kitériink, hogy a fellelhetd adatok nyujtotta
lehetdségek kozott megmérjlik, milyen kapcsolat tapasztalhatdo az egészségre forditott
anyagi eszk0zok, bizonyos ellatottsagi mutatok €s egy egészségre karos szenvedély (ne-
vezetesen a dohdnyzas) gyakorisaga és a varhatod élettartam kozott.

Sziikséges hangsulyoznunk, hogy az elemzésben szerepld magyarazovaltozok
tobbsége — az egy fore jutd GNP, az iskolazottsag, a jovedelmi egyenl6tlenség, illetve
az egészségre forditott kiaddsok relativ nagysaga — nem kozvetleniil befolyasolja a ha-
landosagot, hanem tobbszoros attétellel (és nem feltétleniil linearisan, sét, esetenként
valtozo eldjellel) hatnak a varhato élettartamra. Nagyon sok mulik a kozvetité kozege-
ken, példaul az allam, a munkahely, a lakohely, a csalad és az egyén fentieckkel nem
jellemezhetd adottsdgain, értékrendjén, kovetelményein, egészségtudatossagan, kovet-
kezetességén €s ezeknek a lehetdségekkel vald dsszhangjan.

A halandoséagra kozvetleniil hatd tényezok (példaul az emberek testi—lelki—szellemi
egészsége, az egészségkockazatok jellege, sulyossdga, gyakorisaga €s iddtartama, a bale-
set- és a betegségmegel6zés szinvonala, a betegellatas hozzaférhetosége és mindsége stb.)
igen sokrétiiek, ezeket nem tudjuk tobb orszagra, dsszehasonlithatd modon leltarba venni
¢és szamszer(isiteni. Vannak olyan koriilmények (példaul a hagyomanyok, a kulturalis szo-
kasok), amelyek nem is alkalmasak a szdmszertisitésre. Kétségtelen ugyanakkor, hogy a
dontéshozok, a legfelsd politikai vezetés szamara hasznos lehet azoknak a peremfeltéte-
leknek az ismerete, amelyek hianyaban az egyes részteriileteken mutatkozo6 siker — még ha
az egyébként kozvetlen Gsszefiiggésbe is hozhatd a halandosaggal — eredménytelen marad,
vagy nem ¢éri el a kivant hatast.’

A halanddsagot vizsgald tanulmanyok kevesebbet foglalkoznak a ndk életesé-
lyeivel, mint a férfiakéval (Sacker—Firth—Fitzpatrick—Lynch—Bartley 2000). Ez tetten
¢érhetd a hazai szakirodalomban is, ami nem meglepd, hiszen a magyar férfiak halando-
saga nemcsak magas, hanem évtizedeken keresztiil emelkedett, vagy legaldbbis stagnalt.
A két nem halanddsadganak azonban nemcsak a szintje ¢és id6beli valtozasanak iranya
kiilonbozik egymastol. A nék esetében nem ugyanazok a tényezok, illetve nem ugyan-
olyan fontossaggal esnek latba, mint a férfiakéban. Csak az egyik nemre elvégzett elem-
zések eredményeibdl nem vonhatunk le az egész népességre €rvényes kovetkeztetést.
Fontos ezért, hogy a halanddsagi vizsgalatokat a férfiakra és a nékre (kiilon-kiilon és

egymassal 0sszevethetden) is elvégezziik. Tanulmanyunk erdsségének tekintjiik ennek a

"Az 1980-as években az orvosok népességre vetitett szama alapjan a volt szocialista orszagokban
kellett volna a legtovabb €élnilik az embereknek.
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szempontnak a kovetkezetes alkalmazasat, hiszen a nemzetko6zi szakirodalomban is rit-

ka az ilyen megkozelités.
Az adatok forrasa

A vizsgélatba bevont orszagok ¢s mutatok korének megvalasztasat nemcsak elvi meg-
fontolasok és a tanulmany célja, hanem erételjesen korlatozo gyakorlati szempontok is
befolyasoltak. Egyrészt csak a tobbé-kevésbé dsszehasonlithatd, masrészt a minél tobb
orszagra és lehetdleg egymashoz kozeli iddszakra vonatkozé adatokbol valogathattunk.

Az Osszehasonlithatdsagot segiti (bar nem garantalja), ha egy-egy valtoz6 vala-
mennyi orszagra vonatkoz6 adata ugyanabbdl a forrasbdl szarmazik. Erre val6 tekintet-
tel a varhato élettartam adatait a Recent demographic developments in Europe 2000, a
GNP/{6 értékét a World Bank Atlas 2000, mig a tobbi mutatét a World Development
Indicators 1999 ¢és 2000 kiadvanybdl vettiik at.

Kiindul6 adatbazisunk 39 eurdpai orszag adatait tartalmazta. A kitlizott cél
szempontjabol fontosnak tartottuk, hogy a 39 orszag koziil csak 17 tartozik a hagyoma-
nyos polgéri demokracidk koz¢ (azaz soha nem vallotta magat szocializmust/kommu-
nizmust épitd orszagnak). A volt szocialista orszdgok koziil 12 a Szovjetuni6 hatarain
kiviil helyezkedik el (koztiikk Jugoszlavia korabbi tagallamai), tiz pedig a Szovjetunid
felbomlasaval keletkezett. Az orszagok szédma, torténelmi mult és tarsadalmi-politikai
berendezkedés szerinti megoszlasa kedvezdnek tiint, de az elemzésbe nem tudtuk vala-
mennyi orszagot bevonni.

Albania, Bosznia és Hercegovina, Macedonia és Jugoszlavia, tovabba Azer-
bajdzsan és Gruzia estében vagy az egy fore jutd6 GNP-adat, vagy a — vizsgélat céljai
szempontjabol nélkiilozhetetlen — magyardzovaltozok (a jovedelmi/fogyasztasi egyen-
16tlenség, az iskoldzottsag, az egészségi kiadasok, a dohanyzas) koziil legalabb kettd
hianyzott. gy ezekt6l az orszagoktol kénytelenek voltunk megvalni. Orményorszagot
pedig modszertani szempontok miatt kellett kihagynunk. Orményorszag ugyanis olyan
— ugynevezett befolyasos — esetnek bizonyult a linedris regresszios elemzésben, amely-
nek bevondsa Iényegesen modositotta volna az eredményeket, ezért inkabb nem szere-
peltettiik az 6sszefliggések vizsgalataban.® A megtartott 32 orszagra vonatkozoan sem
volt hidnytalan az adatallomany, de nem lett volna célszerli tovabb csokkenteni az or-

szagok szamat, amelyek kozott mar csak 15 volt szocialista orszag szerepelt.

*Orményorszag és Moldova a vizsgalt orszagok kozott a legszegényebbek. MindkettSben 2000 dol-
lar koriili az egy fore jutdé GDP, de Orményorszagban tSbb mint nyolc évvel élnek tovabb a férfiak, és 5,5
évvel a nék, mint Moldovaban. Az 6rmény férfiak atlagos varhato élettartama (72,5 év) magasabb, mint a
portugal férfiaké (72,0 év), pedig az egy fére jutd jovedelem Portugalidban hétszer akkora, mint Moldovaban.
Az 6rmény ndk varhato élettartama pedig (77,0 év) a lett, a lengyel vagy a szlovak nékéhez hasonld (mind-
harom orszagban 77,2 év), pedig az 6 jovedelmiik alig harmadaval-negyedével rendelkeznek.
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Kiindul6 adatbazisunkban a lehetséges fliggd valtozokat a férfi és a ndi népesség
0, 1, 15, 45 és 65 éves korban varhat6 élettartamai jelentették, amelyek azonban nem
fiiggetlenek egymastol.” Az elemzést ezért — és a takarékossag elvét szem elétt tartva — a
0 és a 65 ¢éves ¢letkorban varhatd ¢élettartamokra sziikitettiik, igy a halandosag altalanos
¢és iddskori szintjét tudjuk mérni. Ebben a két életkorban a legszorosabb a férfi és a ndi
lakossag halandosaga kozotti teriileti dsszefiiggés,'® vagyis ezek vilagitanak ra legjob-
ban az orszdgonként eltérd, de azon beliil hasonl6 helyzetekre. (Az alapadatokat a Mel-
léklet 1. tablazata tartalmazza. A tdblazat masodik oszlopa jeloli azt a naptari évet,
amelyre a varhato élettartamok adata vonatkozik.)"

A lehetséges fliggetlen valtozok halmazat 37 mutatd koziil valasztottuk ki, ame-
lyek altaldban mindkét nembeli népességre vonatkozo orszagos atlagok voltak. Kivételt
jelentett a dohanyzas gyakorisdga a felndttek korében, amelynek értéke a férfiakra és a
nokre kiilon-kiilon allt rendelkezésre. A valogatas soran figyelembe vettiik, hogy milyen
erds a korrelacid szorossaga az adott mutatod €s a fiiggd valtozok kozott, illetve milyen
erés a fliggetlen valtozok egymas kozotti kapcsolata. Azonos témakorhoz (tarsadalmi
egyenldtlenségek, oktatds, egészségiligy) tartozd mutatdk koziil azokat részesitettiik
elényben, amelyek a varhatd élettartammal szorosabb, illetve a gazdasagi fejlettséggel
lazabb Osszefiiggést mutattak. Tekintettel voltunk még olyan gyakorlati szempontokra,
mint az adatok megbizhatosaga, Osszehasonlithatdsiga, teljessége, az esetek/orszagok
széama, ¢s végeredményben kilenc magyarazovaltozot hagytunk meg. (Az alapadatokat a
Melléklet 1. tabldzata tartalmazza.)

A legfontosabb és egyben kontroll fiiggetlen valtozé az egy fore jut6 GNP ér-
téke, valamennyi orszag esetében 1998-ban, dsszehasonlithatd vasarloerdben, dolldrban
kifejezve (PPP98). A masik tarsadalmi-gazdasagi tényez0 a munkanélkiiliség. Az 4lta-
lunk hasznalt munkanélkiiliségi mutat6 — valamennyi orszag esetében — 1997-es adat.
Ez a koriilmény joggal kifogasolhatd, mivel a munkanélkiiliség nagysaga évrdl évre
jelentdsen ingadozhat, tovabba a halanddsaggal nyilvan nem az alkalmi, az egyszeri,
hanem a sokaig fennmarado, esetleg ismételt munkanélkiiliség halmozott hatasa hozhat6
Osszefiiggésbe. Ezenkiviil — mivel a férfi és a n6i munkanélkiiliség mértéke az elemzés

idején még igen kevés orszagra volt ismert — adatunk a teljes népességre vonatkozik. Az

? Az egyes életkorokban vérhato élettartamok valamennyi magasabb életkor halanddsagi szintjét
magukba tomoritik.

%A koztes életkorokban — amikor nemenként eltérd tarsadalmi kovetelmények, s a pozicio, a
kornyezet, az életmod stb. a leginkabb érezteti hatasat — rendre 0,9-nél alacsonyabb korrelacios egyiittha-
tot kaptunk az egyes orszagok férfi és néi népességének varhato élettartamai kozotti kapcsolatra.

" A varhaté élettartam adatai 1997-re, 1998-ra vagy 1999-re vonatkoznak, kivéve Horvatorsza-
got, amelynek adata 1990-es.
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crer

munkanélkiiliség az er6forrasok nem hatékony elosztdsat mutatja, de abbol, hogy vala-
hol kevés a munkanélkiili, még nem kovetkezik jolét. Azokban a tarsadalmakban
ugyanis, ahol nincs, vagy fejletlen a munkanélkiili-, illetve a szocialis ellatas, az embe-
rek a feketegazdasdgban keresik a megélhetésiiket. Fejlett tdrsadalombiztositassal ren-
delkez6 orszagokban viszont az emberek ki tudjak varni, mig megtalaljak a szamukra
megfeleld allast. A tarsadalmi egyenl6tlenségek méréséhez — a kevésbé érzékeny Gini-
mutaton kiviil — a jovedelmi/kiadasi kvintilisek és decilisek értékei alltak rendelkezé-
stinkre. A fels6 és az also kvintilis, illetve a fels6 és az alsé decilis hanyadosabol képzett
egyenl6tlenségi mutatok koziil — a paronkénti korrelacios egyiitthatok tanusaga szerint —
az el6z6 mutatott szorosabb Osszefliggést a varhatd élettartamokkal, ezért azt hasznaltuk
az elemzésben (H20L20). Ez a valtozo két szempontbdl jelent problémat. Egyrészt az
egyenlbtlenség egyes orszagokban a jovedelmek, mas orszagokban a kiadasok (a fo-
gyasztas) eloszlasat mutatja (1. tabldzat az 50. oldalon), s a jovedelmek szoérddasa —
ceteris paribus — nagyobb, mint a fogyasztasé. Masrészt a referenciaévek elég tavoliak
(1987-1998 kozott szorddnak), €s ennyi 1d6 alatt jelentds valtozasok torténhettek. Né-
miképp enyhit ugyan a helyzeten, hogy a rendszervalté orszdgok adatai rendre az 1990-
es évekre — 1992 és 1998 kozé — esnek. (A Melléklet /. tablazataban feltiintettiik azokat
az éveket, amelyekre a jovedelemegyenlétlenség mutatdi vonatkoznak.)

Ami az iskolazottsagot illeti, a teljes népesség képzettségére vonatkozé6an nem
talaltunk megfeleld adatot. Ezért kénytelenek voltunk beérni azzal az aranyszammal,
amely a kiilonbozd szintli oktatdsi intézménybe jarok szamat viszonyitja a megfeleld
korcsoport 1étszaméhoz (valamennyi orszag adata 1997-es). Ezek koziil a 0-14 éves
gyermekek iskolazottsdgi mutatdja — az altalanos iskola valoban altalanossa valasaval —
mar nem tiikrozi az orszdgok kozotti kiillonbségeket. A kozépiskolara vonatkozd infor-
macio pedig annyira megbizhatatlannak tlint, hogy jobbnak lattuk mellézni. (A kozépis-
kolék tipusai orszdgonként jelentdsen eltérnek, illetve idérdl idére sokat valtoznak.)
Maradt tehat a felsdoktatasi intézmények hallgatoinak aranya a megfeleld korosztalyon
beliil (DIPL97). A tartalmi 0sszehasonlithatosag ebben az esetben sem problémamentes,

de az adott koriilmények kozott ez bizonyult a legkevésbé rossz valasztasnak.

"2Az7 International Labour Organization meghatarozasa szerint munkanélkiili az, aki a gazdasagi-
lag aktiv népesség tagja, akinek nincs munkaja, de munkara rendelkezésre all, és munkat keres. Ide tar-
toznak a munkajukbdl elbocsatottak és azok is, akik dnként hagytak ott munkajukat. Az egységes foga-
lomhasznalat mellett a munkaerd-felmérések kiilonbozhetnek abban a tekintetben, hogy az adatgyijtést
melyik évszakban készitik, €s milyen kritériumokat alkalmaznak a munkat keresék, az ideiglenesen elbo-
csatottak és az el6szor munkat keres6k azonositasahoz.
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Az egészségiigyi ellatas mutatdi az 1990-1998-as iddszak legutolsé rendelke-
zésre allo évére vonatkoznak. Az egyik valtozd az egészségre forditott teljes (kozdsségi
¢és egyéni) kiadas a GDP szazalékaban (HEXTO90 98). Ez a mutato azt érzékelteti, hogy
egy adott — akar szegény, akar gazdag — orszag tarsadalmaban mekkora helyet kap, hol
szerepel a rangsorban az egészség védelme. A valtozo technikailag — jellegénél fogva —
fiiggetlen az orszagok kozotti jovedelmi kiilonbségektdl. Mig a kiadasok a ,,befektetési
oldalt”, az orvosok és a korhazi dgyak ezer fore jutd szama az ,.ellatasi oldalt” hivatott
bemutatni (PHY90 98 ¢s HOB90 98). A kérhazi agyak szamaval kapcsolatban felme-
ril, hogy az csak azonos felkésziiltségli egészségligyi ellatds mellett jelez rangsort. A
szegényebb orszdgok korében az alacsony agyszadm jelenthet abszolut ellatasi hidnyt,
korszerli koriilmények kozott azonban a szinvonal emelése nem feltétleniil jar egyiitt az
agyak szamanak novelésével, mert ambulansan, illetve rovidebb korhéazi kezeléssel tud-
nak hasonl6 eseteket gyogyitani.

Az egészségtudatos magatartast a legelterjedtebb egészségkarositd szokas, a do-
hanyzés gyakorisagaval mérjiik a felndtt férfiak és a felndtt ndk korében (MCI85 98 és
FCI85 98). Itt is a rendelkezésre allo utolsod év adata szerepel, amely igen tag interval-
lumban (1985 és 1998 kozott) helyezkedhet el, €s az nem deriil ki az adatforrasbol, hogy
az egyes orszagok adatai melyik évre vonatkoznak. Lehetséges, hogy ennyi id6 alatt a
dohanyzasi szokasok megvaltoznak, ugyanakkor az is valoszinii, hogy a valtozas hatasa
nem azonnal jelentkezik.

Nyilvan felmertil a kérdés ezek utan, vajon nem tul merész — netdn meggondolatlan
— vallalkozés-e ennyi problémaval terhelt adatokra épiteni az elemzést. Ha merésznek me-
rész is, nem gondoljuk meggondolatlannak, mert vildgosak a lehetdségek korlatai, amelye-
ket az eredmények értékelésekor is szem el6tt tartunk. A jelen vallalkozast olyan kezdeti
1épésnek tekintjiik, amely segiti az altalanos tajékozodast, alkalmas néhany hipotézis el-
sodleges tesztelésére, és tajékoztat arrdl, milyen tekintetben, milyen irdnyban sziikséges az

elemzést megbizhatobb adatok birtokdban finomitani és pontositani.

Europai korkép (a valtozok statisztikai jellemzoi)

A vizsgalatunkban szerepld 32 orszagban a férfiak sziiletéskor varhatd atlagos élettar-
tama 70,7 év, a néké 78,0 év. A 65 éves életkorban varhato élettartam atlaga (30 or-

szagban) a férfiaknal 14,3 a n6knél pedig 17,8 év.” Az orszagok kozotti kiilonbségek

BEzek sulyozatlan atlagok, vagyis nincsenek tekintettel arra, hogy hanyan élnek — adott életesé-
lyek birtokédban — az egyes orszagokban. Foldrajzi, ezen belill nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban indokolt a
stlyozatlan atlag hasznalata, mert a megfigyelés nem egyes emberekre, hanem azok elkiiloniilé csoportja-
ira — esetiinkben orszagokra — iranyul, a hangsuly nem az egyének, hanem az orszagok kozotti eltérések
vizsgalatan van. Itt és a tovabbiakban ezért, ha atlagrol beszéliink, vagy atlaghoz viszonyitunk, mindig
sulyozatlan atlagrol lesz szo.
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jelentdsek (1. tabldzat, 50. oldal). Altalanos tapasztalat, hogy a férfiak kozott — barmi
legyen is a csoportképzd ismérv — nagyobb halandosagi eltérések adodnak, mint a nok-
nél. Ezt lathatjuk nemzetkozi 6sszehasonlitasban is.

A férfiak sziiletéskor varhat6 élettartama Svédorszagban a legmagasabb, és Orosz-
orszagban a legalacsonyabb, s a kettd kozott 17,2 év az eltérés. Ez a megrazo kiilonbség jol
példazza, mennyire tomor és szemléletes mutatd a varhato élettartam. Sokkal kdzelebbrol
érzékelteti e két orszagban €lhetd ¢élet mindsége kozotti tdvolsagot, mint példaul az a tény,
hogy Svédorszagban 3,2-szer annyi vasarléerében mért jovedelem jut egy fére, mint
Orosz-orszagban. Magyarorszagon a férfiak sziiletéskor varhat6 élettartama 10,7 évvel
marad el a svédorszagi mogott, és 6,5 évvel hosszabb, mint az oroszorszagi.

A ndk sziiletéskori életesélyei Svajcban a legjobbak, és Torokorszagban a legke-
vésbé jok. E két orszag kozotti kiilonbség 11,3 év, sokkal kevesebb, mint amit a meg-
felel6 férfimutatok kozott tapasztaltunk, annak ellenére, hogy a nék sziiletéskor varhato
atlagos élettartamanak eurdpai atlaga 7,3 évvel meghaladja a férfiakét. A magyar ndk
szliletéskor varhato élettartama 7,3 évvel marad el a svajci adat mogott, és 4 évvel ha-
ladja meg a torok értéket.

A 65 éves ¢életkorban varhato élet a férfiak szamara Svéjcban a leghosszabb, ¢s
Oroszorszagban a legrovidebb. A kiilonbség 5,7 év. Az idds ndk még varhato élettar-
tama Franciaorszagban a legtobb, ¢s Torokorszagban a legkevesebb. A kiilonbség 6,5
év. A ndi halandosagban mutatkozd nagyobb abszolut eltérés (terjedelem) abbol adodik,
hogy a ndk 65 éves életkorban varhato élettartama 3,6 évvel hosszabb, mint a férfiaké.
Az orszagok kozotti kiilonbségeket a relativ szoras alapjan — vagyis a valtozok atlagos
értékeiben mutatkozé kiilonbségek kikiiszobolésével — dsszehasonlitva kideriil, hogy a
ndknél ebben az esetben is kisebbek az eltérések, mint a férfiaknal. A 65 éves magyar
férfiak varhato élettartama 4,6 évvel kevesebb, mint svajci sorstarsaiké, és csupan 1,1
évvel tobb, mint az Oroszorszagban €16 hasonld koru férfiaké. A 65 éves magyar ndk
esetében is hasonld a helyzet, atlagosan 4,9 évvel élnek kevesebbet, mint a francidk, és
1,6 évvel tobbet, mint a torokok. Ugy is fogalmazhatnank, hogy a varhato élettartam

rugalmatlanul reagal a jovedelmek ¢€s az életszinvonal mas mutatoinak valtozasara.
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1. tablazat
A valtozok statisztikai jellemzoi

A valtozok neve N Mini-— Maxi-  Terje- Atlag  Széras Relativ

mum mum delem szoras (%)

Férfi ey MEO 32 59,9 77,1 17,2 70,7 4,90 6,93
N&i e, FEO 32 71,2 82,5 11,3 78,0 3,33 4,27
Férfi egs'® ME65 30 11,1 16,8 5,7 143 1,62 11,40
N&i egs'” FeE65 30 14,3 20,8 6,5 17,8 1,82 10,21
GNP/IG, dolldr PPP9S 32 1995 26876 24881 13980 7728 5528
vasarloerében

In GNP/fé LPPP98 32 7,6 10,2 2,6 94 0,69 7,34
Munkanélkiiliség UNEM97 32 1,5 22,1 20,6 87 473 54,29
Jovedelemegyenl6tlenség [H20L.20 32 2,6 12,2 9,6 5,0 1,82 36,17

Fels6foku oktatasban
résztvevok, szazalék
Egészségre forditott kia-

DIPL97 32 21,0 74,0 20,6 40,6 12,69 31,24

désok/GDP, szazalék HXT90 98 32 4,0 10,7 6,7 7,3 1,56 21,37
Orvosok/ezer f6 PHY90 98 32 1,1 5,5 4.4 3,1 0,94 30,27
Korhazi agyak/ezer f6 HOB90 98 32 2,5 20,8 18,3 8,5 3,73 44,12

Férfi dohanyzas, szdzalék |MCI85 98 29 22,0 68,0 46,0 43,4 12,36 28,50
N0i dohdnyzas, szdzalék |FCI8S 98 29 10,0 37,0 27,0 249 6,25 25,16

Az érvényes esetek soronkénti szama: 28.

Az emberi élet hosszaban mutatkoz6 orszdgok kozotti oriasi kiillonbségeket teljes joggal
érzékeljiik és éreztetjiik méltatlanul nagynak. Statisztikai szempontbdl nézve ezek a kii-
l6nbségek mégis szinte eltorpiilnek (a relativ szoras minddssze 4—11 szazalék) a fiiggetlen
valtozok szorddasai mellett.

A legnagyobb eltéréseket a dollarban mért gazdasagi fejlettség és a munkanél-
kiiliség esetében tapasztaljuk, itt a szoras meghaladja az atlag felét. Az 1998. évi egy
fore juto GNP (sulyozatlan) atlaga a 32 orszagban 13 979 dollar. Az ennél kevesebbel
rendelkezok kozé tartozik — Szlovénia kivételével — minden volt szocialista orszag és
Torokorszag. A legszegényebb Moldova és a leggazdagabb Svajc kozott 13,5-szeres (!)
a kiilonbség. Magyarorszag Csehorszdg mogott a masodik legkevésbé szegény orszag
az ,,eurdpai” atlag alatti csoportban: egy fore jutd jovedelmiink (nemzetkdzi vasarloerd-
ben mérve) a svajci érték 36,6 szazaléka. A munkanélkiiliség 1997-es atlagos szintje 32
orszagban 7,3 szazalék volt. A legmagasabb értéket Spanyolorszdgban (22,1 szazalék),
a legalacsonyabbat Ukrajnaban (1,5 szdzalék) mutattak ki. A megfeleld magyar adat
10,5 szazalék. A meglepd sorrendre az adatok tartalmarodl és korlatairol korabban leirtak

adnak magyarazatot.

4 A férfiak sziiletéskor varhato élettartama, év.

15 A nék sziiletéskor varhaté élettartama, év.

16 A férfiak 65 éves korban varhat6 élettartama, év.
17 A n6k 65 éves korban varhaté élettartama, év.
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A jovedelemegyenl6tlenség mutatojanak orszagok kozotti relativ szorasa a fenti-
eknél lényegesen kisebb, 36,2 sz4dzalék. Ez nyilvan Osszefligg azzal, hogy az egyenlot-
lenséget nem a felsd és az als6 decilis, hanem a felsd és az also kvintilis ardnyaval mér-
tiikk. A legnagyobb tarsadalmi egyenlétlenségek Oroszorszagot és Torokorszagot jellem-
zik, ahol a népesség felsO, leggazdagabb otode az also, legszegényebb oOtode jo-
vedelmének — Oroszorszag esetében fogyasztasanak — 12,2-szeresével, illetve 8,2-szere-
sével rendelkezik. A tarsadalmi kiilonbségek Svédorszagban, Belgiumban, Norvégiaban
¢s Horvatorszagban a legkisebbek (3,6-3,9). Magyarorszag a kozépmezonyben talalhatd
(4,5) Bulgaria és Németorszag kozott.

A fels6foku oktatasban részvevdk ardnya tekintetében a relativ szoras 31 széza-
1€k. Az eurdpai orszagok koziil Finnorszadgban jarnak a fiatalok legnagyobb aranyban
foiskolara €és egyetemre (74 szdzalék). Ez az érték Norvégidban, Belgiumban, Spanyol-
orszagban, az Egyesiilt Kiralysagban és Svédorszagban éri még el, vagy haladja meg az
50 szazalékot. A legalacsonyabb érték Torokorszagban talalhatd (21 szdzalék), €s ennél
alig magasabb egy sor volt szocialista orszagban. Magyarorszagon a megfeleld kortiak
25 szazaléka vett részt felsofoku oktatasban az 1990-es évek masodik felében, ezzel 32
orszag kozott alulrdl a 6. helyet foglaltuk el.

A fuggetlen valtozonak tekintett mutatok koziil az egészségre forditott dsszes kia-
das GDP-n beliili ardnya mutatja a legkisebb orszagok kozotti eltérést (a relativ szoras 21,4
szazalék). A gazdagabb orszdgok nemcsak tobbet, hanem azonos 6sszegbdl nagyobb
aranyban is koltenek az egészségre. A legmagasabb értékek Németorszagban és Svajcban
(10,7 és 10,0 széazalék), valamint Franciaorszagban és Horvatorszagban (9,6-9,6 szdzalék)
fordulnak eld, mig a legalacsonyabbak (6,7 szdzalék alatt) a volt szocialista orszagokban és
Torokorszagban. Magyarorszag a maga 6,4 szazalékaval a harmadik harmadban szerepel.
A sor végén Romania és Bulgaria all, 4,2, illetve 4,0 szézalékkal. Erdemes felfigyelni
azokra a kivételekre, ahol atlagos vagy annal alacsonyabb az egy fore jutdé GNP, az egész-
ségre forditott részardny azonban az atlagosnal magasabb. Ezek ko6z¢ az orszagok kozé
tartozik Gorogorszag, Horvatorszag és Lettorszag.

Ami az orvosok ezer fOre jutd szamat illeti, az orszagok kozotti eltérés statiszti-
kai mérészama (30,3 szazalék) hasonld ahhoz, amit a fels6fokl oktatasban résztvevok
aranyanal észleltiink. Az orszagok sorrendje azonban egészen mas. Olaszorszag vezet
5,5-es értékével, ezutan rogton Oroszorszag kovetkezik 4,6-tal. Ebben a tekintetben a
kelet-kozép-eurdpai orszagok viszonylag jo helyezéseket értek el, Magyarorszag 3,4
orvos/ezer lakossal a 13. helyen talalhato.

Nagyok az orszagok kozotti kiilonbségek az ezer lakosra jutd korhéazi agyak tekin-
tetében (a relativ szoras 44,1 szazalék). Erdemes megjegyezni, hogy ez a mutatd — az orvo-

sok szdman kiviil — egyetlen mas fliggetlen valtozoval sem mutat szignifikans kapcsola-
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tot."® Jol példazzak az adatok, hogy — amint korabban emlitettiik — gazdag és szegény or-
szagban is eléfordulhat magas vagy alacsony agyszam. A sor ¢lén Svijc all, ahol 20,8 kor-
hézi 4gy jut ezer emberre, a legkevesebb értéket (2,5) pedig Torokorszagban talaljuk. Svaj-
cot Norvégia koveti jelentds lemaradassal (15 agy/ezer fovel), majd Fehéroroszorszag,
Oroszorszag ¢és Moldova kovetkezik 12 koriili értékekkel. A sor végén pedig, kozvetlentiil
Torokorszag elott a kovetkezd orszagokat talaljuk: Spanyolorszag, Portugalia, Egyesiilt
Kiralysag és Dénia. Ezeknek az orszagoknak egyikében sem éri el a mutatd értéke az ezer
lakosra jutd 6t dgyat. Magyarorszagon az atlagos 8,4-nél valamivel tobb korhazi agy jut
ezer fore (9,1), ez az érték Franciaorszag és Ausztria kozott a 11. helyet jelenti.

Nem sz6ltunk még a dohanyzas mutat6irdl. A férfiak dohanyzaséara vonatkoz6 adat
orszagok kozotti szorodasa valamivel nagyobb, mint a néké (28,5, illetve 25,2 szazalék). A
férfiak koziil legtobben a volt szocialista orszagokban, Torokorszagban, Spanyolorszagban
€s Gorogorszagban dohanyoznak. Romania, Litvania és Oroszorszag vezet 68—67 szaza-
1ékkal, de 50 szézalék feletti az arany Torokorszagban, Lettorszagban, Esztorszagban és
Lengyelorszagban is. Magyarorszdg a maga 40 szazalékaval a kozépmezdnyben foglal
helyet. A legkevesebb férfi Svédorszagban, Finnorszagban, az Egyesiilt Kirdlysagban és
frorszagban dohanyzik (22-29 szazalék). A ndi dohanyzas mértéke mas sorrendet mutat.
Ebben a tekintetben Dénia és Norvégia all az ¢élen, ahol a nék a férfiakkal azonos aranyban
(3637 széazalék) hodolnak e karos szenvedélynek. Ezutan vegyesen kovetkeznek kelet-,
nyugat-, észak- ¢€s dél-europai orszagok. 20 szazalék alatti néi dohanyzas jellemzden észa-
kon és délen fordul elé: Belgiumban és Finnorszagban 19 szazalék, Bulgaridban és Portu-
galidban 17, illetve 15 szazalék, Litvanidban €s Lettorszagban 12, illetve 10 szazalék. Ma-

gyarorszagon viszonylag sok (27 szazalék) a feln6tt néi dohanyos.
Gazdasagi fejlettség és varhato élettartam

Vizsgalatunk két tekintetben terjeszti ki az ismert Osszefiiggés elemzését. Egyrészt nem
a teljes népesség, illetve nemcsak a férfiak életesélyeit, hanem mindkét nem varhato
¢lettartamat megvizsgalja a gazdasagi fejlettség fliggvényében. Ez 1ényeges tovabblé-
pés, mivel a férfiak és a ndk valaszai a kiillonb6zo €lethelyzetekre — a varhat6 élettartam
tekintetében is — eltérnek egymastdl. Mésrészt nemcsak a sziiletéskor, hanem a 65 éves
korban vérhato élettartamokat is vizsgéljuk, tehat a halandosag éltalanos szintje mellett
kiilon hangsulyt kap az id6skori halandosag. Ennek fontossagat a népesség oregedése,
tovabba az emeli ki, hogy a fejlett orszagokban — ahol a csecsemd-, a gyermek- ¢€s a
fiatalfelnott-kori halanddsag szintje mar igen alacsony — a varhatd élettartam tovabbi

novelése leginkabb az idéskori halandosag csokkenésével valdsul meg.

"8Még az ezer fore jutd orvosok szaméaval mért korrelacié is igen laza (R = +0,299).
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Els6 1épésként egyszerti, kétvaltozos regresszioelemzeést végeztiink kiilon-kiilon
a négy fliggd valtozo (a férfiak és a ndk sziiletéskor és 65 éves életkorban varhato élet-
tartama: MEO, FEO, ME65, FE65) és az egy fore jutd vasarloerd-paritdson mért GNP
(PPP98) — mint fliggetlen valtozd — kozott. Az elemzés a vizsgalt intervallumokban lo-
garitmikus Osszefliggést tart fel mind a négy fiiggd valtozo esetében (1. és 2. dbra, 53.
¢és 54. oldal). Az Osszefiiggést tigy is megfogalmazhatjuk, hogy az elemzésben szerepld
europai orszagok gazdasagi teljesitményei kozotti kiillonbségek mértani haladvany sze-
rint alakulnak, ¢és az egy fore juté GNP logaritmusa szerint sorba rendezett orszagok
varhat6 élettartamai kozotti kiillonbségek szamtani haladvany szerintiek."
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1. abra
A sziiletéeskor varhato élettartamok a gazdasagi fejlettség fiiggvényében
32 eurdpai orszagban az 1990-es évek végeén
(a fiiggvényertékektol mert £0,5 szorasnyi sav jelolésével)
AM Orményorszag, AT Ausztria, BE Belgium, BG Bulgéria, BY Fehéroroszorszag, CH Svéjc, CZ Csehorszag, DE
Nemetorszag, DK Dénia, EE Esztorszag, ES Spanyolorszdg, FI Finnorszag, FR Franciaorszdg, GR Gordgorszag, HR
Horvatorszag, HU Magyarorszag, IE Irorszag, IT Olaszorszag, LT Lettorszag, LV Litvania, MD Moldova, NL Hol-

landia, NO Norvégia, PL Lengyelorszag, PT Portugalia, RO Romania, SE Svédorszag, SI Szlovénia, SK Szlovakia,
TR Torokorszag, UA Ukrajna, UK Egyesiilt Kiralysag.

"Ha az eurdpai orszagok tobbsége eléri a varhato élettartamnak azt az atlagos szintjét, amely ma
a legfejlettebb orszagokat jellemzi, az 6sszefiiggés minden bizonnyal modosul.
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2. dbra
A 65 éves korban varhato élettartamok a gazdasagi fejlettség fiiggvényéeben
30 europai orszagban az 1990-es évek végeén
(a fiiggvényertékektol meért 0,5 szordsnyi sav jelolésével)

AM Orményorszag, AT Ausztria, BE Belgium, BG Bulgaria, BY Fehéroroszorszag, CH Svdjc, CZ Csehorszag, DE
Nemetorszdg, DK Dénia, EE Esztorszdg, ES Spanyolorszdg, FI Finnorszag, FR Franciaorszdg, GR Gordgorszag, HR
Horvatorszag, HU Magyarorszag, IE Irorszag, IT Olaszorszag, LT Lettorszag, LV Litvania, MD Moldova, NL Hol-
landia, NO Norvégia, PL Lengyelorszag, PT Portugéalia, RO Romania, SE Svédorszag, SI Szlovénia, SK Szlovakia,
TR Toérokorszag, UA Ukrajna, UK Egyesiilt Kiralysag.

A gazdasagi fejlettség a sziiletéskor varhato élettartam tekintetében meglévo or-
szagok kozotti kiilonbségek mintegy 80 szdzalékat magyardzza, mind a férfiak, mind a
ndk esetében (1. abra, 53. oldal). A fiiggetlen valtozdhoz tartozo egyiitthatok azt mutat-
jék, hogy két orszag gazdasagi fejlettségében mutatkozo eltérés nagyobb kiilonbséget
okoz a férfiak, mint a nék sziiletéskor varhat6 élettartamaban. Ha példaul egy orszdgban
masfélszer akkora az egy fore jutdé GNP, mint egy masikban, akkor az 6sszefiiggés alapjan
arra szamithatunk, hogy az egyikben a férfiak sziiletéskor varhato élettartama kortilbeliil
2,6 évvel, a n6ké viszont csak 1,7 évvel haladja meg a masikét.”® A n6i halanddsagot min-
den eurdpai orszdgban meghaladd férfihalandosag (legalabbis a halanddsagi viszonyok
egész ¢Elettartamra vonatkozo atlaga tekintetében) tehat szemmel lathatdan ,,rugalmasab-
ban” reagal a gazdasagi feltételekre. Ezaltal a gazdagabb eurdpai orszagokban kisebbek a

nemek kozotti kiillonbségek az €letesélyek terén, mint a szegényebb orszagokban.

0N férfiak esetében az y=6,3508 x In(x) + 11,316 képletbdl x =150 szazalék esetén
dy =6,3508 x In(1,5) =2,5749. A n6k esetében értelemszeriien dy = 4,3632 x In(1,5) = 0,9959.
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Ennek kétféle — egymast nem kizaré — tarsadalmi magyarazata lehetséges.” Az
egyik az a feltételezés, hogy a ndk varhat6 élettartama kozelebb jar a biologiai hatar —
akar rogzitett, akar valtozo — felsd értékéhez, mint a férfiaké, tehat a férfiakéhoz hasonlo
emelkedéshez nagyobb erdfeszités, ,,befektetés” sziikséges. A masik lehetdség az, hogy
a modernizacid csak bizonyos koriilmények kozott javitja jobban a ndk egészségét, ¢let-
esélyeit, mint a férfiakét.

Ugy gondoljuk, hogy a ,.bizonyos koriilmények” a férfiak és a nék kozotti mun-
kamegosztasra €s ezzel Osszefiiggésben a két nem eltérd életvitelére vonatkoznak. Azt
feltételezziik tehat, hogy — egyébként valtozatlan feltételek mellett — a ndk addig tudjak
a férfiakkal szemben meg0rizni halandosagi eldnyeiket — természetesen azokrdl az eld-
nyokrdl van szd, amelyek talmutatnak a pusztdn biologiai okokra visszavezethetokon —,
amig ,,ndies” ¢letet €lnek. Tarsadalmi szinten ez azt jelenti, hogy példaul kevesebben,
illetve kevesebbet vesznek részt pénzkeresé munkaban, vagy legalabbis kisebb kockaza-
ti tényezokkel jard6 munkat végeznek, Ovatosabban kozlekednek, lényegesen kevésbé
alkoholizalnak, dohanyoznak, drogoznak stb., tobbet foglalkoznak az egészségiikkel,
mint a férfiak, sokan vallalnak gyermeke(ke)t, és valasztjak a gyermek elsé éveiben az
otthon maradast. Természetesen az ,,erdsebb nem” szempontjabdl is élhetiink a feltéte-
lezéssel. A férfiak csokkenthetik a varhato élettartam tekintetében a ndkkel szembeni —
tarsadalmi okokra visszavezetheté — lemaradést, ha nem ragaszkodnak az tgynevezett
»feérfias” életvitelhez, példaul kevesebbet kockdztatnak, tobbet torddnek az egészségiik-
kel, és tobb iddt forditanak nem kereso tevékenységre, példaul a haztartasra, a gyerme-
kekre. Az eurdpai orszagokban sokféle valtozatat és atmenetét lathatjuk a férfiak és a
nék kozotti munkamegosztdsnak. Véleményiink szerint ez is hatassal van a halanddsag
altalanos ¢és nemspcifikus szintjére, de a jelen tanulmanyban erre nem tudunk kitérni.

A sziiletéskor varhato élettartamok gazdasagi fejlettséggel becsiilt értékei jol il-
leszkednek az adatokhoz. Az orszadgok talnyomo tobbsége a regresszios értékektdl mért
+0,5 szordsnyi sdvon belill talalhatod (1. abra, 53. oldal). Magyarorszdgon a férfiak és a
nok sziiletéskor varhat6 €lettartama ennél nagyobb — és egymashoz igen hasonlé — mér-
tékben marad el attol a szinttdl, ami gazdasagi fejlettsége alapjan kovetkezne.” Ez egy-
részt azt jelzi, hogy lenniiik kell gazdasagon kiviili tartalékoknak, amelyekkel a halan-
dosag javithato, masrészt azt, hogy az eurdpai orszagok kozott mért osszefliggések te-
kintetében nemcsak a magyar férfiak, hanem a magyar ndk halandésaga is magas. Nem
minden volt szocialista orszagban van ez igy. Moldovéaban és Bulgaridban a férfiak,

Lettorszagban és Ukrajndban a ndk varhato élettartama magasabb annal, mint amit gaz-

?"Nem foglalkozunk tehat a két nem eltéré halandésaganak — a magzati és a csecsemdkorban is
megnyilvanuld — biologiai okaival.
22A standard hiba értéke a férfiak esetében —1,45, a ndknél —1,44.
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dasagi fejlettségiik sejtet.”

Kétségtelen azonban, hogy a férfiak sziiletéskor varhato élet-
tartama tekintetében negativ irdnyban ,kilengé” orszagok — Magyarorszag mellett —
mind szovjet utédallamok: Oroszorszag, Fehéroroszorszag és Esztorszag A férfiak
sziiletéskor varhatd ¢lettartama a becsiiltnél magasabb még Gorogorszagban és Svédor-
szagban.” A nok sziiletéskor varhato élettartamat nézve — a mar emlitetteken kiviil —
pozitiv irdnyban eltérok kozott talaljuk Spanyolorszagot, Gordgorszagot, Franciaorsza-
got és Svédorszagot, mig az elmaradok kozott Torokorszagot, Oroszorszagot és Dani-
at.”® Az eltérések oka feltehetden sokféle. Azt reméljiik, hogy a vizsgalatunkban szerep-
16 fuggetlen valtozokkal sikeriil néhanyat megragadni a tényezok koziil.

A gazdasagi fejlettség és az iddskori halanddsag kozotti osszefiiggést — adatok hi-
jan — Moldova és Ukrajna nélkiil, 30 orszagra tudjuk megvizsgalni. A 65 éves életkorban
varhat6 ¢€lettartam orszagok kozotti eltéréseit az egy fore jutd GNP a sziiletéskor varhato
¢lettartamnal tapasztalthoz képest valamelyest kisebb mértékben (a férfiaknal 75 szazalék-
ban, a ndknél 77 szdzalékban) indokolja (2. dabra, 54. oldal). Ebbdl arra kovetkeztetiink,
hogy az idéskori halanddsag kiilonbségeinek magyarazataban nagyobb szerephez fog jutni
az altalunk vizsgalt tobbi fliggetlen valtozo, s koziilikk elsésorban az egészségligyi muta-
tok.

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy mig a sziiletéskor varhat6 élettartamokat mutato
1. dbra férfi és ndi gorbéi a jovedelem fiiggvényében kozelednek egymdshoz, a 65 éves
¢letkorban varhato élettartamok 2. dbrdja enyhe tavolodast mutat a két gorbe kozott. Ez
arra utal, hogy id0s korban nem a férfiak, hanem a nék halandésaga reagal érzékenyeb-
ben a gazdasagi koriilményekre. Korabbi példanknal maradva: masfélszer akkora egy
fore jutd GNP esetén a 65 éves életkorban varhato élettartam-ndvekmény becsiilt értéke
a férfiaknal kereken +1,0 év, mig a néknél +1,1 év.”” Ez ellentmond annak a korabbi fel-
tételezésnek, hogy a noéi életesélyek kozelebb jarnak a lehetséges biologiai maximum-
hoz, mint a férfi élettartamok. Ugyanakkor megerdsiti azt az ismert 6sszefiiggést, hogy
az orvostudomany aldésait foképp a ndk élvezik. Ennek is tobb oka van, amelyek koz¢é
biologiai, kulturdlis és magatartasbeli tényezok is sorolhatok: a mar emlitetteken kiviil a
ndk stiribben mennek orvoshoz, és az orvosnal (is) konnyebben panaszkodnak, mint a

férfiak, tehat ezért is gyakrabban részeslilnek egészségiigyi ellatasban.

B A standard hiba értékei: +2,03; +1,45; +1,22 és +1,11.

A standard hiba értékei: —3,01; 2,06 és —1,11.

A standard hiba értékei: +1,52 és +1,29.

%A standard hiba értékei: +1,71; +1,02; +1,01 és +1,00; illetve —2,95; —1,96 és —1,48.

A férfiak esetében az y =24561 x In(x)—8,9719 képletbl x =150 szazalék esetén
dy =2,4561 x In(1,5) = 0,9959; a ndk esetében dy =2,7896 x In(1,5)=1,1311.

56



Az 1d6skori halandosag orszagok kozotti eltérései nagyobbak, mint amekkorat a
sziiletéskor varhato ¢lettartam esetén lathatunk (1. tablazat, 50. oldal). A gazdasagi fejlett-
séggel becsiilt regresszids értékektdl mért +0,5 szérasnyi sdvon kiviil taldlhatd €és pozitiv
iranyban tér el a férfiak esetében (az eltérés csokkend sorrendjében) Gordgorszag, Spa-
nyolorszag, Bulgaria, Lettorszag és Svédorszag;™ negativ irdnyban pedig Magyarorszag,
Oroszorszag, Fehéroroszorszag, frorszag és Dania.> Ami a ndi népességet illeti, az egy
fére juto GNP alapjan varthoz képest hosszabb életet remélhetnek a litvan, a francia, a
spanyol és a lett n6k,* annal rovidebbet viszont a térok, a dan, a magyar és az ir holgyek.*'
A 65 éves magyar férfiak varhato élettartaméanak a gazdasagi fejlettséghez viszonyitott
elmaraddsa nagyobb, mint barmelyik mas orszagban, és joval nagyobb, mint a 65 éves
magyar néké.” Az eltérésekre tobbvaltozos regresszios elemzéssel keressiik a magyaraza-
tot.

A gazdasagi fejlettség és a varhat6 élettartamok kozotti kapcsolat vizsgalatanak
eredményeibdl adodo egyik kovetkeztetés kétségkiviil az, hogy a halandosag csokken-
tési lehetdségeinek nagy része Osszefligg a gazdasag teljesitOképességével (foképpen a
nem id6s férfiak és az idOs ndk esetében) €és az ennek novelésére rendelkezésre allo tar-
talékokkal. Adott gazdasagi szinten is van azonban lehetség az életesélyek altalanos
javitasara, de ennek keretei meglehetésen sziikek. Ide sorolhatd a bruttdé hazai termék
elkoltésének hatékonysaga, a munkakoriilmények javitasa, a szocialis célokra, az egész-
ségligyre forditott pénzek novekvd és hatékony felhasznalasa stb. Nem véletlen, hogy
minddssze egyetlen orszag — Orményorszag — példdja mond ennek ellent. Ha feltételez-
ziik, hogy Orményorszagban sem nagyobbak az adatkozlés pontatlansigabol eredd hi-
bak, mint mas szovjet utdédallamban, akkor az igen magas varhat6 élettartam magyara-
zatat els6sorban foldrajzi, torténelmi €s néprajzi (életmddbeli) okokban véljiik fellelni.
Ezek pedig olyan tényezok, amelyek egyaltalan nem, vagy nagyon lassan és nehezen
valtoztathatok.

A varhatd élettartamok tobbtényezds vizsgalata
A kapcsolatok szorossdga

A tanulmany egyik célja annak kimutatisa, hogy a gazdasagi fejlettség mellett milyen
mas tényezOk befolyasoljak a halanddsag szintjének orszagok kozotti eltéréseit. Meg-

vizsgaltuk ezért, milyen iranyt és milyen erdsségii a fiiggd és a fiiggetlen valtozok, il-

A standard hiba értékei +2,10 és +1,30 kozott mozognak.
YA standard hiba értékei: —1,71; —1,66; —1,48; —1,08 és —1,08.
A standard hiba értékei +1,87 és +1,76 kozott mozognak.
31 A standard hiba értékei: —1,90; —1,67; —1,35 és —1,22.

32A standard hiba a férfiaknal —1,71, a néknél —1,35.
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letve a fiiggetlen valtozok egymas kozotti kapcesolata, ha kontrollaljuk a gazdasagi fej-
lettség igen erdteljes hatasat.” A kérdés megvalaszolasara parcialis korrelacioszamitast
végeztiink.

Lassuk eldszor a fliggd és a fiiggetlen valtozok viszonyat (2. tablazat, 59. oldal)!
A munkanélkiiliség mértéke és a varhato élettartam kozotti 6sszefiiggés iranya pozitiv-
nak mutatkozik, s a ndk esetében még megbizhatonak is mondhat6 a kapcsolat. Ez az
eredmény ellentmond annak a kézenfekvonek tiing feltételezésnek, hogy a munkanél-
kiiliség kedvezotleniil befolyasolja az egészséget, ¢és ezaltal a halandosagot. Ebbdl két
alternativ — vagy egymast kiegészité — kovetkeztetés adodik. Az egyik az a — mar ko-
rabban emlitett — gond, hogy egyetlen év munkanélkiiliségi mutatéja nem alkalmazhatod
sikeresen a halanddsag orszagok kozotti eltéréseinek magyardzataban. A masik az, hogy
a munkanélkiiliség karos hatisa nem annyira nyilvanvald, mint ahogy az elsé latasra
tlinik, sok mulik a munkanélkiiliséget megel6z06 €s az azt kovetd koriilményeken.

A jovedelemegyenldtlenség mértéke és a sziiletéskor, valamint a 65 éves korban
varhato élettartamok kozott a varakozasnak megfeleléen negativ a kapcsolat, ami alata-
masztja azt a hipotézist, hogy adott gazdasagi fejlettség mellett anndl magasabb a ha-
landésag, minél nagyobbak a tarsadalmi egyenlétlenségek. A korrelacio azonban csak a
sziiletéskor varhato élettartam tekintetében markans és szignifikdns. Ebbdl arra gondol-
hatunk, hogy az iddsek egészségét és ¢€letesélyét a relativ szegénység kevésbé zavarja,
hiszen egyrészt mar nem, vagy alig vesznek részt a jovedelemért folytatott harcban,
masrészt helyzetiiket inkabb sajat korabbi helyzetiikhdz, mint a tobbiek szintjéhez mé-
rik. Az az eredmény, hogy a jovedelemegyenldtlenségek nagysaga szorosabb dsszefiig-
gést mutat a férfi halandosdggal, mint a ndivel, tovabbi adalék ahhoz az altalanos meg-
figyeléshez, hogy a két nem halanddésaga nem mindig ugyanazon tényezOk hatdsara,

illetve nem mindig ugyanugy reagal.

B A gazdasagi fejlettség és a varhato élettartam kozott feltart logaritmikus osszefiiggés miatt a
tovabbi elemzésben az egy fore jutd GNP értékének természetes alapu logaritmusat szerepeltetjiik (a
valtoz6 neve: LPPP98).
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2. tablazat
A fiiggo és a fiiggetlen valtozok kozotti 6sszefiiggés iranya, szorossaga
és megbizhatosaga a gazdasagi fejlettség kontrollalasa utan
(Parcialis korrelacios egyiitthatok az egy fore juto GNP [LPPP98]
hatasanak kisziirése utan)

Fiiges | Minka- leJn‘;Zj; Felséfokii EJ%:;;;;%: ¢ Omosok  Kérhizi  Férfido-  Néi do-
valtozd nelkiiliseg I6tlenség oktatas iadds szama dgyak hanyzas — hanyzas
UNEM97 H20L20 DIPL97 HXT90 98 PHY90 98 HOB90 98 MCI85 98 FCI85 98

Férfi €o

(ME0)* | 0,2797+ -0,5024** -0,2863+

(N =26)
Noi €o
(FE0)™ | 0,3409% -0,4236** 03024+ 0,3443*%  0,4428%* -0,2596+ -0,3897%*
(N =26)
Férfi €65
(ME65)*° | 0,2863+ 0,3027+ -0,2710+
(N=25)
No6i €65
(FE65)"7 | 0,3361% 0,3182+ 0,4273%*  (,4389%* -0,4607%*
(N=125)

Kétiranyu szignifikancia: ** 0,05 szinten, * 0,1 szinten, + 0,1-0,2 szinten szignifikans.

A fels6fokl oktatasban részvevok aranya és a varhato élettartam kozott — a gaz-
dasagi tényez6 ,.kiiktatasa” utan is — pozitiv a kapcsolat, de csak a ndk esetében beszél-
hetiink érzékelhetd Osszefliggésrol. A mért Osszefiiggés itt is gyenge ¢és csak kvazi-szig-
nifikdns. Vajon miért van ez igy, hiszen minden vizsgalat azt mutatja, hogy a halando-
sdg az iskolai végzettség tekintetében differencidlodik a legerdteljesebben? Meggydz6-
désiink, hogy a hiba a mutaté alkalmatlansagaban rejlik. Mint korabban emlitettiik, a
teljes népesség iskolazottsdgara vonatkozéan nem taldltunk hasznalhaté adatot. Kény-
telenek voltunk beérni azzal az ardnyszammal, amely az adott iskolatipusba jarok sza-
mat viszonyitja a megfeleld korcsoport 1étszamahoz. Az alapfokt beiskolazasi aranyok-
kal nem szamoltunk, hiszen azok mar alig differencidlodnak. A koézépfoku oktatdsi ara-
nyokkal sem, mert a kozépiskola értelmezése orszagonként nagyon kiilonbozd. Maradt
tehat a fogalmilag viszonylag egységesen kezelt fels6fokt oktatas, illetve az ebben a
képzésben részvevok aranya. Ez az ardnyszdm viszont — igy tlinik — egyrészt még min-

dig tal alacsony ahhoz, hogy az egész népesség iskolazottsagat jellemezze, masrészt a

3% A férfiak sziiletéskor varhato élettartama.

35 A ndk sziiletéskor varhato élettartama.

3¢ A férfiak 65 éves korban varhato élettartama.
37 A ndk 65 éves korban varhato élettartama.
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beiskolazasi aranyok akar ugrasszeriien is valtozhatnak, de ennek népegészségi hatasa
csak hosszabb idé multan jelentkezik.

Az egészségre forditott (koziileti és magan) kiadasok és a GDP hanyadosa — ami
attételesen a politika és a kozvélemény kozos egészségtudatat fejezi ki — az Osszeg ab-
szolut nagysagatdl fiiggetlentil is kedvezden hat, de csak a ndk, és foképp az idds ndk
halandoésagara. 4 65 éves nok varhato élettartama szignifikansan egyiitt mozog az egész-
segre forditott kiadasok relativ nagysdagaval. Hasonlo a helyzet az orvosok népességhez
viszonyitott szama esetében. Mig a férfiak halandosaga gyakorlatilag fiiggetlen az orvo-
sok szamatol, a ndk varhat6 élettartama egyértelmi és stabil pozitiv 0sszefliggést mutat
vele. Ez a mutatd az egészségligyi kiadasoknal is vilagosabban ramutat a ndk férfiakkal
szembeni kivaltsagos helyzetére, ami nemcsak a 65 év feletti korban, hanem az egész
¢let folyaman megnyilvanul. Nyilvanvald, hogy egyrészt az anyaszerep miatt az orvo-
sok sziikségszertien tobbet foglalkoznak a ndkkel, mint a férfiakkal, de az is, hogy a
férfiak életkilatasain sokat javitana, ha sikeriilne valtoztatni orvoskeriild magatartasu-
kon. Az orvosok magas szdma nem tlinik luxusnak, mert segitségiikkel csokkenteni le-
het a feltaratlan esetek és az ellatatlan betegek szamat, javitani a gyogyulas esélyeit,
tobb 1d6t forditani a megeldzésre, és végiil, de nem utolsésorban az emberek — kiillono-
sen a férfiak — egészségtudatanak formalasara.

Ami a felndttkori dohdnyzas gyakorisdgaval mért egészségtudatos magatartast
illeti, a férfiak esetében ezt alig lehet fiiggetleniteni a gazdasagi fejlettségtol. Az egy
fore juto GNP és a férfiak dohanyzésa kozott ugyanis olyan szoros a — forditott — kap-
csolat (3. tablazat, 59. oldal), hogy emellett eltorpiil az a hatas, amelyet egyediil a do-
hanyzasnak tudunk tulajdonitani. Még az Osszefiiggés eldjele is csak a sziiletéskor var-
hato ¢lettartam esetében negativ (2. tdblazat, 59. oldal), ami viszont arra figyelmeztet,
hogy a dohanyzas f6képp a 65 év alatti férfiak halandosagat noveli meg.*®

Teljesen mas a helyzet a néi dohanyzassal. Egyrészt a nék dohdnyzasa és a ndi né-
pesség halandosaga kozott a gazdasagi fejlettség hatasanak kontrollalasa utan is jelentds
marad a kapcsolat (2. tablazat). Masrészt szorosabb az 6sszefliggés a dohanyzés és az idds-
kori, mint az egész életre szamitott halandosag kozott. Ezzel kapcsolatban tobb kérdés is
felmeriil. Vajon a ndk fiatalabb korukban bioldgiailag védettebbek a nikotin karos hatasa
ellen? Esetleg a ndknél csak a hosszabb ideig tartd6 dohdnyzas okoz a halandosag szintjében
is mérhetd hatast? A kérdésekben feltételezéseket fogalmaztunk meg, a valaszt nem tudjuk.
A harmadik és igen markans eltérés a férfiaktdl, hogy a gazdagabb orszagokban nem keve-

sebb, hanem tobb nd dohdnyzik (3. tdblazat). Ez arra utal, hogy a dohanyzas mértékét ille-

*Erdekes modon a férfiak dohanyzasa a nék sziiletéskor varhaté élettartamaval majdnem ugyan-
olyan szoros kapcsolatot mutat, mint a férfiakéval, talan a passziv dohanyzasnak is tulajdonithatdan, de
vélhet6en inkabb valamilyen k6z6s ok kdvetkeztében.

60



tden mas motivumok jatszanak szerepet a ndk, mint a férfiak esetében. A szegény orsza-
gokban a hagyomanyok szabnak gatat a ndk dohanyzasanak, mig a gazdag orszagokban
nemcsak a ndk, hanem a férfiak egy része is — a korszerti, egészségtudatos magatartast ko-

vetve — lemond a cigarettatol.

3. tablazat
A fiiggetlen valtozok kozotti dsszefiiggés iranya, szorossaga és megbizhatosaga.
Paronkenti korrelacios egyiitthatok

Fiiggetlen
valtozo

GNP/fé
(In)
LPPP98
kiiliség
UNEM?97
Jovedelem
egyenlétlen-
ség H20L20
Felsofoku
oktatas
DIPL97
Egészségi
kiadas
HXT90 98
Orvosok
szama
PHY90 98
szama
HOB90 98
Ferfi
dohdnyzas
MCI85 98
Noi
dohanyzas
CI85 98

Munkanél-
Korhazi agyak

|~~~
z
Il
w
8]
I
I~
z
I
w
¢
=
I~
z
|
w
¢
=
I~
z
I
w
¢
=

(N=32) (N=32) (N=32) (N=29) (N=29)
GNP/£6 (In) 0,3189*
LPPP98 0,3313*  -0,2332+ 0,5791** 0,6145%* -0,8104**

(N=32)
Munkanélkiiliség
UNEM97 0,3313* -0,2611+ 0,2521+ -0,4604** -0,2883+
(N=32)
Jovedelem-
egyenl6tlenség
H20L20

(N=32)
Felsofoku oktatas
DIPL97 0,5791%** 0,2822+ -0,5359%*
(N=32)
Egészségi kiadas
HXT90 98 0,6145%* 0,2521+ 0,2822+ -0,5498%**
(N=32)
Orvosok
PHY90 98 0,2986*
(N =32)
Kérhazi agyak
HOB90_98 -0,4604** 0,2986*
(N=32)

Férfi dohanyzas
MCI85 98 -0,8104** -0,2883+ 0,4426** -0,5359** -0,5498**
(N=29)

N6i dohanyzas
CI85 98 0,3189*
N=29)

20,2332+ -0,2611+ 0,4426*

Kétiranyu szignifikancia: ** 0,05 szinten * 0,1 szinten, + 0,1-0,2 szinten szignifikans.

Roviden attekintve a mar hivatkozott 3. tablazatot, amely a fliggetlen valtozok
kozotti kapcsolatokat jellemzi, kiemeljiik, hogy az alapvaltozonak tekintett gazdasagi
fejlettséggel csupan harom valtozé mutat legalabb kozepesen erds kapcsolatot. Taldn
meglepd, de a legerdsebb — negativ — kapcsolat az egy fore jut6 GNP és a férfiak do-
hanyzéasa kozott talalhatd. A varakozasnak megfelelden pozitiv 6sszefliggés mutathato
ki egy orszag gazdagsaga ¢és a fels6foku oktatasban részvevok aranya, tovabba az egész-
ségre forditott kiaddsok GDP-n beliili sulya kozott. Ebbdl is adodik, hogy a férfiak do-
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hanyzasa az egyetemi/fOiskolai hallgatok szamaval és az egészségre koltott kiadasokkal
kozepesen erds — forditott — kapcsolatban all. Gyengébb, de még értékelhetd egyenes (!)
iranyu kapcsolatot talaltunk a jovedelem, valamint a munkanélkiiliség aranya, illetve a ndi
dohanyzas tekintetében. A munkanélkiiliség gyenge-kdzepes Osszefliggést mutat a korhazi
agyak szamaval, a jovedelemegyenl6tlenség pedig a férfiak dohanyzasaval. A kapcsolat
mindkét esetben pozitiv irdnyd. A még emlitésre méltd Osszefliggések koziil a leggyen-
gébb kapcsolatot az orvosok €s a korhazi dgyak szama kozott talaltuk.
Osszefoglalasképpen elmondhatjuk, hogy a tanulmanyban szereplé mutatok al-
kalmasak arra, hogy a hazai halandosagot eurdpai dsszefiiggésben jellemezziik, hogy
elkiilonitsiik a gazdasagi fejlettség kdzvetlen és kozvetett hatdsat a varhatd élettartamok
orszagos atlagos szintjeire, de nem teszik lehetdvé, hogy minden felvetett hipotézist
alatdmasszunk, illetve elvessiink. Az adott koriilmények kozotti lehetOségeket és korla-

tokat a tobbvaltozos regresszios elemzés eredményei mutatjak meg.
Tobbvaltozos regresszio

A tobbvaltozds regresszios szamitast az SPSS 8.0 programcsomag Windows alapt val-
tozata segitségével végeztiik. A kilenc fiiggetlen valtozo koziil az egyenkénti beléptetés
(stepwise) modszerének segitségével valasztottuk ki a legfontosabbakat, majd az igy
kijelolt valtozokon jbol elvégeztiik az elemzést, ekkor az egyszerre torténd beléptetés
(enter) modszerével. Ennek az volt az értelme, hogy az utdbbi esetben azok az orszagok
is szamitasba kertilhettek, amelyekre nem ismertiik az 0sszes fliggetlen valtozé adatat, a
kivalasztott mutatok értékei azonban rendelkezésre alltak. Mig az egyenkénti beléptetés
modszerével késziilt szadmitasba csak 28 orszagot tudtunk bevonni, a kivalogatott mu-
tatokon végzett elemzésben — a sziiletéskor varhato élettartamok vizsgélatanal — mind a
32 orszagot szerepeltetni lehetett. A 65 éves férfiak esélyeinek vizsgalatdbol — adathiany
miatt — kimaradt Moldova és Ukrajna, a 65 éves nok életkilatasainak elemzésébdl pedig
tovabbi két orszag, Fehéroroszorszag és Horvatorszag.

A sziiletéskor varhatd élettartam eurdpai orszagok kozotti kiilonbségeit ,,magya-
razo” tobbvaltozos regresszios egyenletekbe a kilenc tényezdvaltozd koziil a férfiak
esetében mindossze kettd, a ndknél harom keriilt be, ezek feleltek meg az egyenkénti
beléptetés modszere szigoru feltételeinek.”” A 65 éves életkorban varhaté élettartam
férfiakra vonatkozé egyenletének egyetlenegy, a 65 éves ndk egyenletének harom fiig-

getlen valtozoja lett.

39 Alkalmazott be- és kiléptetési feltételek: a beléptetés feltétele, hogy az F érték legalabb 0,05 szin-
ten megbizhato legyen. Ha az F' érték legfeljebb 0,10 szinten megbizhatd, a valtozo kikeriil a modellbol.
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A férfiak halanddsagi szintjében az eurdpai orszagok kozott jelentkezd kiilonbséget
dontd modon a gazdasagi fejlettség hatdrozza meg. A férfiak sziiletéskor varhato élettarta-
maban a 28 orszag kozott mutatkozo eltérések (a szorasnégyzet) 82,5 szdzalékat az egy
fore juto GNP kiilonbségei magyarazzak (standard béta = +0,844). Statisztikailag kimutat-
haté 6nallé hatasa van még a jovedelemegyenlétlenségek mutatdjanak. Bar magyarazo-
ereje elég csekély (mindossze 4,4 szazalék), eldjele megfelel a varakozasnak (standard béta
=-0,220).* Ez az eredmény alatamasztja azt a hipotézist, hogy azonos gazdasagi fejlettség
esetén abban az orszagban magasabb a férfiak sziiletéskor varhat6 élettartama, ahol kiseb-
bek a tarsadalmi egyenldtlenségek. A modellbe bekeriilt mindkét valtozé a jovedelmi vi-
szonyokat tiikrozi, az egészségi ellatds vagy a dohdnyzas jellemzdi nem jeleznek ezektdl
fliggetlen és statisztikailag szignifikans hatast a férfiak atlagos halandosédgara. A modellbdl
kiszorult valtozok koziil a legjelentosebb parcialis korrelacios egylitthatoval a munkanél-
kiiliség és az ezer fore jutd korhazi agyak mutatdja szerepel, csakhogy a varakozassal ép-
pen ellentétes eldjellel (munkanélkiiliség +0,203; korhazi 4gyak —0,203).

A 32 orszagra szamitott regresszios fiiggvény altal becsiilt értékektdl nyolc or-
sz4g adata mutat viszonylag nagy eltérést. A szamitottnal hosszabb varhat6 élettartam-
mal jellemezhetd orszagok (a standard hiba csdkkend sorrendjében): Moldova (+2,103),
Gorogorszag (+1,675), Bulgaria (+1,279), Svédorszag (+1,134) és Esztorszag (+1,125);
mig a negativ irdnyban eltérék: Fehéroroszorszadg (—2,626), Oroszorszag (—1,825) és
Magyarorszag (—1,625). Erre vonatkozdan nincs kézenfekvd magyarazat, de megalla-
pithatjuk, hogy a pozitiv iranyban eltérok kozott kiillonbozo torténelmi és politikai hat-
terli, igen szegény és igen gazdag, északi és déli orszagok is taldlhatok, mig a negativ
iranyban eltérdk kizardlag kelet-, illetve kozép-europaiak.

A 65 éves férfiak varhat6 élettartamaban az orszagok (szam szerint 28) kozotti
eltérések 73,2 szazalékat (standard béta = +0,856)* magyarazza a gazdasagi fejlettség,
¢s — meglepetésiinkre — ez a regresszio egyetlen fiiggetlen véltozoja. A jovedelem-
egyenldtlenség nem mutat a gazdasagi fejlettségtdl fliggetlen, 6nalld hatast az idds fér-
fiak varhat6 élettartamara, sot, még a regressziobol kizart valtozok koziil sem emelkedik
ki. Parcialis korrelacids egyiitthatdjanak értéke ugyan negativ (—0,230), de abszolut ér-
tékben harom fiiggetlen valtozo is megeldzi: az egészségligyi kiadasok (+0,303), a
munkanélkiiliség (+0,286) és a ndk (sic!) dohanyzésa (—0,271).

Az id6skori férfi halandosag 30 orszagra szamitott regresszios fiiggvényével be-
cstilt értékektdl tiz orszag adatai térnek el +1 standard hibanal nagyobb mértékben. A

szamitottndl hosszabb varhato élettartamu orszagok (a standard hiba csokkend sorrend-

YA 32 orszagra végzett szamitds eredménye: R*=81,4 szazalék; standard béta= +0,853
(LPPP98), illetve —0,156 (H20L20).

A 30 orszagra végzett szamitis eredménye: R’=752 szazalék; standard béta = +0,867
(LPPP98).
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jében): Gorogorszag (+2,097), Esztorszag (+1,464), Bulgaria (+1,354), Lettorszag
(+1,327) és Svédorszag (+1,297); a negativ iranyban eltérék: Magyarorszag (—1,711),
Oroszorszag (—1,662), Fehéroroszorszag (—1,483), tovabba Irorszag (—1,084) és Dania
(=1,076), amelyek a sziiletéskor varhato ¢élettartam tekintetében még nem szerepeltek a
kiugro értéket mutatd orszagok kozott.

A ndéi halandosag orszagok kozotti kiilonbségeit ,,magyarazo” valtozok Ossze-
tettebbek. A sziiletéskor varhato élettartamok eltérései harom fliggetlen valtoz6 kombi-
nyult egy fore jut6 GNP és a jovedelemegyenl6tlenség mutatdja, ezeket a két nem ha-
landdsaga kozos hattérvaltozoinak tekinthetjiik. A harmadik az ezer fore jutd orvosok
szdma. Mivel a nék inkabb ¢€lnek az orvostudomany és az egészségiigyi ellatas adta le-
hetdségekkel, mint a férfiak, a mutatd szereplése nem meglepd, sot, jellegzetesen ndi
tényezonek nevezhetjiik.

A nok sziiletéskor varhato élettartamaban a 28 orszag kozott mutatkozo eltérések
77,2 szazalékat az egy fore jutd GNP kiilonbségei magyarazzak (standard béta =
+0,906). A masodik legerdsebb, 6nallo hatassal rendelkezd tényezd az ezer fore jutd
orvosok szdma (az eltérések 4,5 szazalékaval és +0,213 standard béta értékkel), és ezzel
csaknem egyenértékii a jovedelemegyenldtlenségek mutatdja (a szorasnégyzet 4,2 sza-
zalékaval és —0,214 standard béta egyiitthatoval).* Ez az eredmény is 6sszhangban van
azzal a feltételezéssel, hogy a tarsadalmi egyenldtlenségeknek a jovedelem szintjétdl
fiiggetlen, Onalld jelentésége van egy orszadg halandosagi szintjének alakitasaban.
Ugyanakkor az orvosellatottsag bekeriilése a n6i modellbe egyrészt alahtizza az egész-
ségiigyi ellatas pozitiv szerepét az életesélyek javitdsdban, masrészt alatdmasztja azt a
mindennapos tapasztalatot, hogy ennek eldnyeit — kiilonb6z6 okok miatt — elsdsorban a
nok élvezik. A modellbdl kiszorult valtozok koziil a legjelentésebb parcialis korrelacios
egylitthatoval a nék dohényzésa (—0,337), az egészségre forditott kiadasok GDP-n beliili
aranya (+0,291), a munkanélkiiliség (+0,250) és a fels6foku oktatasban részvevok ara-
nya (+0,242) rendelkezik. Ez is azt mutatja, hogy a ndi halandésag alakuldsanak koriil-
ményei bonyolultabbak és kevésbé redukalhatok az anyagi helyzet jellemzdire.

A 32 orszagra szamitott regresszios fliggvény altal becsiilt értékektdl kilenc or-
szag adata mutat viszonylag nagy eltérést. A szdmitottndl hosszabb varhat6 élettartamti
orszagok (a standard hiba csokkend sorrendjében): Spanyolorszag (+1,538), Franciaor-
szag (+1,375), Lengyelorszag (+1,160) és Lettorszag (+1,026). A negativ iranyban elté-
rok: Fehéroroszorszag (—2,080), Dania (—1,865), Magyarorszag (—1,862), Torokorszag
(—1,762) és Oroszorszag (—1,276). A férfiaknal tapasztaltakhoz hasonléan a szadmitottnal

“A 32 orszigra végzett szamitis eredménye: R’=85,7 szazalék; standard béta = +0,886
(LPPP98), +0,162 (PHY90 98) és —0,162 (H20L20).
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hosszabb varhatdé noéi élettartam sem mutat Osszefiiggést a torténelmi multtal. Annyit
lathatunk, hogy a ndk inkabb délnyugaton és északkeleten, mintsem Europa kozepén
szamithatnak viszonylag hosszu életre. Az elmaradok pedig Eurdpa kdzepén vagy attol
keletre és délre taldlhatok, kivéve Daniat, ahol a nok relative magas halandosaganak
egyik oka a dohanyzas magas gyakorisaga lehet (Melléklet /. tabldzat).

A ndi népesség 65 éves korban varhato élettartamaban 28 eurdpai orszag kozott
mutatkozé eltérések 74,7 szdzaléka indokolhatd az orszagok gazdasidgi fejlettségével
(standard béta = +0,864). A szérasnégyzet tovabbi 5,4 szazaléka tudhatd be a ndk do-
hanyzasi szokésaiban (standard béta = —0,203); 3,0 szdzaléka pedig az orvosok népes-
ségre vetitett szamaban (standard béta = +0,179) mutatkozé kiilonbségeknek.* A kiha-
gyott valtozok kozott egy sincs, amely szamottevd hatést jelezne (valamennyi parciélis
korrelacids egyiitthato abszolut értéke joval 0,2 alatt marad). Az id6s nék halandosaga-
nak eurdpai modellje egyszeriibbnek tiinik tehat, mint a sziiletéskor varhat6 élettartam
mintdja. Itt is a jovedelem nagysaga a legfontosabb tényez0, de a tarsadalmi egyenldt-
lenségek — ugy tlinik — 65 éven felill kevésbé szamitanak. A gazdagsag—szegénység
mellett a nék iddskori életesélyeinek orszagok kozotti eltéréseit modelliinkben a do-
hanyzés kopors6szogei valamint az orvosok szerepe alakitja.

A regresszids fliggvénnyel becsiilt értékektdl ebben az esetben is kilenc orszag
adata mutat szamottevo eltérést. A kovetkezd orszagokban hosszabb a varhat6 élettar-
tam a szamitottnal (a standard hiba csokkend sorrendjében): Franciaorszag (+2,114),
Lengyelorszag (+1,526), Spanyolorszag (+1,423) és Romania (+1,047). A negativ
iranyban eltér6k: Magyarorszag (—1,543), Torokorszadg (—1,287), Portugalia (—1,274),
Oroszorszag (—1,272) és Dania (—1,090). Itt sem adodik nyilvanvalé magyarazat arra,
vajon miért tér el ellenkezd iranyban az idds spanyol és a portugdl, illetve a roman és a

magyar n6k varhato élettartama a szamitottol.
Kovetkeztetések

Tanulméanyunkban az eurdpai orszagok kozotti halandosagi kiillonbségek magyarazatat
kerestiilk néhany makromutatd segitségével. Ezek az anyagi helyzetre, a munkanélkiili-
ségre, a jovedelmi/fogyasztasi egyenldtlenségre, a felsGoktatasban vald részvételre, az
egészségiigy néhany jellemzdjére és a dohanyzas gyakorisagara vonatkoztak. Feltéte-
leztiik, hogy az altalunk vizsgalt gazdasagi-tarsadalmi jellemzdék dsszefiiggésbe hozha-
tok a halanddsag szintjével. Megallapitottuk, hogy az orszagok kozotti eltérések mind a

nok, mind a férfiak sziiletéskor és 65 éves életkorban varhato élettartama tekintetében

Az elemzést csak 28 orszagra lehetett elvégezni.
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elsésorban gazdasagi okokra, illetve azokkal szorosan sszefiiggd tényezdkre vezethe-
tok vissza.

Csak néhany valtozo esetében tudtunk az életszinvonaltdl fliggetlen hatast ki-
mutatni. A munkanélkiiliség, a felséfokt oktatas és a korhazidgy-ellatas mutatoinak
bevonasa nem bizonyult szerencsés valasztasnak. Ezek az adatok tartalmilag alkalmat-
lanok az Osszefliggések kimutatasahoz. Sikeriilt viszont alatdmasztani azt a tételt, hogy
a tarsadalmi egyenlétlenségek egyértelmiien, a gazdasag minden fejlettségi szintjén
csokkentik az ¢letesélyeket.

Elemzésiink kimutatta, hogy a vizsgalt tényezok eltérd sullyal szerepelnek a fér-
fiak és a nok életesélyeiben mutatkozo orszagok kozotti kiilonbségek magyarazataban.
A férfiak halanddsagi szintjét alapvetden meghatarozza az anyagiak szintje €s elosztasa.
Ezek a n6i halandosaggal kapcsolatban is fontos szerepet jatszanak, de a ndk esete
0s??szetettebb. Valdjaban csak a ndi halandosag értelmezésében bukkantunk a jovedel-
mek szintjétdl és eloszlasatol fliggetlen és szignifikdns hatdssal bird tényezdkre. Ide
tartozik mindenekeldtt az orvosok népességre vetitett szama, amely az altalanos és az
1d6skori n6éi halanddsag magyarazovaltozoi kozott is megjelent. A férfiak esetében
azonban még a kihagyott, de figyelemre méltod valtozok kozott sem fordult eld. Az or-
vosok szamat ezért jellegzetesen ndi hatotényezdnek nevezhetjiik.

Eltérd a vizsgalt tényezdk sulya a sziiletéskor, illetve a 65 éves életkorban var-
hato ¢lettartam tekintetében. Mig az anyagi javak szintje nemcsak az altalanos, hanem
az id6éskori halandosag mértékét is donté modon befolyasolja, a tarsadalmi egyenlétlen-
ségek nem mutatnak mérhetd hatast a 65 évesek varhatd élettartamara. Vajon az iddsek
korében esetleg kisebbek a kiilonbségek, vagy hatasuk kevésbé érvényesiil? A valaszt
nem tudjuk, de a kérdést érdemesnek tartjuk tovabbi vizsgalatra. Az az eredményiink,
hogy id6s korban az egészségi ellatas fontosabb szerepet jatszik az é€letesélyek alakita-
saban, mint az egész élet folyaman, nem meglepd. A néknél ismét az orvosok szdma
bizonyult fontos magyardzovaltozonak. A 65 éves férfiak regresszids egyenletében
ugyan csak egyetlen magyarazdvaltozo — az egy fore jutd GNP értéke — szerepel, de a
kizart mutatok kozott az egyik legstulyosabbnak az egészségre forditott kiadasok relativ
nagysaga bizonyult. Figyelembe véve, hogy a népesség Oregszik, masrészt a varhatod
¢lettartam hosszabbitdsanak tartalékai egyre inkabb az iddsebb korra tolddnak, az egész-
ségligy — Magyarorszagon is — nagy kihivasoknak néz elébe. Ahhoz, hogy ezeknek meg
is tudjon felelni, hatarozott, vilagos és bokezil fejlesztésekre van sziikség, leginkabb az
egészségiigy human teriiletén.

Megleponek taldltuk azt az eredményt, hogy a gazdasagi fejlettség kontrollalasa
utdn az orszagok ¢letesélyei mar nem a kelet-nyugati, a volt szocialista, illetve tokés

tabor vonal mentén valtak szét. A hatvanas években az akkori szocialista orszagok tobb-
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ségében egyontetiien €s szinte egyszerre valtott a halandosag javuldsa romlasba vagy
stagnalasba. Ezt a valtast joggal nevezhetjiikk rendszerspecifikusnak. Az europai orsza-
gok kozott a 20. szdzad végén meglévd halandosagi kiillonbségek azonban nem vezet-
hetdk vissza a masodik vilaghaborut kovetden kialakult szembenall6 politikai rendsze-
rekre. Ezek hatdsa nem mult el nyomtalanul, de a tavolabbi mult (hagyomanyok, kulta-
rak) és a hosszabb idOn keresztiil valtozatlan (kontinentalis, illetve mediterran) kornye-
zet hatdsa is jelen van. A halanddsdg mai eltéréseit — statisztikailag kimutathatéan —
dontéen az anyagi viszonyok hatarozzak meg. Kétségtelen, hogy a kozép- €s kelet-eu-
ropai orszagokban az életszinvonal igen alacsony, €s idonként romlé volt, ami — a hadi
kiadasok, a tilméretezett €s életképtelen beruhazasok erdltetése, a fogyasztas korlato-
zdsa miatt — a szocialista rendszer szdmlajara irhatd. Az elemzés eredményei alapjan
feltételezhetd, hogy a halandosag trendjében bekovetkezett tragikus fordulatot kdzvetle-
niil az életkoriilményekben lezajlott dramak idézték eld. Azt varjuk tehat, hogy a gazda-
sagi fejlodés hatasara Magyarorszagon is lényegesen javulni fognak az emberek élet-
es¢lyei. Az is kideriilt azonban, hogy a jovedelem nem elegendd. Elsérendi feladat a
leszakado rétegek helyzetének jobbitasa, a munkakoriilmények javitasa, az egészségiigy
¢és az egészségtudatos magatartas fejlesztése.
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Melléklet

1. tablazat
Alapadatok (az orszdagok a GNP/f6 sorrendjében)
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Moldova 1999 64,2 71,5 - - 1995 1,6 1992 6,0 (a) 27 6,7 3,6 12,1 — -
Ukrajna 1998 63,0 74,0 - - 3130 1,5 1996 4,8 (b) 42 5,4 4,5 11,8 57 22
Bulgaria 1999 68,3 75,1 12,9 15,4 4683 11,1 1995 4,4 (b) 41 4,0 3,5 10,6 49 17
Romania 1999 67,1 74,1 13,0 15,4 5572 6,3 1994 4,2 (a) 23 4,2 1,8 7,6 68 32
Litvania 1999 64,8 75,4 12,4 16,7 5777 7,0 1998 5,3 (a) 33 6,4 3,4 10,3 67 12
Oroszorszag 1999 59,9 72,4 11,1 15,0 6180 3,4 1998 12,2 (b) 41 5,7 4,6 12,1 67 30
Lettorszag 1999 67,0 77,2 13,6 17,5 6283 7,1 1996 5,2 (b) 31 8,3 3,9 9,6 52 10
Fehéroroszorszag 1999 62,2 74,0 11,3 15,4 6314 3,9 1998 2,9 (b) 44 6,0 43 12,2 - -
Torokorszag 1998 66,5 71,2 12,7 14,3 6594 6,6 1994 8,2 (b) 21 5,8 1,1 2,5 63 24
Horvatorszag 1990 68,4 76,0 12,7 15,7 6698 15,9 1998 3,9 (b) 28 9,6 2,0 5,9 - -
Lengyelorszag 1999 68,2 77,2 13,2 17,0 7543 13,6 1996 5,3 (a) 24 5,9 2,3 5,4 51 29
Esztorszag 1999 65,5 76,3 126 17,0 7563 21 1995 6,7 (@) 45 6,4 3,1 74 52 24
Szlovakia 1999 69,0 77,2 13,0 16,6 9624 12,6 1992 2,6 (a) 22 6,8 3,0 7,5 43 26
Magyarorszag 1999 66,4 75,2 12,2 15,9 9832 10,5 1996 4,5 (a) 25 6,4 3,4 9,1 40 27
Csehorszag 1999 71,4 78,2 13,6 16,9 12197 3,1 1996 3,5 (a) 24 7,0 2,9 9,2 43 31
Gorogorszag 1998 75,4 80,4 16,2 18,5 13 994 10,4 1993 5,4 (a) 47 8,9 3,9 5,0 46 28
Szlovénia 1999 71,8 79,3 14,1 18,1 14 400 13,9 1995 4,2 (a) 36 7,8 2,1 5,7 35 23
Portugalia 1999 72,0 79,1 14,3 17,8 14 569 7,1 1994-95 6,0 (a) 38 7,9 3,0 4,1 38 15
Spanyolorszag 1998 75,0 82,0 16,0 20,0 15 960 22,1 1990 5,4 (a) 53 7,4 42 3,9 48 25
irorszég 1999 73,9 79,1 14,2 17,7 17 991 10,8 1987 6,4 (a) 41 6,3 2,1 6,0 29 28
Svédorszag 1999 77,1 81,9 16,4 19,9 19 848 8,1 1992 3,6 (a) 50 8,6 3,1 5,6 22 24
Egyesiilt Kiralysag 1999 75,0 79,8 15,3 18,5 20314 6,1 1991 6,5 (a) 52 6,8 1,6 4,5 28 26
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Olaszorszag 1997 75,7 81,6 16,1 19,8 20 365 12,1 1995 4,2 (a) 47 7,6 5,5 6,5 38 26
Finnorszag 1999 73,8 81,0 15,1 19,2 20 641 14,7 1991 3,6 (a) 74 7.4 2,8 9,2 27 19
Franciaorszag 1998 74,7 82,2 16,3 20,8 21214 12,6 1995 5,6 (a) 51 9,6 2,9 8,7 40 27
Németorszag 1998 74,5 80,5 15,3 19,0 22 026 11,1 1994 4,7 (a) 47 10,7 3.4 9,6 37 22
Hollandia 1999 75,3 80,5 15,1 19,1 22325 6,2 1994 5,5(a) 47 8,5 2,6 11,3 36 29
Ausztria 1999 75,1 81,0 15,8 19,4 23 145 6,4 1987 3,2 (a) 48 8,3 2,8 9,2 42 27
Belgium 1998 74,8 81,1 15,6 19,8 23 622 12,7 1992 3,6 (@) 57 7,6 3,4 7,2 31 19
Dania 1999 74,2 79,0 14,9 18,1 23 855 8,1 1992 3,6 (@) 45 8,0 2,9 4,7 37 37
Norvégia 1999 75,6 81,1 15,6 19,5 26 196 4,5 1995 3,7 (a) 62 7,5 2,5 15,0 36 36
Svajc 1999 76,8 82,5 16,8 20,6 26 876 5.4 1992 5,8 (a) 34 10,0 32 20,8 36 26

Megjegyzés: Az orszagok a GNP/f6 (PPP98) novekvo sorrendjében szerepelnek. A jovedelemegyenldtlenség (H20L20) mutatja (a) a jovedelmek; (b) a kiada-
sok alapjan szdmitva. Bovebben lasd: World Development Indicators 2000, 69. old.

Az adatok forrasa: Recent demographic developments in Europe 2000. Council of Europe, Strasbourg, 2000. (MEO, FEO, ME65, FE65).World Bank Atlas
2000. (PPP98). World Development Indicators 2000. World Bank. (Unem97, H20L20, Dipl97, Hext90 98, Phy60 98, Hob90 98, Mci85 98, Fci85 98).
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1. abra
Varhato élettartamok a gazdasagi fejlettség fiiggvényében
(Az x tengelyen az egy fore juto 1998-as GNP természetes alapu logaritmusa,
az y tengelyen az életévek)

A) A férfiak sziiletéskor varhato atlagos ¢lettartama  B) A ndk sziiletéskor varhaté atlagos élettartama

(1997-1999) (1997-1999)
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2. abra
Varhato élettartamok a tarsadalmi egyenlotlenség fiiggvényében
(Az x tengelyen az 1987—1995 kozotti jovedelem/fogyasztas
felso és also kvintiliséenek hanyadosa, az y tengelyen az életévek)

A) A férfiak sziiletéskor varhato atlagos élettartama  B) A ndk sziiletéskor varhato atlagos élettartama

(1997-1999) (1997-1999)
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(Az x tengelyen az egészségre forditott kiadasok GDP-n beliili szazalékos aranya

A) A férfiak sziiletéskor varhato atlagos élettartama

3. abra

Varhato élettartamok az egészségiigyi kiadasok fiiggvényében

az 19961998 kozotti években, az y tengelyen az életévek)

(1997-1999)

Total health expenditure, % of GDP in 1990-98

(1997-1999)

B) A n6k sziiletéskor varhato atlagos élettartama

Total health expenditure, % of GDP in 1990-98
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4. abra
Varhato élettartamok a dohanyzas fiiggvényében
(Az x tengelyen a dohdnyzo felnétt férfiak, illetve nok szazalékos aranya
az 1985—1998 kozotti években, az y tengelyen az életévek)

A) A férfiak sziiletéskor varhato atlagos élettartama  B) A ndk sziiletéskor varhato atlagos élettartama
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Jovedelmi egyenlétlenségek és mortalitas’

Kovacs Katalin

Hogyan keletkezik egy tudomanyos probléma?

Rontjak-e az ¢életesélyeket a magas jovedelmi egyenldtlenségek? A probléma 1992 6ta
kedvelt epidemioldgiai ¢s demografiai kutatasi téma, amely koril az elmult tiz évben
¢lénk, indulatoktdl sem mentes diskurzus bontakozott ki, amelybe szociologusok is be-
kapcsolodtak. Napjainkban a vita epidemioldgiai nézépontbdl éppen lezarddni latszik,
szociologiai szempontbdl azonban az eredmények és argumentacidok valtozatlanul fi-
gyelemre méltéak. Irasunk egyrészt arra torekszik, hogy bemutassa azt a folyamatot,
amelyben a vitdzo és egymasra reflektald felek kérdésfeltevései és eredményei egy-
masra ¢épliltek, masrészt részletesebben ismerteti azokat a kiilonb6z0 nézdpontokat,
amelyeket e diskurzus legmarkansabb egyéniségei képviseltek. Mieldtt azonban bele-
vagnank az 1992-ben kezd6do torténetbe, sziikséges néhany pillantast vetni az eldzmé-
nyekre.

A hetvenes ¢€s nyolcvanas években napvildgot latott néhdny demografiai kozle-
mény, amely a nem-fejlett vilag bizonyos pontjain akkor lassan mar emelkedni kezdo
nemzeti jovedelem és a halanddsag alakulasa kozotti kapcsolatot vizsgalta. Samuel
Preston az 1930-as és az 1960-as évekre vonatkozoan hasonlitotta §ssze a nemzeti jove-
delem ¢és a mortalitds orszagonkénti szintjét, amelynek alapjan mar akkor — a hetvenes
években — jelezte, hogy a nemzeti jovedelem ¢és mortalitdsi szint kozotti kapcsolat
gyengiilni latszik (Preston 1975). A mortalitasi szint meghatarozo6i utdn kutatva mar
ekkor felmeriilt, hogy a jovedelemegyenl6tlenségeket is be kellene vonni a vizsgaloda-
sok korébe. Az emlitett tanulmadny egyszerli matematikai eszkdzokkel azt is demonst-
ralta, hogy amennyiben a (varhato ¢€lettartammal jellemezett) mortalitast individualis
szinten a jovedelem novekedésével csokkend mértékiien, de monoton novo fliggvény-
szerll kapcsolat irnd le, akkor az aggregalt szintli 6sszefliggésben a jovedelmi egyenlot-
lenségek — legalabbis matematikai értelemben — sziikségszeriien kapcsolatot mutatnanak
a varhato ¢lettartam alakulasaval. A hetvenes évek végén mar az is vildgossa valt, hogy
ilyen 0sszefliggés a fejlédo és a fejlett orszdgokban — dket egyiitt és kiilon-kiilon ele-

mezve egyarant — megjelenik (Rodgers 1979). Késébb az elemzést a jovedelmi €s mor-

! A Szazadvég Uj folyam 26. szamaban megjelent tanulmany (2002. 4: 87—114.) médositott val-
tozata.
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talitasbeli egyenlOtlenségekre vonatkozdan is elvégezték (Le Grand 1987), és kozottiik
is erds, szignifikans 0sszefliggést talaltak. Mas elemzések szerint a jovedelmi egyenl6t-
lenségek Onallo, jelentds hatdst gyakoroltak arra is, hogy egy-egy orszdgban milyen
magasan alakult a csecsemOhalalozas szintje (Flegg 1982). A nyolcvanas €s kilencvenes
évek forduldjan Wilkinson tobb cikket is publikalt a jovedelemegyenl6tlenségek €s a
mortalitas kozott a fejlett orszagokban tapasztalhato 6sszefliggésekrdl (Wilkinson 1986;
1990, 1992/a).

A vita mégis csak 1992-ben robbant ki, Richard Wilkinson az évben ,,Income
distribution and life expectancy” cimmel a British Medical Journal-ban publikalt cikke
nyoman (Wilkinson 1992/b). Az emlitett cikk tudoményos kozlemények esetében ritka
karriert futott be. Mint ahogyan hidrom évvel megjelenése utan legddazabb kritikusa,
Judge, felhaborodottan sorolja:

,»Wilkinson felfedezéseit gyakorlati alkalmazasra atvette az Ausztral Nemzeti
Egészségstratégiai Egység, a Vilagbank, a kanadai Népegészségiigyi Program, a WHO
Eurdpai Régidja valamint a brit ,,Szocialis Igazsag” Bizottsdg. Mindennek tetejébe a
tudomanyos citacids index szerint Wilkinson cikkét 1992. januari megjelenése ota tobb
mint 30 cikk, szerkesztdségi kozlemény illetve attekintés idézte, 16 kiilonbozo, jelentd-
sebb folyoiratban”.

A cikk 4ltal kavart vihar azota sem csillapodik. A jovedelemegyenldtlenségek €s
a halélozés kapcsolatat firtaté tudomanyos kozlemények szama megsokszorozddott, a
kérdésre adott valasz jellege szerint egymassal polemizaldé tudomanyos miihelyek for-
malodtak, néhany orszagban pedig a kutatasi eredmények gyakorlati adaptacioja is el-
kezdddott. Ami a tudomanyos élet fejleményeit illeti, ma harom nagyobb, kiilonb6zd
iranyzatot képviselé mihely produkalja a ,termelés” tilnyomo részét. Az angliai
Notthingenben dolgozé Wilkinsont és a hozza kapcsolédokat szoktdk az ugynevezett
relativ deprivacios irdnyzatnak nevezni. Az amerikai Harvard egyetemen dolgozé kuta-
tocsoport, amelyet Bruce Kennedy €s Ichiro Kawachi neve fémjelez, az ugynevezett
tarsadalmi integracios iranyvonal képviseldje, az angol amerikai ,,Bristol-Michigan”
tengely pedig (legismertebb kutatéi: George Davey Smith, George Kaplan és John
Lynch) az igynevezett neo-materialista iskola kdvetoit tomoriti.

Az utobbi tiz év sordn sok mas nemzetiségli, elsdésorban ,,szocidlepidemiologiat”
miveld kutato is részt vett a jovedelemegyenldtlenségek és a mortalitas kapcsolatardl
sz616 vitaban, a kérdést igazi tarsadalmi figyelem mégis csak Nagy-Britanniaban és az
Egyesiilt Allamokban kiséri, és ugyanezekben az orszagokban a legintenzivebb az
eredmények egészségszociologiai nézdpontbol vald vitatdsa és kommentéalasa is. A jo-

vedelmi egyenldtlenségek és az egészségi allapot kapcsolatara vonatkozé kérdésfelteveé-

? Judge 1995, 1284. old.
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sek ebben a két orszagban kezdetekben a nagy — a brit és amerikai hosszi konzervati-
vizmus kovetkezményeit szamba venni probalo — tarsadalomkritikai aramlatokba integ-
ralodtak. Ezek az aramlatok ma 4ltalaban a neoliberalizmus (melynek megjelenése talan
leginkabb Nagy-Britanniaban és az Egyesiilt Allamokban érzékelhet6) trendjeire adandé
valaszokra koncentrald gondolkodas kereteivé valtak.’

Problémak, eredmények és ijabb problémak: a legfontosabb kozlemények 1992 és
2002 kozott

Wilkinson (1992/b) cikke, amely a jovedelmi egyenldtlenségek €s a mortalitas kapcso-
latdnak ma mar virdgzé kutatasi teriiletét mozgasban hozta, nem eredményeinek ujsze-
riségében, inkabb provokativ szemléletében kiilonbozott elddeitdl.

A nevezetes kdzlemény — részben a szerzd korabbi eredményeit 6sszefoglalva —
azokat a lehetdségeket jarja koriil, amelyek a kilencvenes évek elején rendelkezésre
alltak a jovedelmi egyenlOtlenségek és a haldlozas kapcsolatanak nemzetk6zi 6sszeha-
sonlitd vizsgalatara. Harom, viszonylag koherens és egy kevésbé koherens adatbazist
hasznal fel annak demonstraldséara, hogy a fejlett orszagokban a jovedelmi egyenldtlen-
ségek alakulasa befolyasolja az altaldnos mortalitasi szintet. Az elsd elemzés (a Luxem-
burg-vizsgalat jovedelemegyenldtlenségi adatait felhasznalva) a jovedelmi egyenlGtlen-
ségeket az egyes jovedelmi decilisek altal kapott jovedelmi hdnyad mutatdinak segitsé-
gével, részletesen vonja be a vizsgalat korébe, kiilon-kiilon vizsgdlva azok Osszefiiggé-
sét az egyes orszagokban tapasztalhatd mortalitasi szinttel.* Az egy fére jutd nemzeti
Ossztermék nagysaganak kontrollaldsa utan erés parcialis korrelaciokat talalt a jovede-
lemegyenldtlenségi mértékek legtobbje és a mortalitas kozott (Ausztralia, az Egyesiilt
Kiralysag és az Egyesiilt Allamok, Kanada, Hollandia, Norvégia, Nyugat-Németorszag,
Svédorszag, Svajc adatainak O0sszehasonlitasa alapjan). A kozlemény két masik elem-
z¢st is tartalmaz, az egyik az Eurdpa Tandcs a masik pedig az OECD adatbazisara ala-
poz. A 12 illetve 6 orszagra vonatkozd elemzésekben Wilkinson (az adatbazisok altal
kinalt korlatozott lehetdségek hasznalva) csupan kiilonbozo relativ szegénységi ratakat

alkalmazott a jovedelmi egyenl6tlenségek mértékének jellemzésére. Az elemzési mod-

’ Minthogy az attekintett cikkek java része epidemiologiai jellegii, érdemes talan megjegyezni,
hogy a jovedelmi egyenldtlenségek €s a mortalitas kutatasi témajanak eldtérbe keriilése kétségkiviil része
annak az epidemiologiat érintd ,,szociologizalddasi folyamat”-nak, amely a nyolcvanas és kilencvenes
évek soran végbement.

* Ennek az elemzésnek az eredményei szerint a decilisenként kapott jovedelmi hanyad minden
decilist illetden Osszefiiggésben volt a halalozasi szinttel — kivéve a két legszegényebbet. Ezeket az ered-
ményeket nem konnyli dsszeegyezteti azzal az elmélettel, amelyet Wilkinson ilyen és hasonld empirikus
eredményekre alapozott. A kés6bbi adatelemzések — mint majd lathatd — sokkal realisztikusabb eredmé-
nyekre vezettek.
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szer az el6zdekkel megegyezden egyszert, korrelacios szamitas volt, s az eredmények is
hasonléaknak bizonyultak.

A jelenség magyardzataul Wilkinson ekkor még tobb, alternativ lehetdséget is
felsorakoztat, de mar ebben a cikkben is vildgossa teszi, hogy az altala preferalt magya-
razat a jovedelmi egyenlétlenségek onalld egészségrombold szerepe lehet, a jovedelmi
egyenldtlenségek pedig pszicholdgiai atviteli mechanizmusok altal (stressz) transzfor-
malddnak az egészségi allapot kiilonbségeive (Wilkinson 1992/a).

Az elkovetkezd években Wilkinson megkezdte a magyardzatul szolgalo elmélet
felépitését. A kibontakozasnak indulé elmélethez tovabbi tdmpontul szolgalt, hogy
ugyanebben az évben megjelent egy kdzlemény, amely tizennyolc iparosodott orszag-
ban vizsgélta a jovedelmi egyenldtlenségek és a csecsemdhalalozas kozotti kapesolatot
¢s szoros 0sszefiiggést talalt kozottiik (Wennemo 1993). Wilkinson a kdvetkezd években
elsésorban az 1992-es cikk kapcsan felvetddott modszertani problémakkal (ezen beliil
az adatok validitasara vonatkozo részletkérdésekkel) foglalkozik, illetve ujra és ujra
kozzéteszi a pszichoszocidlis stressz szerepét kibontd elméletének alapelképzeléseit
(Wilkinson 1994).

Wilkinson 1992-es cikkének empirikus eredményeire, kozvetetten pedig egész
megkozelités-moddjara vonatkozd elsd, s mindmaig legkiméletlenebb kritika 1995-ben
latott napvilagot (Judge 1995). Judge Wilkinson 1992-es cikkének minden elemét izekre
szedi. Elsoképpen a felhasznalt jovedelemegyenldtlenségi adatok pontossagat kérddje-
lezi meg, majd az alkalmazott jovedelem-egyenl6tlenségi mutatdt, végiil az egész anali-
zist ujra elvégzi: a Wilkinson altal hasznalt csaladi-hdztartasi jovedelmek helyett az egy
mazva. A Judge altal figyelembe vett kilenc orszdg ugyanaz volt, mint amelyeket
Wilkinson is elemzett. Az egy fore jutod jovedelmek és a jovedelemegyenldtlenségi mu-
tatok kozotti korreldciokat vizsgdlva a szignifikdns Osszefliggés hidnyat mutatta ki.
Judge szerint a Wilkinson altal talalt 6sszefiiggéseket olyan statisztikai miitermékeknek
kell tekinteni, melyek valdjaban a csaladok illetve haztartasok orszagonként kiilonb6z6
nagysaga miatt jottek létre.

A kritikai megjegyzésekre Wilkinson részletes modszertani magyarazatokkal
szolgal, Judge reflexioit igen kevés ponton talalva elfogadhatonak (Wilkinson 1995).
egyenldtlenségeknek a 65 éven aluliak mortalitasara gyakorolt hatdsat Nagy-Britannidn
beliil is kimutattdk. Az elemzés az egyes helyhatosagok mortalitdsi ratait, az atlagos
deprivécio szintjét valamint a deprivacié helyhatosdgokon beliili teriileti variancidit veti
0ssze, €s arra az eredményre jut, hogy erds 0sszefiiggés mutathatd ki mind a deprivacid

atlagos szintje, mind pedig teriileti variabilitasa és a mortalitas kozott, habar az els6ként
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emlitett jelenség hatdsa joval erésebbnek mutatkozott (Ben-Shlomo et al. 1996). Judge
kritikai megjegyzéseitdl nem zavartatva Wilkinson 1996-ban megjelenteti addig irt cik-
keinek foglalatat, az ,,Unhealthy societies” cimii konyvét, amely tarsadalomképének és
altalaban a jovedelmi egyenldtlenségek pszicholdgiai hatasara vonatkozd nézdpontjanak
kibontasat is magaban foglalja (Wilkinson 1996).

A jovedelmi egyenldtlenségeknek az egészségi allapotra gyakorolt hatdsara vo-
natkoz6 kétkedést két, majdnem ugyanabban az idében megjelent, s késdbb egyarant
igen hiressé valt kozlemény eredményei szoritottdk hossz idoére hattérbe. Mindkét ta-
nulmany az Egyesiilt Allamokon beliil, annak egyes allamait Gsszehasonlitva tart fel a
mortalitasi szint és a jovedelmi egyenldtlenségek kozott erds kapcesolatot (Kaplan és
munkatarsai 1996, illetve Kennedy és munkatarsai 1996). Mindkét cikk erdteljesen épit
mind Wilkinson megkozelitésére, mind pedig kritikusainak megjegyzéseire. Az ered-
mények lenyligozéen meggy6zoek. Hatdsukra indult meg az az aradat, amely a lehetd
legkiilonboz6bb kontextusokban akarta a nagy jovedelmi egyenldtlenségek egészség-
romldsban testet 61t6 hatdsat kimutatni. Egyes kutatasok kisebb teriileti egységeken be-
liil és azok kornyezetében tapasztalhato jovedelmi egyenldtlenségeket vizsgaltdk a mor-
talitas tilkrében, masok a nemzetkdzi 0sszehasonlitas korét tagabbra vonva az orszagok
kozotti 0sszehasonlitast finomitottak. Ismét masok kiilonb6z6 jovedelemegyenldtlenségi
mérdszamok alkalmazasanak lehetdségét vizsgaltak illetdleg a differencidlis (a népesség
egyes csoportjaiban kiilonféleképpen jelentkezd) hatasok utan kutattak, s voltak, akik a
mortalitds mutatojat az egészségi allapot mas mérdszamaival (szubjektiv egészség-
értékelés, pszichiatriai betegségek, kronikus betegségek) helyettesitésén faradoztak.

Térjiink azonban vissza a hires-nevezetes kozleményekre. Kaplan, Pamuk
Lynch, Cohen ¢és Balfour cikke (,,Inequality in income and mortality in the United
States: analysis of mortality and potential pathways™) parcialis korrelaciés modszerrel, a
tiz jovedelmi decilisbe es6k rendelkezésére allo jovedelmi hanyad nagysagat kiilon-kii-
16n hozza korrelaciés kapcsolatba az allamonkénti élettartammal (a kovariansként kezelt
valtozo6 az allamok egy fOre jutd atlagos jovedelme volt). Eredményeik szerint a korre-
laciés kapcesolat kozepesen erds (—0,5- és —0,7 kozé esik), s ezt a kapcsolatot alig gyen-
giti az allamonként egy fore jutd jovedelem figyelembe vétele. A korcsoportos mortali-
tasi ratak kozil a jovedelmi egyenldtlenségek nagysaga a legerdsebb hatéast a kozépko-
ruak haldlozasara gyakorolta. Kiilonosebb elméleti megalapozottsag nélkiil a cikkben
szamos egy¢b, dkoldgiai szintli korrelacids kapcsolatot is bemutattak: a kissulyu ujszii-
lottek, az emberdlések, a ,,védelmi kiaddsok”, a rokkantsag eléforduldsanak, a bebor-
tonzottek, az ¢lelmiszerjegyet, illetdleg szocidlis segélyt kapok ardnya valamint a stan-
dardizalt mortalitasi szint kozott (elemzési egységként ismét az egyes amerikai allamo-

kat véve).
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Kennedy, Kawachi és Prothrow-Stich cikkiikben (,,Income distribution and
mortality: cross sectional ecological study of Robin Hood index in the United States”) a
haztartasi jovedelmek kozotti egyenldtlenségek nagysaga és a standardizalt mortalitasi
rata kozotti kapcsolatot vizsgaljak szintén allamok szerint. Az alkalmazott modszer itt
azonban linedris regresszio. A modellillesztés soran a jovedelemegyenldtlenségi in-
dexek (a Robin Hood index mellett alternativaként a Gini-koefficienst is szerepeltették)
¢s a mortalitasi rata kozotti Osszefiiggések erdsségét figyelték meg az alapmodellben. A
tovabbi modellezés soran az eldbbiekben emlitett valtozokon tul a szegénységi ratat, az
atlagos haztartasi jovedelmet, a haztartasméretet, illetdleg a dohanyzasi ratat vették fi-
gyelembe. A standardizalt mortalitdsi rata alakuldsa mindkét jovedelem-egyenldtlenségi
index-szel erds Osszefiiggést mutatott a fent emlitett valtozok hatasanak kisziirése utdn
is (habar a két jovedelemegyenldtlenségi mutatd esetében mas és mas népességcsopor-
toknal volt erds a kapcsolat).

A késObb neo-materialistakként emlitett kutatok mindezeket az eredményeket
szkeptikusan fogadjak. Kiilondsképpen a jovedelmi egyenldtlenségek adott iddpontban
mérhetd értékének az ugyanabban (vagy kozeli) idépontban tapsztalhatdé mortalitasi
rataval valo Osszefiiggésbe hozasat kritizaljak, azon az alapon, hogy a fejlett orszagok
halalozasi mintait dominald betegségek kockazati tényezdi tipikusan olyan természe-
tliek, hogy hossza idén keresztiil kell akkumuldlodniuk ahhoz, hogy halalozashoz ve-
zessenek. A jovedelmi egyenlétlenségeket ezért semmiképpen nem hajlandoak a halalo-
zassal kapcsolatban hozhato, azt determinald, azaz oki tényezdként felfogni. Nézeteik
szerint a jovedelmi egyenldtlenségek csupan jelek, a ,,human tékébe valod, hossza idon
keresztiil tartd, szisztematikus alul-inveszticid” jelei (Davey Smith 1996). Késobb
Wilkinson elméletét a népesség egészségi allapotanak meghatarozottsagara mar kidol-
gozott, szamos ,,meta-elmélet” egyikének soroljak be, erételjesen érvelve amellett, hogy
a mortalitdsi trendek alakuldsat szdmos hosszl tdvu, gazdasagi és tarsadalmi folyamat
alakuldsat is magéban foglald kontextusban lehet targyalni (azaz a probléma nem egy-
szerlsithetd le a jovedelem ¢€s a jovedelmi egyenldtlenségek hatdsanak vizsgalatara)
(Smith—Egger 1996).

Az 1997-es év a mortalitas és a jovedelmi egyenldtlenségek kapcsolatara vonat-
kozoan ismét egymasnak elsd pillanatra nézve ellentmonddsok eredményeket hozott.
Egyrészrdl Van Doorslaer és munkatarsai kilenc eurdpai orszagra kiterjedd vizsgalatuk-
ban erés Osszefiiggéseket talaltak az egészségi allapot szubjektiv onértékelésében mu-
tatkoz6 egyenldtlenségek, valamint a jovedelmi egyenldtlenségek kozott (van Doorslaer
és munkatadrsai 1997). Ebben a vizsgalatban mind a jovedelmek szambavétele, mind az
egészségi allapot egyenldtlenségi mértékeinek kialakitasa kiilondsen nagy gondossaggal

tortént. Ujabb eredményekkel jelentkezett a bostoni kutatocsoport is: ezuttal az amerikai

80



nagyvarosok jovedelemegyenl6tlenségi €s mortalitasi viszonyait hasonlitottdk Ossze
(Kawachi—Kennedy 1997) — ismét erds Osszefliggést mutatva ki a két valtozd kozott.
Ugyanakkor az egyes spanyol régiokban tapasztalhatd jovedelmi egyenldtlenségeket
Osszevetve a mentalis fogyatékossagban szenveddk aranyaval, a kettd kozott nem talal-
tak kapcsolatot (Regidor et al. 1997). Szintén nem talalt kapcsolatot az Egyesiilt Alla-
mokban a jovedelmi egyenldtlenségek és a haldlozas alakulasa kozott az adatokat az
ottani megyei szinten elemezve egy longitudindlis adatokkal dolgoz6 elemzés (Fiscella—
Franks 1997). Ez utdbbi eredményt Wilkinson optimistan kommentalja: szerinte a me-
gyei szint, minthogy feltehetden tarsadalmilag meglehetdsen homogén teriileti egysége-
ket foglal magéban — a relativ deprivacios elmélettel igencsak Osszhangban — nem is
mutathatja a keresett 0sszefiiggéseket (Wilkinson 1997/a).

Bar az amerikai eredmények hitelességét nemigen kérddjelezik meg, mégis egy-
re erdteljesebben meriil fel a kérdés, nem statisztikai miitermékek-e a taldlt Gssze-
fiiggések. 1998-ban és 1999-ben szdmos cikk (Gravelle 1998, Diez—Roux 1998, Ecob—
Smith 1999) foglalkozott ezzel a — mint a korabbiakban lattuk, nem igazan 0j — felvetés-
sel.

A kételyeket némiképp eloszlatta a bostoni kutatocsoport 1998-ban napvilagot
latott, modszertani jitasokkal szolgald kozleménye (Kennedy és munkatarsai 1998). Az
emlitett kutatdsban olyan ,,tobbszintli” sokvaltozds elemzést alkalmaztak, amely alkal-
mas az egyéni szinten mért (egyéni vagy haztartasi jovedelem) illetve aggreagalt szinten
mért valtozok (az allam jovedelme illetve jovedelem-egyenlOtlenségi mutatdja) hatasai-
nak szétvalasztasidra. Az eredmények szerint a magasabb jovedelmi egyenldtlenségek
valoban gyakorolnak 6nalld, kedvezdtlen hatast az egészségi allapot szubjektiv értékelé-
sére, legalabbis amerikai kontextusban. Hasonlo eredményekre jutott az egészségi alla-
pot szubjektiv értékelésében mutatkozé kiilonbségeket és a jovedelmi egyenldtlensége-
ket (az amerikai) megyei szinten 6sszehasonlitd vizsgalat is. A szdmos kontrollvaltozo
bevonasaval lefolytatott logisztikus elemzés azt is megmutatta, hogy a jovedelmi egyen-
16tlenségek nagysaganak hatdsa kisebb foldrajzi egységeket 0sszehasonlitva mar nem
detektalhatd (Soobader—LeClere 1999).

Nem a jovedelmi egyenl6tlenségek nagysagat mérd szokasos, hanem kiilonféle
szegregacids ¢és szegénységi indexeket alkalmazott az a tanulmdny, amely elsd alka-
lommal mutatkozott képesnek arra, hogy komolyan szamitasba vegye a jovedelem ¢és a
jovedelmi egyenldtlenségi mértékek szoros korrelaciojabol adoddé modszertani problé-
makat (Waitzman—Smith 1998/b). Az amerikai nagyvarosi térségek mortalitasi viszo-
nyait vizsgald tanulmany erds Osszefiiggést talalt a gazdasagi alapu szegregacidé magas
szintje valamint a magas mortalitds kozott. A tanulmany differencialt hatasokra vonat-

koz6 eredményei realisztikusabbak, mint barmely kordbbi eredmény: a szegregaltsag

81



elsésorban a szegények korében rontotta az €letesélyeket, de moderalt hatasa megjelent
a kozepes jovedelmiiek kozott is. Mindezek a hatasok elsdsorban a fiatalabbak és a ko-
zépkoruak kozott jelentkeztek: az iddsek korében mindezektdl jellegzetesen eltérd ha-
lalozasi viszonyokat taléltak.

Tovabbi megerdsitésiil szolgaltak egy, ugyanebben az évben megjelent ,,szimu-
laciés technikat” alkalmazd kutatds végeredményei. A tanulmany bemutatta, hogy az
egyéni (illetdleg) haztartasi jovedelmekbdl kovetkezd mortalitasi kiilonbségekbdl nem
vezethetdek le az allamok szintjén tapasztalhato, a halalozasban megmutatkozo kiilonb-
ségek (Wolfson és munkatarsai 1999). Innentdl tehat bizonyitottnak tekintették, hogy a
jovedelemegyenlotlenségeknek — legalabbis az Egyesiilt Allamokban — valoban 6néllo
szerepe van a halandosagi kiilonbségek 1étrejottében.

A jovedelemegyenldtlenségi elmélet ujabb sikere volt, hogy a jovedelmi egyen-
16tlenségek az epidemioldgiai atmenetet kovetd idészakban (azaz azt a szakaszt kove-
tden, amikor a vezetd haldlokok kozott a fert6z0 betegségek szerepét az ugynevezett
civilizacids betegségek vették at) Tajvanban is kapcsolatot mutattak a haldlozas szintjé-
vel (Chiang 1999).

Mindemellett komolyan elgondolkodtatta a kutatokat annak a Boston-i és
Michigan-i kutatocsoportnak a részvételével végzett kutatasnak a végeredménye, ame-
lyek a korabbi amerikai nagyvarosi térségekben kapott eredményeket a kanadai nagyva-
rosok bevonasaval akartdk tesztelni. A kanadai nagyvarosi térségekben ugyanis a jove-
delmi egyenldtlenségek és a haldlozas kozott egyaltalan nem volt dsszefiiggés kimutat-
hatd, mig az amerikai nagyvarosi térségekre nézve a kutatas a kordbban kapott eredmé-
nyeket reprodukalta (Ross és munkatarsai 2000).

Meglepd modon nem talédltak 6sszefliggést a jovedelmi egyenlétlenségek és a szub-
jektiv egészség-értékelés kozott Japan kiilonbozé régidinak Osszehasonlitasa soran
(Shibuya et al. 2002), illetve ugyanezt a kérdést vizsgalva az orszag kiilonbdz6 régidinak
viszonyait §sszevetve Danidban (Osler et al. 2002), és szamos mas orszagban sem.

Lynch-nek és munkatarsainak kézleménye (2001) céafolja a legmeggy6z6bben a
jovedelmi egyenlétlenségeknek a mortalitasi szint meghatarozasaban betdltott szerepét,
immar a legutobbi jovedelemegyenldtlenségi (és mortalitasi) adatokat dsszevetve a fej-
lett orszagok igen széles korében (Lynch és munkatarsai 2001).

A jovedelemegyenldtlenségek és a mortalitds kapcsolatanak kutatasaban igy a
jelenséggel kapcsolatos kételyek keriiltek talstlyba. A jovedelemegyenldtlenség—
mortalitas kapcsolatara vonatkozd kutatasoknak legnagyobb teret add periodika, a Bri-
tish Medical Journal szerkesztdségi kozleménye mintha a vita lezarasa késziilodne:

... [az utobbi idoben megjelent] tanulmanyok megerdsitik az a képzetet, hogy a

jovedelmi egyenl6tlenségek €s az egészség kozotti korrelacios kapcsolatra vonatkozo
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elképzelés lassan szertefoszlik. Kevés olyan eredmény van, amely arra utalna, hogy
ilyen kapcsolat az Egyesiilt Allamokon kiviil is 1étezik. Az Egyesiilt Allamokon beliil
meggy06zd bizonyitékok tamasztjdk ald, hogy a jovedelmi egyenldtlenségek hatdsa a
mortalitdsra nem a jovedelem és a mortalitds kozotti, konkav gorbiiletli, de monoton
emelked6 fiiggvény altal leirt kapcsolat kovetkezménye. ... A kutatési folyamat soran ..
azonban ... jobb bepillantdst nyertiink a népesség egészségi allapotat befolyasold
kontextudlis faktorok miikodésébe. Talan ennél is fontosabb, hogy ujra felfedeztiik azt,
hogy az egyéni szinten mért jovedelem milyen erdteljesen befolyasolja a halanddsagi
esélyeket, s hogy ez egy olyan tény, amely a vildg minden szegletében valtozatlanul
igényli a dontéshozok és a politikusok figyelmét” (Mackenbach 2000).

Az epidemioldgusok a vitat lezartnak tekintik: nem sikeriilt altalanos, a termé-
szettudomanyos Osszefiiggések torvényszertiségével rendelkezd Osszefliggést taldlni.
Mas diszciplinak szerint a vita most kezd igazan érdekessé valni: a szocioldgia allas-
pontja szerint a feladat annak a mechanizmusnak a jellemzése lenne, amelynek eredmé-
nyeként a szoban forgd Osszefiiggés bizonyos orszagokban megjelenik, mas orszagok-

ban viszont nem.
Iskolak és nézopontok
Egy brilians mozaik: a relativ deprivdcio elmélete

Mint kordbban mar emlitettiik, az immar tiz éves intenziv kutatasi folyamat soran mar-
kans, egymastol jol elkiilonithetd irdnyzatok alakultak ki, elsdsorban annak mentén,
hogy milyen jellegli az a mechanizmus, amely a jovedelmi egyenl6tlenségek hatasat
mortalitasi esélykiilonbségekké alakitja. A kovetkezOkben a kiilonb6z6 irdnyzatok erre
vonatkoz6 — teoretikusan kiilonb6z6 mértében megalapozott — néz6pontjait mutatjuk be.

Richard Wilkinson nem els6sorban meglepd empirikus eredményei, hanem in-
tellektualis batorsaga és eredetisége miatt valt az irdsunk targyat képezo vita egyik leg-
markansabb figurajava. Az eredetileg gazdasagtorténettel, késobb epidemiologiaval (€s
sok minden massal) foglalkoz6 angol tudos a nyolcvanas és a kilencvenes évek fordu-
16jan publikalta elsd, a jovedelmi egyenldtlenségek mortalitdsra gyakorolt hatasarol
57616 cikkeit. Osszehasonlitasainak kére igen valtozatos: szerepel benne egy amerikai
kisvaros néhany évtizedes kiilonbséggel tapasztalhatd tarsadalmi viszonyainak és hala-
lozési profiljanak egybevetése, a brit és a japan halalozasi trendek illetve a két orszag
jovedelemegyenldtlenségi viszonyainak 0sszevetése, illetve a jovedelmi egyenldtlensé-
gek ¢és a haldlozads Osszehasonlitdsa a fejlett orszagok kiilonb6zd csoportjaiban, hogy
csak a fontosabbakat emlitsiik (Wilkinson 1986, 1990). A felvetett probléma és a meg-
oldasi javaslat az utobbi tiz évben Wilkinson miiveiben alapvetden ugyanaz maradt. A
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megoldandd probléma annak a kérdésnek a megvalaszolasa, miképpen lehetséges az,
hogy mikozben individudlis vagy (csaladi) szinten a jovedelem nagysaga igen erdsen
meghatarozza az életesélyeket, ez az Osszefiiggés aggregalt szinten eltlinik, azaz az
egyes orszagok (példaul nemzeti jovedelemmel mért) gazdagsaga, gazdasagi fejlettsége
¢és halandosagi viszonyai kozott az 6sszefiiggés — legalabbis a fejlett orszagok korében —
mar egyaltalan nem erds, sot, szinte eltlinni latszik. Az a meggydzddése, hogy a megol-
das kulcsat a nagy jovedelmi egyenldtlenségek mortalitdsra gyakorolt, 6nallo hatasaban
kell keresniink, mar a nyolcvanas ¢€s a kilencvenes évek fordulojara kialakult, a kilenc-
venes ¢vek végére pedig egy, elsd latasra igencsak meggy6z0, impozans mennyiségii
multidiszciplinaris ismeretanyagot mozgositd — és sokakat vitira ingerld — elméletet
épitett ki mogéje. Wilkinson sajat elméletét tobb konyvben és cikkben is kozzétette. A
kozzétett, kdzérthetd formaban megirt, s a jelek szerint kozonségsikert aratott konyve,
az ,,Unhealthy societies: the afflictions of inequality” volt.

Elméletének kialakitdsakor Wilkinson nagymértékben épit a ,,Black Report” meg-
jelenését kovetd egészségszociologiai vizsgalatok eredményeire, amelyek elssorban az
egészségi allapot terlileti egyenldtelenségeire vonatkozoan a kilencvenes évekre mar igen
gazdag ismeretanyagot halmoztak fel Nagy-Britannidban. Meghataroz6 befolyast gyako-
rolt a kibontakozo teodridra a szocial-epidemiologia ,,szocial-pszicholdgizald” dramlata is,
amely szembesiil azzal, hogy egyre tobb olyan jel utal arra, hogy sem a képzettség €s mas
»kemény” szociologiai valtozok, sem pedig az tigynevezett rizikofaktorok nem nytjtanak
elégséges magyardzatot egy-egy kozosség egészségi allapotanak, illetve a haldlozasanak
alakulaséra. Bizonyos szempontbol azt is mondhatjuk, hogy Wilkinson a két diszciplina és
tradicio Osszeegyeztetésére torekszik — az utdbbi aramlat képviseldi kdzott 1ényeges mele-
gebb fogadtatasban részesiilve, mint a késobb neo-materialistdknak nevezett kutatdi kor-
ben. Ami Wilkinson gondolati konstrukciojat érdekessé teszi, az kétségkiviil a kiilonbozd
diszciplindk kurrens empirikus kutatasi eredményeinek és teoretikus megfontoldsainak
egyetlen keretbe valdo Osszefogasa. Elméletében szerepelnek viselkedéstudomanyi
(etiologiai), gazdasagtorténeti, oktatadsszociologiai, antropoldgiai, tradiciondlis €s szocial-
epidemiologiai valamint pszichologiai megfontolasok. ,,Health becomes social science”
hirdeti konyvének egyik fejezetcime, jelezvén, hogy szandéka elsdsorban tarsadalomtu-
domanyi koncepci6 kidolgozasa.

A koncepcido mogott alld tarsadalomkép leginkabb Polanyi tarsadalom-felfoga-
sara emlékeztet, habar a szerzd a jelek szerint Polanyit nem ismeri. Otthonosan mozog
viszont az antropologiai szakirodalomban, melynek tanulmédnyozasa arra a meggy6z6-
désre vezette, hogy az emberi tarsadalmak torténetében a kapitalizmus és a piacgazda-

sag olyan viszonylag 0j jelenségek, melyekhez a modern tarsadalom individuumai ér-
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tékrendszeriikben és érzelmeikben még csak részlegesen tudtak adaptalodni. A szerzd
felfogasa szerint az archaikus tarsadalmak jorészt egyenld, a piacgazdasagoknal min-
denképp egyenldbb tarsadalmak. Az elmélet masik pillérét viselkedéstudomanyi megfi-
gyelések alkotjak: az allatkisérletek szerint az allati kozosségek hierarchikus szervezo-
dése stresszreakciokat valt ki a hierarchia als6 pozicidiba keriilt egyedeiben. A stressz-
reakcidknak pedig — mind az allatok, mind pedig az emberek kozott — neuroldgiai ko-
vetkezményei vannak, amelyek biologiai elvaltozasokhoz vezetnek, s amelyek az egész-
ségi allapot romldsan keresztiil rontjak az életesélyeket. (A neurologiai valaszreakcidok
kozott emlithetjilk példdul a stresszhelyzetben allandésulé magas adrenalin-szintet,
amely mellékvese megnagyobbodéshoz, s ennek kdvetkeztében altalanos fizikai allapot-
romlashoz vezet.)

Wilkinson nézetei szerint azokban a tarsadalmakban, ahol a jovedelmi egyenl6t-
lenségek nagyobbak, ott altalaban mindenfajta tarsadalmi hierarchia erdsebb, s a kiilon-
féle hierarchidk végsd soron ugyanazokat (jellemezziik ket alacsonyabb jovedelemmel)
hozzédk kedvezdtlen helyzetbe. A relativ hattérbe szoritottsadgra, azaz a relativ
deprivaciora az emberek stresszreakciokkal valaszolnak. A relativ deprivacié altal kel-
tett stresszhatdsok pedig — a fent leirt mechanizmus szerint — az egészségségi allapot
romlasahoz vezetnek, amely végeredményben az anyagi feltételek altal determinéltnal
magasabb haldlozasi valoszinliségben manifesztalodik. Az elmélet tehat — pszicholdgiai
atviteli mechanizmusok segitségével — kozvetlen kapcsolatot teremt a tarsadalmi és a
biologiai jelenségek kozott.

A késdbb relativ deprivacios elméletnek, illetve még késébb a pszicho-szocialis
elméletek egyik tipusaként kezelt gondolati konstrukcié ive, mint lathatd, szokatlanul
sz¢les. Intellektudlis batorsaga, amellyel a bioldgiai mechanizmusok és a makro-tarsa-
dalmi tényezok kozotti tavolsagot kivanja athidalni, valdoban csodalatra méltdé. Minden-
nek ellenére, az elmélet szdmos pontjat, és a kiilonféle szak-diszciplindk eredményei
kozotti kapcsolatok megteremtésének modjat szdmos kritika érte.

Wilkinson eredeti elméletében nagy szerephez jut a tdrsadalom andémikus alla-
pota valamint az emberi kapcsolatok individualizalodasa. Ebbdl a szempontbol szokas a
relativ deprivacid hatdsat kdzéppontba helyezd Wilkinson-i elméletet egy csoportba so-
rolni a jovedelmi egyenldtlenségeket a tarsadalmi integracioval kapcsolatban hozd ame-
rikai iskolaval. A ,,sszocialpszicholdgiai megkozelités e két aramlata azonban mégis
alapvetd pontokon kiilonbdzik egymastol, hiszen Wilkinson szerint a jovedelmi egyen-
16tlenségek az oki tényezdk, amelyek a tarsadalmi integracié romlédsdhoz, mint okozat-
hoz vezetnek, mig a masik iranyzat szerint a jovedelmi egyenldtlenségek ndvekedése

csupan jelzi a tarsadalmi integracié rosszabb allapotat. A ,,cash and key” — tarsadalom
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képét, amely a vita taldn minden résztvevdje szamara kozos, Wilkinson rajzolta meg a
legszemléletesebben.

»EBgyre inkabb olyan tarsadalomban é¢liink, amelyet a pénz és a kulcs tarsadal-
manak nevezhetiink. Ahogyan kilépiink az utcara, rogton szembesiiliink vilagunk e két
legfontosabb szimbdolumaval. A pénz lehetévé teszi szamunkra, hogy részt vegyiink a
piacon foly6 tranzakcidkban, mig a kulcs megvédi a piacon megszerzett javainkat mas
emberek féltekenységétdl és kapzsisagatol. Noveli ezeknek a szimbolumoknak a szoci-
alis jelentéségét az, hogy a helyett, hogy marginalis szerepet toltenének be ¢€letliinkben,
uralkodo ¢és szervezd elvvé valtak abban a termelési és az elosztasi rendszerben, amely-
ben sokkal inkabb fliggiink egymastol, mint valaha. [ ] megélhetésiinket pedig ugy biz-
tositjuk, hogy tarsadalmilag ellenséges kozegben mozgunk. A helyett, hogy a tobbieket
olyan embereknek tekintenénk, akikkel tarsadalmi kotelék kapcsolnak dssze, €s akikkel
kozos érdekeink és céljaink vannak, rivalisnak tekintjiik oket, akikkel allasokért, haza-
kért, til6helyekért és parkolohelyekért versenyziink. [ ] Ahogyan érzékeljiik, hogy a szo-
cidlis tavolsagtartds és kizarddas folyamatai zajlanak koriilottiink, idonként sértettek,
diihosek, lekicsinyldek vagy aggodalmasak lesziink, méskor viszont folényesekké va-
lunk ... ... A L kemény” tarsadalmi valtozok fontossagat — s mortalitas-kutatasokban
azok alkalmazasanak elégségességét — hangoztatd neo-materialista iskola ebbdl a szem-
pontbo6l semmi kivetni valé nem talal Wilkinson tarsadalom-felfogasaban. Véleményiik
szerint a neo-liberalizmus altalanos elvei valdban atomizalt, a kozosség értekét negli-
galé tarsadalompolitikai gyakorlathoz vezetnek.

Az epidemiologusok pszichoszocidlis iranyzataval vald egyiittmiitkodése soran
Wilkinson mind t6bb empirikus szociologiai elemet integral elméletébe. Az utdbbi
években keletkezett cikkeiben, legalabbis emlités szinten, kitér a fogyasztoi tarsadalom
kulturalis jellegzetességeire — bar ennck egyébként kiterjedt szocioldgiai irodalmara
nem reflektdl — valamint a munkajelleg, a stressz és a halalozas kozotti kapcsolatokra
vonatkoz6 ereményeire, melyeket a tarsadalmi rétegz6dés bizonyos aspektusaival is
0sszekot (Marmot—Wilkinson 2001).

Bizonyos szempontbo6l a neo-materialista allasponthoz vald kozelitésnek is te-
kinthetd, hogy a jovedelmi egyenldtlenségek mellett a tarsadalmi szegregacié mas mé-
rdszamait is bevonja legtjabb, amerikai adatokon végzett elemzésének korébe, s ugyan-
itt fontoléra veszi az egészségiigyi ellatas kiilonbozoségeébol adoddo modszertani prob-
1émakat is (Lobmayer—Wilkinson 2002).

> Wilkinson 1996: 226.
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A Roseto-paradigma: tarsadalmi toke és tarsadalmi integracio

A jovedelemegyenldtlenségek €s a mortalitas kapcsolatat kutatd jelentds miihelyek so-
raban a ,,relativ deprivacios” iskola ,,pszicho-szocialis” megkozelitést képviseld testvére
az ugynevezett tarsadalmi integracios (mas olvasatban a tarsadalmi toke fogalmara ala-
pozo) iskola. A Kennedy—Kawachi irdnyvonal esetében — Wilkinson esetéhez hasonléan
— tarsadalomtudomanyi értelemben nem teljesen kidolgozott, de markans tarsadalomkép
all a kutatasok hatterében.

A koréabbiakban a fent emlitett szerz6k csupan néhany, a kutatdsok egymashoz
kapcsolodasanak szempontjabol kiillondsen befolydsosnak bizonyult cikkét emlitettiik.
Témankhoz k6tddé munkéasaguk azonban ma mar tobb mint egy tucat jelentds kozle-
ménybdl all. A sorozat elsd, a kordbbiakban mar részletesen ismertetett darabjaban
Kennedy és Kawachi még nem szerepeltette a tarsadalmi téke fogalmat, csupan empiri-
kus leir6 modon Gsszefiiggéseket tart fel a jovedelmi egyenldtlenségek és a mortalitas
kozott. A kovetkezd évben azonban elméleti poziciojukat is kifejtik (Kawachi—Kennedy
1997/a). A kutatdsok meginditasat inspiraldo probléma a szegénység és az egyenldtlen-
ségek novekedése a vilag egészében és az Egyesiilt Allamokon beliil is, ami a halandé-
sadg novekedésének rémét vetiti elére. A jovedelmi egyenldtlenségeket mar ebben a cik-
kiikben kapcsolatba hozzék a tarsadalmi toke fogalmaval. Teoretikus bazisként Putnam
munkdjat, a ,,Making Democracy Work” cimii konyvben kifejtett gondolatmenetet és az
ott hasznalt fogalmi apparatust hasznaljak.

Mieldtt a Putnam konyv jelentdségére kitérnénk, meg kell emliteniink, hogy az
amerikai egészségszociologia tradicionalisan legfejlettebb teriilete a tarsas kapcsolatok
egészségi allapotra gyakorolt szerepe volt. A nyolcvanas évek végére a kdzosségi szin-
ten végzett terepkutatdsok és kisebb kérddives felmérések nagy szdma bizonyitotta,
hogy a szocidlis izolaci6 az egészségi allapot romlésaval jar. Epidemiologusok altal is
kedvelt téma volt Roseto, az amerikai olasz kisvaros mortalitasi profiljanak torténete.
Mortalitasi és tarsadalmi viszonyainak atalakulasaval, a kettd kozotti parhuzammal tu-
domanyos publikéaciok tomege foglalkozott. A hatvanas évek kozepéig Roseto-ban az
olasz bevandorlok szolidaris és egalitarianus tarsadalomban éltek. Ebben az iddszakban
a mortalitds, ezen beliil pedig a szivbetegségek okozta mortalitas igen alacsonynak, a
szomszéd telepiiléseken tapasztaltnal joval kedvezobbnek mutatkozott. A szolidaris
tarsadalom ,,amerikanizalodasaval” parhuzamosan mind az altalanos halalozas, mind
pedig a szivbetegségek okozta haldlozés szintje az atlagosra emelkedett (Egolf et al.
1992). A téarsadalmi integracio és a tarsadalmi kotelékek fontossdgat igy az amerikai

egészségszociologia hosszu id6 6ta evidenciaként kezeli.
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Putnam konyve a szerz6 1970-t61 Olaszorszagban szerzett tapasztalatait 0sszegzi,
ahol az dnkormdnyzati rendszer atalakulasat kovette nyomon. A ,tdrsadalmi téke” az olasz
viszonyok kozott a tarsadalmi aktivitasban vald részvétel jellemzésére szolgaldo fogalom
volt: a kozosségi aktivitdsban tanusitott részvétel a tapasztalatok szerint szoros kapcsolat-
ban volt az allampolgarok egymas kozotti kapcsolatainak mindségével, azoknak egymas
iranti tolerancia-érzésével, illetve az emberkdzi viszonyok bizalomtelitettségével. Az ilyen
modon definialt tarsadalmi téke nagysaga azutan fontos meghatarozdja lett annak, hogy az
ujonnan létrehozott regiondlis onkorméanyzatok hatékonyan, demokratikusan mikodtek-e.
A konyv amerikai értelmiségi korokben igen nagy népszeriségre tett szert, ezért nem meg-
lepd, hogy az egészség-szociologia és az epidemioldgia mezsgyéjén dolgozo kutatdsban is
felbukkan. Valdsziniileg azért lett a jovedelemegyenldtlenségi kutatasok hivatkozasi pont-
ja, mert képes volt azt a benyomast kelteni, hogy a tdrsadalmi téke empirikus kutatadsokban
is hasznalhat6 operacionalizalasanak feladatat kielégiten végezte el.® Hogy a bizalom és
reciprocitas kérdéskore valdban elsdsorban Putnam hatésara keriilt Kawachi és Kennedy
latohataraba, azt az is bizonyitja, hogy nem hivatkoznak a kapcsolodd értékvizsgalatok
(példéaul Ingelhart 1993) eredményeire sem.

Egy rovid modszertani kitéré utdn, amelyben a lehetséges jovedelemegyenl6t-
lenségi mérészamok hasznalhatosagat kutatjdk a mortalitassal kapcsolatban (Kennedy—
Kawachi 1997), publikdljék a ,tarsadalmi téke” és a mortalitas kozvetlen kapcsolatarol
sz010 elso cikkiiket (Kennedy et al. 1997). Ebben a cikkben jelenik meg elészor, hogy a
korabbiakban hasznalt jovedelemegyenlétlenségi mutatdot mas makro-adatokkal, az idé-
zett cikk esetében survey-bdl szarmazé adatokkal helyettesitették. Igy keriil a mortali-
tasi szinttel kapcsolatba az, hogy a kiilonb6z6 amerikai allamok polgéarai miképpen va-

laszoltak olyan tipusu kérdésekre, hogy ,,Tagja-e valamilyen egyesiiletnek, csoport-

Az elmélet részletesebb ismertetése nélkiil fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a tarsadalmi t6-
ke ilyen szemléletli fogalma, s az egész leirds magan viseli a jellegzetes amerikai értékek lenyomatat.
Ennek bizonyitasara idézziik most fel, mit irt az amerikai tarsadalom szervezddésér6l egy masfél évsza-
zada ott jart, élesszemil, Amerikaval rokonszenvezd utazo:

»Az egyenloség egymas mellé helyezi az embereket, mindenfajta Osszetartd kapocs nélkiil. A
despotizmus korlatokat emel kozottiik, és elvalasztja dket egymastol. Az elobbi arra 6sztdnzi a Sket, hogy
ne torédjenck embertarsaikkal, az utobbi pedig egyfajta kozéleti erényt kovacsol szdmukra a k6zosségbol

Az amerikaiak kdrében a legkiilonfélébb kort, létfeltételii és szellemii emberek tarsulnak. Nem-
csak kereskedelmi és ipari tarsulasok vannak, hanem ezernyi mas is: vallasi, erkdlcsi, komoly és jelenték-
telen, altalanos érdekii és nagyon partikuldris, hatalmas és egészen kicsi: tarsulnak az amerikaiak, hogy
iinnepet iiljenek, neveldéket alapitsanak, fogadokat épitsenek, templomokat emeljenek, konyveket terjesz-
szenek, misszionariusokat kiildjenek isten hata mogotti vidékekre, igy épitenek fel korhazakat, bortond-
ket, iskolakat. ....

Az emberi tarsadalmakat iranyito torvények kozott van egy, amely, tgy tlinik, pontosabb és vila-
gosabb valamennyinél. Annak érdekében, hogy az emberek civilizaltak maradjanak, vagy azza legyenek,
ugyanolyan mértékben kell fejlddnie koriikben a tarsulas miivészetének, amilyen mértékben a 1étfeltételek
egyenlétlensége novekszik.” Tocqueville 1983: 396., 402—403., 407.
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nak?” illetdleg hogy ,Megbizhatunk-e On szerint embertarsainkban?”. A kévetkezd
években az ilyesfajta eszk6zok hasznélata gyakran ismétlédik, és az elemzések konklu-
zidja minden esetben az, hogy ,.,a tdrsadalmi t6ke” stirisége valoban javitja az emberek
¢letesélyeit. Minthogy a ,.,tarsadalmi téke”, masképpen tarsadalmi kohézié magas szintje
egyuttal a jovedelmi egyenlOtlenségek alacsony szintjét is jelenti, ezért a kibontakozo
elméleti keretben a tarsadalmi kohézié (més olvasatokban tarsadalmi téke) lesz a valddi
oki tényez0, amely egyrészt a jovedelmi egyenldtlenségek nagysagat, masrészt a halalo-
zasi szintet meghatdrozza.

Szocioldgiai szempontbol mind a tarsadalmi téke fogalmanak ilyetén vald defi-
féle irdnyzat fogalomhasznalatat a ,,tarsadalmi téke” szocioldgidban hasznalt jelentésé-
vel egybevetve, a kritika megallapitja, hogy a szerzok altal hasznalt értelmezés egyik
szokasos jelentéstartalomnak sem felel meg. A tobbféle lehetséges megkozelitésben
definilt tarsadalmi téke (amelyet az emberi kapcsolatok halozatdnak elméletében is
hasznalnak , de ismertebb a Bordieau-féle megkozelités) fogalmakhoz képest a Ken-
nedy—Kawachi féle értelmezés koncepcionalisan megalapozatlan.

Erésen kritizaltak a survay-adatok Kennedy és Kawachi altal hasznalt modjat,
mind az adatok validitasat illetéen, mint pedig abban a tekintetben, hogy a tarsadalmi
integraci6 fogalma valoban megkozelithetd-e a csoporttagsag jelenségén keresztiil, azaz,
tekinthetok-e a rendelkezésre all6 survey-eredmények a probléma elfogadhato
operacionalizalasanak. A kritikdk szerint ez tobb mint kérdéses: a csoporttagsag semmi
esetben sem tekinthetd egyértelmiien az erds tarsadalmi kohézid jelének: ismeretesek
kiilonféle, funkciondlisan a mas tarsadalmi csoportoktdl vald tavolsagtartast szolgéalo
csoportok.

Megemlithetd, hogy a csoporttagsag sem feltétlentiil kinal egészség-szempontbol
protektiv kdrnyezetet — szamos egészségkarositd magatartdsmod alakulhat ki kiilonben
nagyon Osszetartd, szoros csoportokhoz valdo kotdédés kovetkezményeként (drogfo-
gyasztas).

A szerz6k maguk is tobb helyen szembenéznek a fent emlitett problémakkal. A
késdbbiekben ezért a tarsadalmi kohézid és a haldlozas kapcsolatara vonatkozo vizsgé-
lodasaikban egyfeldl az ,,emberi er6forrasok management” -jének modjaként kezelik a
tarsadalmi kohézié fogalmat, masfeldl a klasszikus deviancia-fogalom alkalmazasanak
iranyaba mozdulnak el.

Az elmozdulés egyik legjelentosebb allomasat jelzi a blindzés és a mortalitas
kapcsolatat vizsgdlod tanulmanyuk (Kawachi—Kennedy—Wilkinson 1999). Ebben a ta-
nulmanyban mar Merton andmia-elméletét és a Chicago-i iskola eredményeit tekintik

kiindulépontnak. A tarsadalmi kohézi6 igy az anomia-mentes allapot jelentésével ruha-
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zodik fel. A biindzés gyakorisagat azonban nem teoretikus Gton, hanem empirikus ku-
tatasi eredmények alapjan értelmezik a tarsadalmi dezintegracié jeleként. Nem adjak fel
a jovedelmi egyenldtlenségek vizsgalatanak lehetdségét sem — ezt jorészt a Wilkinson-i
érvelés alapjan csatoljak a kriminalitds és a mortalitds kérdéskoréhez. Ugyanakkor a
tarsadalmi kohézid mérésére, hasonléan a korabbiakhoz, kritizdlhatd6 moédon ismét
survey eredményeket hasznalnak fel, amelyeket a bindzésre és mas, tipikusan devidns-
nak tekintett jelenségekkel, valamint a mortalitisra vonatkozd makro-statisztikai ada-
tokkal hoznak Osszefiiggésbe.

Fontos megjegyezni, hogy Kennedy és Kawachi — els6ésorban korai cikkeiben —
sok tekintetben kozel allo allaspontot képvisel a neo-materialistakhoz. A ,,human erd-
forrasokba vald szisztematikus alulinvesztici6é”, amely a szerzdk altal is batoritott olva-
sata az alacsony stirliségi tarsadalmi tokének, megengedi azt a feltételezést is, hogy a
jovedelmi egyenldtlenségek magas szintjét egyfajta kozosségi deprivacioként, az egész-

ségiigyi és a human infrastruktura leromlott allapotaként értelmezziik.
Antiszocio-pszicho: a neo-materialistak

A jovedelmi egyenlétlenségek mortalitas-generald hatdsat tételezd szocidlpszicholdgiai
elmélet szocioldgiai szempontbol legfeltiinébb hidnyossaga, hogy a pszicholdgiai mecha-
nizmusok miikddési kozegét jelentd tarsadalom csak absztrakt modon, tagolatlanul jelenik
meg benne.

A szocidlpszichologizalo és az ugynevezett materialista nézOpontok a jovede-
lemegyenldtlenség/mortalitas vita elsd pillanatatol szemben alltak egymassal. A véle-
ménykiilonbségek nem elsésorban az empirikus eredmények ,,valodisagara” vonatkoz-
nak,” hanem azok magyarazatara. A kés6bbiekben neo-materialistaknak nevezett iskola
képviseldi szerint a jovedelmi egyenldtlenségek olyan jelek, melyeket a tarsadalom
strukturalis viszonyaival kell 6sszekapcsolni. Ennek a kdvetelménynek — sajat elméle-
tiiket illetéen — kielégitd modon csak 2000-ben tudtak eleget tenni.

A vita sordn a neo-materialista tdborba sodrodott tudomanyos mithelyek két kii-
16nb6z6 tudoményos tradicidbol meritettek. Nagymértékben hasznositottak egy részrol
a ,,Black Report” hagyomanyait folytatdé empirikus egészségszociologia eredményeit,
amely, els6sorban Nagy-Britannia foldrajzi értelemben vett mortalitdsi kiilonbségeinek
leirasa kapcsan, megalapozott empirikus tapasztalati anyagot tudott nytjtani arra nézve,
hogy azokban a térségekben, ahol a lakossdg nagyobb aranyban tartozik az alacsony
jovedelmiiek (vagy mas szempontbdl hatranyos helyzetiiek) koz¢, ott szamos, csak ko-

z0sségi szinten értelmezhetd és mérhetd tarsadalmi hatrany is kialakul. Nem csak az
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egészségi allapot alakulasaval kozvetleniil 0sszefiiggd infrastruktirat — mint amilyen az
orvosi ellatas kiilonbozé intézményeinek siirlisége, az igénybe vehetd szolgaltatasok
idokerete illetve a szolgaltatdsok megkdzelithetdsége — talaltak az ilyen kozdsségekben
a gazdagabb térségekhez viszonyitva joval hidnyosabbnak, hanem az infrastrukturalis
tényezOk egész sorozatat. Az ilyen telepiiléseken vagy lakokorzetekben rosszabb a to-
megkozlekedés, alacsonyabb szinvonaluak az iskoldk, nehézkesebb bevasarolni (és dra-
gabbak az egészséges €lelmiszerek), valamint kevesebb a sportolésra, illetve a szabad-
1d6 mas modon vald eltoltésére alkalmas hely, konyvtar, szabadidokozpont. Az ilyen
korzetekben vagy azok kdzelében gyakrabban épiiltek a kornyezet mindségét rontd 1éte-
sitmények (beleértve a nagy forgalmu utakat, ipari komplexumokat) is. A szocioldgusok
ezeknek a tényezOknek egyfajta ,,posztmodern joléti matrix”-ban vald szambavételét
javasoljak, akik szerint a matrix elemeinek hosszu tava alakuladsa a ,,human tékébe, il-
letdleg a human infrastruktiraba vald beruhazasok-nak tekintenddk. A ,,human tokébe
vald beruhazasok™ szintje — amely magas jovedelmi egyenldtlenségek mellett varhatdan
alacsonyabb — valdjaban elégséges magyarazattal szolgalhat a tobblethaldlozas kialaku-
lasara magas jovedelmi egyenl6tlenségekkel rendelkezd kozosségek esetén (Macintyre
etal. 1993).

A neo-materialista iskolaban a szocioldgiai hagyomany szervesen épiilt dssze a
szocial-epidemioldgia egyik legujabb, ,.Elettorténeti”’-nek nevezett irdnyzataval. A té-
mara vonatkozo elsé — longitudinalis vizsgalatokra alapoz6 — eredmények a kilencvenes
évek kozepén jelentek meg. A megallapitasokat itt csak réviden Osszefoglalva, az aktu-
alis tarsadalmi pozicid és az élettorténet egészét jellemzd, ,,poziciondld” valtozok (va-
gyon, a haztartds tulajdonaban 1évd eszkdzok, az életkereset, illetdleg a munkatt egé-
sze) egyarant erdteljesen meghataroztak a mortalitasi esélyeket.

A jovedelmi egyenldtlenségek mortalitas-generald hatdsara vonatkozd szocial-
pszichologiai elméletekkel kapcsolatos els6 ellenérzések az ,élettdrténeti” kutatasokkal
foglalkoz6 epidemioldgusok korében abbol adddtak, hogy nézeteik szerint a jovedelmi
egyenldtlenségek adott idopontban vald nagysagat nem lehet differencialatlanul 6ssze-
fiiggésbe hozni az ugyanabban az idében mért mortalitasi adatokkal, hiszen a hatasok —
sajat kutatasaik altal bizonyitottan — késleltetettek. A mortalitds szekularis trendjeit
vizsgalva (példaul életkori csoportok vagy haldlokok szerinti bontdsban) azonban felfe-
dezhetének vélik a jovedelmi egyenldtlenségek magas szintjével a tobblet-mortalitas
egyltt jarasat, amelyet azonban — a korabbiak értelmében — nem tekintenek ok-okozati

Osszefliggésnek, hanem csupdn a tarsadalmi viszonyok lenyomatanak.

" Ezt a kérdést — azaz a lehetséges artifaktualis hatasokat — minden iranyzat képviseldi vizsgal-
tak. A f6bb eredményekrol az el6z6 fejezetben szamoltunk be.
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A jovedelmi egyenldtlenségekkel Osszefliggést mutatod tobblet-mortalitas jelent-
kezése bizonyos kozdsségekben szerintilk — mint ahogyan mar 1996-ban leszogezték —
nem a jovedelmi egyenldtlenségek magas szintje miatt alakulnak ki, hanem az ,,emberi
tokébe valo szisztematikus alul-inveszticio” eredményeként (Smith 1996). A kilencve-
nes évek kozepén az ,,egybeesést” (vagyis azt, hogy a magas jovedelmi egyenlétlensé-
gek a human infrastruktura hosszl tdvon torténd elhanyagoldsaval egyiitt, vagy azok
kovetkezményeként jelentkeznek), még nem tudtdk bizonyitani.

A ,,human infrastruktira” és a jovedelmi egyenlétlenségek kapcsolatat a halan-
dosaggal Gsszefliggésben empirikus tton elséként az Egyesiilt Allamok és Kanada bi-
zonyos régioinak és halanddsagi viszonyainak Osszehasonlitasakor tesztelték. Ebben a
kutatdsban fontos, elméleti szempontbol is jelentds és jol interpretalhatd eredmények
sziilettek: a kanadai tartomdnyok adatait 6sszehasonlitva nem mutatkozott jele annak,
hogy a magasabb jovedelmi egyenldtlenségek rosszabb haldlozési viszonyokkal tarsul-
nanak, az Egyesiilt Allamokban viszont az 6sszefiiggés fennéllasat ebben a kutatasban is
megerdsitették (Ross et al. 2000). Ezek az empirikus eredmények késdébb azoknak az
elméleti 1épéseknek szolgaltak alapul, amelyek szerint a jovedelmi egyenldtlenségek
mortalitis-noveld hatasa elsésorban az Egyesiilt Allamokat és Nagy-Britanniét jellemz
tarsadalomszerkezeti vagy tarsadalomtorténeti jelenségekkel hozhatok osszefiiggésbe.

Az alakul6 elmélet f0bb pontjaival egybecsengtek azoknak az empirikus kutata-
soknak az eredményei, amelyek — nemzetk6zi 6sszehasonlitdsban — a szocialis kiadasok,
illetdleg az adok aranya, valamint a haldlozas (ezen beliil kiilonosképpen az anyai hala-
lozés) kozott allapitottak meg erds korrelacios kapcsolatot.

A magas jovedelmi egyenlOtlenségek altal okozott — a Wilkinson-féle szocial-
pszichologiai elmélet szerinti — kedvezdtlen pszichologiai hatasok a neo-materialista
allaspontot képviseld kutatok szerint is jelentkeznek. Ezek a kedvezétlen pszicholdgiai
hatdsok azonban — meggy6zddésiik szerint — nem nyilvanulhatnak meg a mortalitas
azonnali novekedésében. Az élettorténeti kutatasok eredményeire alapozva azt feltétele-
zik, hogy a novekvd jovedelmi egyenldtlenségek hatasat a pszichiatriai megbetegedések
szamanak novekedése, az altalanos jol-1ét érzet csokkenése, az altalanos morbiditasi
arany novekedése illetleg a kronikus megbetegedésekben szenveddk halalozasanak
novekedése tlikrozheti (Smith—Egger 1996).

A szoban forgd kutatdk a fent felsorolt mutatdkat alkalmaztak a ,,The widening
gap” cimii, az egészségi allapot foldrajzi egyenlétlenségeit leird konyviikben is (Shaw et
al. 1999). A konyvet csak részben szantdk a Wilkinson-féle relativ deprivacios elmélet
ellenében hangstlyozott abszolut deprivacio egészségi allapot alakuldsédban betdltott
jelentdségének bemutatasara. A konyv alapvetd célja a hires ,,Black Report” hagyoma-

nyanak folytatdsa, az abban tett megallapitasok aktualizaldsa. A , materidlis vilag”
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szegmensei (csecsemodhaldlozas, iskolaztatas, munka, munkanélkiiliség, megbetegedés,
jovedelem, lakhatds) szerint rendezett konyv a ,legrosszabb” és a ,legjobb” helyzetd,
hozzévetdleg egymillids nagysagu alnépességek (ezeket a mortalitdsi adatok segitségé-
vel, a kisebb I¢lekszadmu valasztokeriiletek Osszevonasa utjan alakitottak ki) helyzetét
mutatja be kiilonb6zé szegmensekben. A szamadatokkal zsufolt, ugyanakkor tobbnyire
egyszerl kereszttablak kozlésére szoritkozd tanulmanykdtet meggy6z6 erejli a kutato-
mithely altal javasolt egészség-mutatok hasznossagat illetden.

A neo-materialistdk az irasunk targyat képezo vita soran mindvégig a tarsadalom
strukturalis jellemzo6i figyelembevételének sziikségessége mellett érvelnek. Els6 teoreti-
kus munkaikban azt mutattak be, hogy a jovedelmi egyenldtlenségek strukturalis okai
mind nemzetkdzi viszonylatban, mind pedig az egyes orszagokon beliili osztalyviszo-
nyokat tekintve jol leirhatok marxista vagy neo-marxista megkozelitésben, a kizsdkma-
nyolas fogalmat allitva a kozéppontba. Teljes mértékben elvetik azt a lehetdséget, hogy
a szocialis kohézidé — tarsadalmi részvétel alapjan megéllapitott — mértéke egyenes
aranyban allna az életesélyekkel (igen magas részvétellel jellemezhetd, de legkevésbé
sem egészséges tarsadalmakat — a ndci Németorszagot — hozva fel extrém példaként)
(Muntaner—Lynch 1999).

A késdbbiekben érvelésiiket kiegészitik a deprivacio kozosségi szinten akku-
mulalédo hatdsaival. Véleményiik szerint az abszolut (és semmiképpen sem a relativ)
deprivacio koézOsségi szinten nem csupan a tadg értelemben vett infrastruktira szegé-
nyességében Olt testet, hanem az Onszervezddéshez sziikséges toke (energia, lehetdsé-
gek) alacsonyabb szintjében is. Ezek szerint a tarsadalmi kohézié — s kiilondsképpen
annak szervezeti részvétel alapjan megallapitott szintjének — deficitje az abszolut
deprivacio kovetkezményének tekinthetd, mint ahogy a deprivalt csoportok ettdl flig-
getleniil kialakuld kedvezdtlen életesélyei is annak tudhatok be (Muntater—Lynch—Oates
1999).

A neo-materialista alldspont koherencidjat végiil a neo-liberalizmusra vonatkozé
altalanos baloldali kritika elemeinek a diskurzusba valdé beemelése teremtette meg
(Coburn 2000). A neo-materialistak szerint a jovedelmi egyenl6tlenségek és a mortali-
tas kapcsolatat a globalizacié és a joléti allam hanyatlasdnak kontextusaban kell ele-
mezni. Az utbbi két évtizedet — elsésorban az Egyesiilt Allamokban és Nagy-Britanni-
aban — a neo-liberalizmus politikai ¢s ideologiai térhoditasaval lehet jellemezni. A neo-
liberalizmus elméletében individuum-kdzpontu, politikai gyakorlataban pedig feladja a
keysidnus joléti allam alapelveit. A napi politika bizonyitotta, hogy a neo-liberalis kor-
many nemcsak a kordbban kozosségileg mitkddtetett szolgaltatasokat, hanem ,,a piaci

99 8

mechanizmusok negativ hatasait is privatizalja”.® A liberalizmus alapelvei egyrészt

8 Coburn, idézett mil.
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konnyedén tudomasul veszik az €lesebb tarsadalmi egyenlétlenségeket; az egyénekre
elsésorban mint individuumokra, s nem mint a kdzosség tagjaira tekintenek; a versenyt
piacot tartjak. Mind az alapelvek kovetkezetes érvényesitése, mind az ismert politikai
gyakorlat alapjan lathat6, hogy a neo-liberalizmus térhoditdsa novekvd tarsadalmi
egyenldtlenségekkel, csokkend tarsadalmi kohézidval és a kozosségi szolgaltatasokba
val6 alul-inveszticidval jar egyiitt. Minél erdteljesebb egy adott 4llam piaci orientacidja,
annal erdteljesebbé valik a tarsadalom toredezettsége, s annal kevésbé szolgalhatja a

kozosségi infrastruktura az egészség megorzését (Coburn 2000).
Kritikai megjegyzések

Wilkinson szocialpszichologiai, avagy a relativ deprivaciot a magyarazat kdzponti ele-
mévé emeld megkozelitését igen sokan tamadtak. A kritikdk egy része a Wilkinson-i
elmélet ,,analdgias™ épitkezési modjat kritizalta. Sokakban példaul az allati és emberi
viselkedés parhuzamba vald allitdsa keltett visszatetszést. A Wilkinson-i gondolati
konstrukcioban ugyanis a majmok kozott kisérleti titon 1étrehozott hierarchikus helyze-
tekben az adrenalin magas szintjének az alavetett allatok korében megfigyelhetd allan-
dosulasa, valamint az angol kozalkalmazottak beosztasanak stressztelitettsége és egész-
ségi allapota kozott megfigyelhetd kapcsolat kozott kozvetlen analdgia allithato fel. E
példak altalanositasaval adodik az a kovetkeztetés, hogy az allati s az emberi stresszre-
akciok ¢és kovetkezményei egyformak. (,,Pavianok, kézalkalmazottak és a gyermekek
testmagassaga” — igy Wilkinson konyvének egyik fejezetcime.) Az analogias épitkezés,
barmennyire is az egyetlen utja egy multidiszciplinaris elmélet kialakitasanak, altalaban
véve is tdmadhato.

Masok szerint a jovedelmi egyenldtlenségek kozéppontba vald helyezése és a
tarsadalmi stressz alapvetd és dontd okaként vald kezelése az elmélet legnagyobb gyen-
gesége — a kritika egyenértékii azzal a vitdzo nézdponttal, amely szerint a modern tarsa-
dalmak szerkezete nem egyetlen (példaul a jovedelem szerinti) hierarchia megtobbszo-
r0zddésére ¢éplil, azaz a tarsadalmi egyenldtlenségek rendszere nem egy-, hanem tobb-
dimenzidés. A wilkinsoni konstrukcidban nem jelent problémat, hogy az emberi kdz0os-
ségekben megjelend hierarchidk egészségrombold hatdsat példaul a munkanélkiiliség
egészségkarositd hatasara vonatkoz6 epidemioldgiai eredményekkel demonstralja — a
munkanélkiilis€ég szamara ugyanis csupan a tarsadalmi hierarchidban elfoglalt kedve-
zOtlen pozicid egyik jele. A tarsadalmi egyenl6tlenségek eme egydimenzids felfogasat
természetesen a szociologusok biraltdk a leghevesebben, de pszicholdgiai szempontbol
sem talaltak kielégitonek (Berkman et al. 2000).

94



A neo-materialistdk szamara Wilkinson elméletével kapcsolatban az volt a leg-
nagyobb probléma, hogy a relativ deprivacio elsddlegessége ¢és az abszolut deprivacio
masodlagossaga mellett érvelt. Wilkinson a tarsadalom széles rétegeit akarta meggy6zni
arrdl, hogy a jovedelmi egyenl6tlenségek csokkentése érdekiikben all (melyet elsé ku-
tatdsi eredményei ala is tamasztottak). A neo-materialistak, akik tulajdonképpen
Wilkinson relativ deprivacios nézdpontjaval valod egyet nem értés hangsilyozasa miatt
ragasztottdk magukra a neo-materialista cimkét, meggydzden érvelnek a mellett, hogy
orszagok, teriiletek, kozosségek mortalitasi adatait és trendjeit csak szamos tarsadalmi
¢és gazdasagi folyamat figyelembevételével lehet értelmezni. Ezzel szembe Wilkinson
minddssze a ,,paleo-materialista” Marx egy, a relativ deprivacid fontossdgat hangsu-
lyoz6 szdvegrészletét citdlja, kevéssé meggydzden (Lynch et al. 2000).

A vita nemcsak Wilkinson allaspontjdnak tudomanyos megalapozottsagarol
folyt, hanem alkalmazasanak politikai kovetkezményeirdl is. A neo-materialistak attol
tartanak, hogy a szocialpszicholdgizald elmélet ismét a vesztesek blindsokké vald nyil-
vanitasahoz vezethet — a magas mortalitasi kozosségekért valo tarsadalmi felel@sség
kintik oknak. Wilkinson hidba szdgezi le, hogy megoldasként nem ,,tomegpszichotera-
piat” javasol (Wilkinson 1996), a felsorakoztatott aggalyok nem teljesen alaptalanok,
tekintettel azokra a korabbi egészségpolitikai reakcidkra, amelyeket az Gigynevezett rizi-
kofaktorok egészségrombold hatasanak felfedezése valtott ki.

Mindezen feliil feltétleniil szot kell ejteni Wilkinson elméletének az empirikus
tarsadalomkutatds szempontjabol fontos tovabbi aspektusardl. A jovedelmi egyenldtlen-
ségek magas szintje, mint a tdrsadalmi stressz forrdsa, nem definidlhaté vonatkoztatdsi
csoport, keret nélkiil. Az erre vonatkoz6 bizonytalansag tiikr6zodik az elméletet tesz-
telni akar6 kutatok allanddé mozgasaban a kiilonféle lehetséges (foldrajzilag célszertien
koriilhatarolhatd) egységek mint vonatkoztatdsi szintek kozott. Melyek azok a jove-
delmi egyenl6tlenségek, amelyeket az emberek valdjaban nyugtalanitonak, rossz helyzet
esetében megszégyenitonek tarthatnak, oly mértékben, hogy arra stresszreakciokkal
valaszolnak? A kozvetlen szomszédsagban észlelhetd, joval magasabb jovedelmek per-
cepcidja torténhet ilyen modon, avagy inkabb a tagabb kornyéken tapasztalhato jove-
delmi kiilonbségek észlelhetok? Vagy az orszdgok egészén beliil kialakuld jovedelmi
egyenldtlenségeknek lehet nagyobb szerepiik? Miért ne lehetne hasonld hatdsa a mun-
kaszervezeteken beliili jovedelmi egyenldtlenségeknek? Nem ésszerti-e azt gondolni,
hogy az emberek sajat a sajat szakmajukban elérhetd kereseteket tartjak mérvadonak, és
az attdl valo lemaradas a legkomolyabb frusztracié forrdsa? Ezekre a kérdésekre a

Wilkinson-i elmélet, szerkezeti okokbol, nem tud valaszolni.
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A referencia-keret bizonytalansagat tiikrozik azok a kilencvenes évek végén
megjelent tanulmanyok, amelyeket Wilkinson a ,,pszichologizalé epidemiologia” neves
képviseldivel kozosen jelentetett meg. Ezekben az az elemzésekben a pszicho-szociélis
stressz egészségi allapotot rombold hatdsat mar Kelet- és Nyugat-Europa mortalitasi
viszonyainak Osszevetése utjan probaltak meg demonstralni, (Marmot—Bobak 2000;
Marmot—Wilkinson 2001) holott Wilkinson eredeti elméletében mas megfontolasok kap-
tak helyet, nevezetesen, hogy a jelenség csak a viszonylag gazdag, fejlett orszdgokban
érdemel figyelmet.

A Kennedy—Kawachi-téle megkdzelités elsdésorban az altala hasznalt tarsadalmi
téke fogalom miatt valtott ki ellenérzéseket szocioldgiai korokben. Minthogy azonban
sok cikkiikben jelzik, hogy a tdrsadalmi téke alacsony szintje alatt a humdan
infrastuktura rossz allapotat értik, igy eredményeik nagy része mindenki szamara
elfogaldhato. Kivételt képez ez aldl a tarsadalmi téke oporacionalizalasi kisérlete.

Azt az eljarast ugyanis, amelynek segitségével a survey-elemekre adott véla-
szokra alapozva a szerzdk altalanos érvényll szociologiai elméletet épitettek, vagy leg-
alabbis univerzalis tarsadalmi torvényszertiségeket akartak megallapitani, meglehetdsen
sokan talaltak kifogasolhatonak (Forbes—Wainwright 2001). A survey-adatok hasz-
nalataval kapcsolatban moédszertani jellegli kifogasok is felmeriiltek. Az adatok érvé-
nyessége bizonyos szempontbol megkérddjelezhetd, mivel a megkérdezés egész Ameri-
kat atfogta. Vajon ugyanazt jelenti-e a csoporttagsag minden valaszadd szamara? Ho-
gyan lehet érvényesnek tekinteni az eredményt, ha tudjuk, hogy a csoporttagsag implicit
voltanak foka igencsak kiilonboz6 lehet kiilonboz6 kozegekben? Lehet-e ezt a kérdést
neutrdlisnak tekinteni, azaz elvarhato-e az, hogy a kérdezett olyasfajta, a mainstream
altal devidnsnak tartott csoportokban valo ,,tagsdgardl” is beszamoljon, mint egy utca-
sarki galeri? Osszességében tehat, a hely- és idé-specifikus jelentéstartalmak lehetséges
sokasdga nem teszi valosziniivé, hogy értelmezhetd eredményhez jutunk. Ezen feliil
pedig meg kell emliteni az ilyen méretli kérddives kikérdezéseknél gyakran tapasztalt,
differencialis, a vidéki és marginalizalt kozosségekben €10k esetében altalaban szignifi-
kansan alacsonyabbnak bizonyul6d valaszadasi ardny. Az utobbi idében az egymassal
vitaz6 kutatok kozott bizonyos kozeledés is megfigyelhetd.

A neo-materalistdk a szegénység-kutatas legutobbi eredményei szerint minden bi-
zonnyal modositjak majd allaspontjukat a tarsadalmi stresssz mint potencialis mortalitas-
noveld forras jelent6ségével kapcsolatban. Ahogyan a neo-materialista allaspont egyre
markansabban anti-liberalizmus irdnyultsagiiva valt, felismerte, hogy a k6zosségi integra-
ci6 az anyagi vilag alapvetd fontossdgat hangsulyozo, de a tdrsadalmat nem atomizalt
egyedek Osszességeként szemléld tarsadalomkutatdi nézOpont szamara is fontos. A tarsa-

dalmi integracié hivei pedig mind érzékenyebbek a kozosségi élet olyan jellemzdit te-
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kintve, mint amilyen a materidlis infrastruktara. Egyaltalan nem elképzelhetetlen, hogy a
jOovoben szorosabb integracid j6jjon 1étre a tarsadalmi egyenldtlenségek és a haldlozas kap-

csolatat vizsgdlo kutatési iranyzatok kozott.

Novelik-e tehat a magas jovedelmi egyenlotlenségek a haldlozds esélyeit?

Richard Wilkinson eredeti tétele, vagyis hogy a jovedelmi egyenldtlenségek magas
szintje statisztikailag bizonyithatoan noveli a mortalitas szintjét, nem bizonyult igaznak.
Jelenti-e ez ugyanakkor, hogy a jovedelmi egyenldtlenségeknek nincs hatdsa a mortali-
tasra? Semmiképpen. A jovedelmi egyenldtlenségek szintje a joléti allamok kiilonbsé-
geinek még olyan durva eszkozokkel valé szambavétele esetén is, mint a nemzeti jove-
delem, befolyasosnak bizonyult a csecsemdhalanddsag nagysagat illetden (Hales et al.
1999). Az olyan orszagokban pedig, ahol valamiféle kulturdlis homogenitds az orszag
egészére nézve feltételezhetd, és az orszag felbonthatd olyan nagy teriileti egységekre,
amelyeken beliil a jovedelmi egyenldtlenségek szintje markénsan kiilonbozik (mint
Nagy-Britannia vagy az Egyesiilt Allamok), a jévedelmi egyenl6tlenségek altalanossag-
ban, de legalabbis a kdzépkortiak kozott hatast gyakoroltak a haldlozéas altalanos szint-
jére is. A vita eredményeit ezért helyesebb lenne talan Ugy interpretdlni, hogy a fejlett
orszagok kozotti kulturdlis €és tarsadalomszerkezeti kiilonbségek nagyok ahhoz, hogy
mai eszkozeinkkel a jovedelmi egyenldtlenségek haldlozasra gyakorolt hatdsa kimutat-
hat6 lenne. A kérdés ma mar inkabb ugy teend6 fel, hogy valdban a neo-liberdlis tarsa-
dalompolitikai gyakorlat fokozott térhdoditasa, mas tényezdk, avagy csupén a fent emli-
tett, kivételes lehetdségek azok, amelyek miatt a jovedelmi egyenldtlenségek éppen
Nagy-Britanniaban és az Egyesiilt Allamokban mutatnak Osszefiiggést a mortalitds
szintjével. Tovabba feltehetd az a kérdés is, biztos-e, hogy a jovedelmi egyenldtlensé-
gek egészségkdrositd hatdsdnak jelentkezését csak teriileti kontextusban érdemes vizs-
galni.

Egy tudoményos vita hozadéka sohasem csupan abban mérhetd le, hogy sikertilt-
e a feltett kérdést megvalaszolni. Igy van ez a jovedelemegyenlétlenségi vita esetében
is. A szamos kovetkezmény koziil csupan néhanyat tudunk kiemelni.

A jovedelmi egyenl6tlenségek és a mortalitas kapcsolatara vonatkozo vita végiilis
emancipalta a szociologian €s az epideimoldgian beliil az utdbbi idokben egyarant héttérbe
szorult, aggregalt szinti hatasok kérdéskorét és a kontextudlis (vagy tobbszintil) elemzés
modszerének bevezetésével lehetdvé is tette a kontextudlis hatasok mérését. A jovedelmi
egyenldtlenségi vitdhoz kapcsolddva vizsgaltak a lakohelyi szegregacio és a halalozas kap-
csolatat, a faji diszkriminécio, valamint a tdgabb lakohelyi statusz szerepének jelentoségét
(Waitzman—Smith 1998, McLaughlin—Stokes 2002; Bosma et al. 2001).

97



A jovedelemegyenldtlenségi vita hatdsara nemcsak 1) technikdk terjedtek gyor-
san ¢és Uj problémak keriiltek fel a kutatdsi naptarakba, hanem egyre komolyabba valtak
az egészséget alakito tarsadalmi tényezdk szisztematikus, elméletileg konzisztens szam-
bavételére vonatkozd torekvések is. A Nyugat- és Kelet-Europa kozotti halanddsagi
kiilonbségek magyardzatara kidolgozott elméletek példajat véve, a neo-materialistak
minden eddiginél konzekvensebben tudtdk 0sszefoglalni nézeteiket e témaban (Lynch
2000), és megindult masfajta, példaul a szerepelméletre alapozott, szocioldgiai iranyult-
sagi elméletek kiépitése is (Siegrist 2000). A vita legjelentdsebb hozadéka azonban
kétség kiviil a szocioldgiai és a pszichologiai tényezok egységes kereten beliil valo ke-

zelése, amely el6tt még nagy perspektivak allnak.
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Teriileti és tarsadalmi kiilonbségek a kozépkoru férfiak és
nék halandésagaban Magyarorszagon 2001 koriil'

Daroéczi Etelka

Bevezetés

A haldl el6tti egyenlétlenség megsziintetése — vagy legalabbis csokkentése — kiemelt tarsa-
dalompolitikai cél, aminek jelentdsége nem kell6en tudatosult. Legalébbis erre enged ko-
vetkeztetni az, hogy ennek a szertedgazd €s csak hosszi — mindenképpen tobb valasztasi
ciklusra kiterjedd — id6 alatt megvaldsithatoé feladatnak nincs 1€pésrol 1épésre kovethetd
programja. Egy ilyen program kidolgozésa és elfogadtatasa természetesen magas szintii
koordinaciot, a vidékfejlesztés, az oktatsiigy, a szocialpolitika és az egészségligy egymas-
sal 0sszehangolt munkajat, az eddiginél ésszeriibb és koltségkimélobb megoldasokat ki-
van.

Tanulmanyunk azzal kivanja ezt a folyamatot eldsegiteni, hogy a demografia és
a statisztika eszkoztaraval bemutatja és elemzi, milyen kirivoan nagy kiilonbségek van-
nak a Magyarorszagon ¢16 kézépgeneraciok halandosagaban attdl fiiggden, ki hol €l az
orszagban, és milyen az iskolai végzettsége. A lakohely a horizontalis, az iskolai vég-
zettség a vertikalis dimenziot képviseli. A halandosag regionalis és hierarchikus eltéré-
seinek feltardsa a 2001-es népszamlalas eredményeire ¢és a népszadmlalas idOpontjat
megeldzo, illetve kdvetd két-két év (1999-2002) halalozasi adataira épit.

Elemzésiinkben az ¢letesélyek iskolai végzettség szerinti Osszetétel-hatastol
megtisztitott regionalis kiilonbségeinek és az életesélyek regionalis kiillonbségektdl fiig-
getlenitett tarsadalmi statusbeli differencidinak kimutatdsara helyezziik a hangsulyt. A

differencialis haland6sagot a kdvetkezd ismérvek (ismérvvaltozatok) szerint vizsgaljuk:

1. kiilon a férfi és kiilon a n6i népességre;

2. a 30-60 éves ¢életkor kozott varhatd (részleges) €lettartam tekintetében;
3. a tényleges lakohely (Budapest és a 19 megye) szerint;

4. az iskolai végzettség 6t fokozata (0—7 osztaly, 8 osztaly, szakiskola,

érettségi és felsdfoku végzettség) szerint.

! Halas vagyok Augusztinovics Marianak, Kovéacs Katalinnak és Losonczi Agnesnek a tanul-
manyhoz flizott észrevételeikért, amelyekre nemcsak a kézirat véglegesitésében, hanem a kérdéskor to-
vabbgondolasaban is timaszkodni tudtam, illetve tdamaszkodni fogok.
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A KSH Népesedésstatisztikai Féosztalya® jovoltabol az elmult husz évben sza-
mos kiadvany jelent meg a hazai halanddsag foldrajzi eltéréseirdl. A halandosag tarsa-
dalmi pozici6 szerinti kiilonbségeirdl mar joval kevesebb adattal és elemzéssel rendel-
keziink (Klinger 1963, 1987, 2001, Kovacs 2003; KSH 1987).

Tudomésunk szerint olyan halanddsagi vizsgalat még nem késziilt Magyaror-
szagon, amely nem kiilon-kiilon, hanem kombinaltan venné figyelembe a lakohely és az
iskolai végzettség valtozgjat. Jelen tanulmany erre tesz kisérletet, és mas tekintetben is
eltér a halandosag tarsadalmi differencidit vizsgald eddigi elemzésektdl. Egyrészt nem
standardizalt haldlozasi aranyszamokkal, illetve nem a sziiletéskor varhato élettartam-
mal szdmol, hanem a kozépkortiakra koncentral, ezért a 30-60 életkor kozott varhatod
(részleges) élettartam regiondlis és tarsadalmi kiillonbségeit méri. Ez ugyan megneheziti
az Osszehasonlitast a korabbi eredményekkel, viszont sokkal kifejezObben (években,
hoénapokban, napokban) méri az életesélyek kiilonbségeit a legaktivabb életévekben.

A halanddsag tarsadalmi Osszefliggéseit vizsgalva a kovetkezd kérdésekre kere-
siink vélaszt:

1. Milyen mértékben kiilonboznek a hasonld koru férfiak és ndk életesélyei

aszerint, hogy az orszag mely teriiletén élnek?
Milyen meredek a halandosag foldrajzi lejtdje?

3. Az iskolai végzettség mely szintjein erdsebbek, illetve gyengébbek a megyék
kozotti halanddsagi kiilonbségek? (Azt feltételezziik, hogy a képzettség ma-
gasabb szintjein kisebb a teriileti hatrany hatésa.)

4. Mennyire kiilonboznek a kozépkora férfiak és ndk életesélyei aszerint, mi-
lyen az iskolai végzettségiik?

Milyen meredek a halanddsag iskolai végzettség szerinti lejtdje?

Az orszag mely részein meredekebb a halandosag tarsadalmi status szerinti
lejtéje; befolyasolja-e a halanddsag altalanos megyei szintjét a tarsadalmi
(iskolai végzettség szerinti) csoportok életesélyeinek megyén beliili kiilonb-

ségének nagysaga?

2 1995-t61 Népesedés- és Egészségiigyi Statisztikai FGosztaly, 1998-tol Népesedés-, Egészség-
ligyi és Szocialis Statisztikai FGosztaly.
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El6zmények

A halanddsag foldrajzi és tarsadalmi status szerinti kiilonbségeinek irodalma igen gaz-
dag, amit a téma jelent6sége’® feltétleniil indokol. A nemzetkozi 6sszehasonlitd vizsgala-
tok szdma azonban — a nemzeti tanulméanyok céljaiban, a vizsgalt népesség csoportkép-
z0 ismérveiben, az események altal atfogott idészakban, az alkalmazott modszerekben
stb. mutatkozo6 jelentds eltérések miatt — elenyészo.

Valkonen (2001) az egyes europai orszagokra vonatkozé ilyen témaju forras-
munkak attekintése sordn azt tapasztalta, hogy a halanddsag teriileti eltéréseinek magya-
rdzatara tett kisérletek altalaban kezdetlegesek, és — foképp a sziikséges hattérvaltozokra
vonatkoz6 adatok hidnya miatt — kdvetkezetlenek. Ezeket a nehézségeket nem konnyt
athidalni. A szerz0 azonban kisérletet tett az okfejtés szintjeinek elhatarolasara és az
egyes szintekhez tartozd tényezOk megnevezésére, ami jelentds eldrelépést hozhat ab-
ban, hogy ne csak leirni, hanem értelmezni is tudjuk a véarhat6 élettartam regionalis kii-
l6nbségeit (1. abra, 107. oldal). Az abran a varhato ¢€lettartam a fliggd valtozo, a fligget-
len valtozok pedig a magyarazat négy szintje szerint csoportositva jelennek meg. A
kozvetlen (elsd szintll) magyardzat az orvosi haldlokokat, a kdvetkezd az egészségkoc-
kazati tényezoket tartalmazza, a harmadik a népesség tdrsadalmi dsszetételébdl indul ki,
végiil a negyedik a regiondlis kiilonbségek kialakulasanak természeti, tarsadalmi, gaz-
dasagi és politikai tényezdire utal.

A finn demografus 11 eurdpai orszagon* beliil vizsgalta a halandosag tertileti el-
téréseit ¢és az alabbi kovetkeztetéseket vonta le:’

e A halanddésag orszagon beliili eltérései altalaban rendezettek: az atlagosnal ma-
gasabb halandosagu térségek egymas szomszédsdgaban taldlhatok, és az atla-
gosnal kedvezobb életesélyeket felmutat6 teriiletek is tobbé-kevésbé 0sszefiiggd
régiot alkotnak.

e A magas, illetve alacsony halandosagu régiok rendszerint ugyanazok a férfiaknal

¢és a nOknél.

* A magas korai halandosag gyakori egészségi problémakat jelez és az altalanos jol-1ét hianyat
tiikrozi; a halandosag szintjének a népesség egyes alcsoportjai — példaul a régiok lakossaga, vagy a tarsa-
dalmi-gazdasagi csoportok — kozotti kiilonbségek tehat az egészség €s a jol-1ét killonbségeit mutatjak. Az
europai tarsadalmak kozos célja, hogy a tarsadalom minden tagja részére azonos esélyt biztositsanak az
egészséges ¢lethez és a biztonsaghoz. Ezért elfogadhatatlan, hogy a halanddsag €s az életesélyek terén a
népesség alcsoportjai kozott jelentds kiilonbségek legyenek. A halandosag feltiing kiilonbségeinek a régi-
ok és mas népességi csoportok kdzott csokkenniiik kell, nem pedig ndvekedniiik.” (Valkonen 2001: 185.)

* A 11 orszag égtaj szerinti csoportositasa Valkonen szerint a kovetkezé: Finnorszag, Svédorszag
és Dénia (Eszak-Eurdpa); Ausztria, Németorszdg és Franciaorszag (Nyugat-Eurdpa); Olaszorszag és
Spanyolorszag (Dél-Europa); Lengyelorszag, Romania és Oroszorszag (Kelet-Eurdpa).

> Valkonen 2001: 226-229.
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Az orszagok tobbségében a férfiak korében joval nagyobbak a halandoésag terii-
leti kiilonbségei, mint a nék esetében®, de eléfordul (példaul Ausztriaban, Olasz-
orszagban és Spanyolorszagban), hogy a két nemnél hasonlé a szordédas nagy-
sagrendje.

A magas-, illetve alacsony halandosag foldrajzi mintaja véltozatos, de — leg-
alabbis az 1960-as és az 1990-es évek kozott — igen nagy stabilitdst mutat. Gya-
kori, hogy az elavult ipari térségekben €s a mezdgazdasagi peremvidékeken vi-
szonylag kedvezotlenek az életesélyek. Finnorszagban, Svédorszagban, Francia-
orszagban ¢s Olaszorszagban a magas halandosag teriiletei inkabb északon lel-
het6k, mig mas orszagokban kelet—nyugati megosztottsagot’ talalunk.

A varos és falu kozotti kiillonbséget kdzvetetten, a févaros—vidék viszonylataban
nézve az lathatd, hogy az orszdgok tobbségében a fovarosiak életesélyei jobbak
az orszagos atlagnal, vagy megegyeznek azzal. (A ritka kivételek koz¢ tartozik
Koppenhéga és a korabbi Nyugat-Berlin.)

Meglehetdsen eltérd képet mutatnak az orszagok abban a tekintetben, hogy az
egyes haldlokok milyen mértékben jarulnak hozza a teriileti kiilonbségekhez.
Van, ahol az ischémids szivbetegségek vagy mas sziv- ¢és érrendszeri rendelle-
nességek jatsszdk a vezetd szerepet, mig masutt a daganatos megbetegedések,
esetleg az er0szakos haldlokok. Valdszinii ezért, hogy orszagonként mas €s mas
okok huzodnak meg a regionalis eltérések altalanosnak mondhato csokkenése

mogott.”

% Finnorszagban a nék halandosagéanak teriileti kiilonbségei (atlagos abszolut eltérés) mindossze

a 40-50%-at teszik ki a férfiakénak, féképp a nék sziv- €s érrendszeri haldlozasi esélyeinek regionalis
kiegyenlitettsége okan. (Valkonen 2001: 202-203.)

7 Csehorszagban a Pragatél nyugatra, északnyugatra fekvé teriiletek halanddsaga atlagon feliili,

Magyarorszagon a Budapesttdl keletre, északkeletre, illetve délre, délnyugatra es6 megyéké.

¥ Valkonen kovetkeztetései kozott nem szerepel, de adataibol kiolvashaté, hogy azokban az or-

szagokban, ahol a gazdasagilag fejlettebb régiokban sokkal jobbak az életesélyek, mint az elmaradottak-
ban, ott foképp a sziv- és érrendszeri halalokok alakitjak a teriileti eltéréseket. Ahol viszont nem kiilono-
sen jo az urbanizalt régiok halandosaga, mint példaul Olaszorszagban vagy Daniaban, ott inkabb a rakos
betegségek halanddsagaban mutatkozik jelentds teriileti kiilonbség. Az alkoholfogyasztassal Gsszefiiggd
és az erdszakos halalokok pedig az égetett szeszesital-fogyasztasban élenjard orszagokban (Finnorszag,
Lengyelorszag és Oroszorszag) jarulnak hozza nagy mértékben a halandosag teriileti eltéréseihez.
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1. abra

Valkonen sémaja a varhato élettartam regiondlis kiilonbségeinek magyardzatara’

A regionalis

Kiilonbséaek A régid A nem-orvosi koc- Halalok-, nem- és Vérhaté
alapvetd rgn co- népességének kazati tényezok korspecifikus hala- elettartam
pVELo meg Osszetétele szintje lozési aranyszamok
hatarozoi
A be- és ki- Anyagi életkoriil-
vandorlas mények, pl. mun-
nagysaga és ka- és lakaskoriil-
Osszetétele mények
A gazdasagi » | Magatartasbeli
fejlettség szint- kockazati ténye-
je 706k, pl. dohanyzas,
politikai rend alkoholfogyasztas A 16 haldlokok
° ¢ . . miatti halando6sag:
szer A pszicho-szocilis _ tiidérak
stressz mértéke, pl. _ eovéb okok
Regionalis a munkanélkiiliség cEYCD OKOX |
S . — ischémias szivbe-
politikak miatt sk
A népesség tegscge
for it . . . . —egyéb sziv- és
Egészségiigyi foglalkozas- A népesség geneti- , . ,
o , < . o : érrendszeri betegsé-
politika és iskolai kai Osszetétele s
véazettsé gek —1 = Varhato
. T Vegzetises > . . . . ™1 -alkoholos beteg- élettartam
A régi6 fold- szerinti, gaz- Az egészségligyi .
.. . . (o S or ségek
rajzi fekvése dasagi, kultu- ellatas hozzaférhe- _ léazbszervi betea-
rilis és etnikai | | t6sége és mindsége | | oo fk &
Osszetétele . — er0szak ¢€s baleset
A mesterséges
kornyezet kockaza-
ti tényezdi, pl.
légszennyezettség
A természetes
kdrnyezet kockaza-
ti tényez6i, pl. zord
éghajlat
A magyarazat szintjei:
negyedik harmadik masodik elso

Ami a halal el6tti tarsadalmi egyenldtlenséget illeti, szamos, kiilonb6z6 id6szak-
bol szarmazo és kiilonféle népességre vonatkozd vizsgalat kimutatta, hogy az alacso-
nyabb tarsadalmi-gazdasagi statusi emberek atlagosan fiatalabb korban halnak meg,
mint a magasabb pozicidoban 1évOk. Erre az eredményre jutunk csaknem minden eset-
ben, barmivel mérjiik is a tarsadalmi-gazdasagi helyzetet, legyen az tarsadalmi vagy
foglalkozasi csoport, iskolai végzettség, jovedelem, vagy lakaskoriilmény. A tarsadalmi

helyzet és a halandésag kozott az eltérd munka-, lakas- és €letkoriilmények, az egész-

? Valkonen 2001: 193.
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séggel kapcsolatos magatartas €s az egészségligyi ellatdshoz vald hozzéjutéas kiilonbsé-
gei kozvetitenek. Ezek kozott szamos olyan tényezd szerepel, amelyet céliranyos tarsa-
dalompolitikaval eredményesen lehet befolyasolni. Azért is fontos tehat tudni, mekko-
rak a halanddsag foldrajzi és status szerinti kiilonbségei, mert a nagy eltérések tarsadal-
mi fesziiltségeket jeleznek, ami pedig hatékony szocial- és egészségligyi politikat siir-
get. Réadasul e feladat egyre inkabb aktudlis, mert mig a regiondlis kiilonbségek ten-
dencidja csokkend, a halanddsag tarsadalmi differenciai még az alacsony ¢és csokkend
halanddsagu orszagokban is ndének (Klinger 2001).

Bar kétségteleniil sokasodnak a haldl el6tti tarsadalmi egyenldtlenségek okaira
magyarazatot kinalo elméletek és hipotézisek, ezek tapasztalati ellendrzése, miikodési
mechanizmusainak feltdrasa egyrészt igen bonyolult, masrészt az eredmények ellent-
mondoak, amelyekbdl nehéz vilagos kovetkeztetést levonni. Valkonen szerint ,,Az
eredmények ellentmondasossaga feltehetéen a probléma 1ényegébdl fakad: a kiilonbdzo
halalokokra, kiilonb6z6 orszagokra és iddszakokra vonatkozoan a magyarazatok is valo-
szinlileg kiilonbozéek lesznek. Nincsenek egyetemesen érvényes magyarazatok.”
(Valkonen 2001: 232.)

A halandosag tarsadalmi status szerinti kiilonbségeinek eurdpai orszagok kozotti
Osszehasonlitd vizsgalataival foglalkozd jelentésebb munkak (Valkonen 1989, 2001,
Kunst 1997; Mackenbach et al. 1997, Shkolnikov et al. 2004) éltalaban a 30—45 éves és
az 55-75 éves korhatar kozott elemzik az életkor szerint standardizalt halandosagi
aranyszamok vagy az adott korhatarok kozé es6 (részleges) varhato élettartamok kii-
l6nbségeit az egyes foglalkozasi kategoridk (altaldban a kétkezi munkasok és a szellemi
dolgozok) vagy az iskolai végzettség szerinti csoportok kozott. A regiondlis eltérések-
hez hasonldan itt is nagyobb az ¢letesélyek szorddasa a férfiak, mint a nék korében: a
magasabb iskolai végzettség nagyobb mértékben javitja a férfiak életesélyeit, mint a
nokét.

Shkolnikov és munkatarsai (2004) Moszkva és Szentpétervar, illetve Helsinki €s
Oslo férfinépességének halandosagat Osszehasonlitva nemcsak azt allapitottdk meg,
hogy a haland6sag az orosz férfiak minden tarsadalmi csoportjaban lényegesen megha-
ladja a skandinav varosokban ¢élokét, hanem azt is, hogy Moszkvaban és Szentpéterva-
ron lényegesen meredekebb az iskolai végzettség szerinti lejtd. ,,Az élesebb iskolazott-
sagi kiilonbségek a Lipid Kutato Klinika kohorszaban'® az alacsony iskolai végzettségli
férfiak agyér-rendellenességek miatti kiilonosen magas haland6sagabol, valamint a kiil-

s0 okok magas halalozasi ardnyszamabol erednek. Ez utobbi esetben kiilondsen mere-

10 Az orosz adatok 7815 fére, 1916—1935-ben sziiletett moszkvai és szentpétervari férfire vo-
natkoznak, akik részt vettek a Lipid Kutatdé Klinika 1975-t61 1997-ig tartd kovetéses vizsgalataban.”
(Shkolnikov et al. 2004: 2.)
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dek az iskolazottsagi lejto. Ezzel szemben a szivbetegségek ¢€s a dohanyzassal dsszeflig-
g6 daganatos betegségek halanddsagi kiilonbségei nem nagyobbak, mint Helsinkiben,
vagy Osloban. Ez arra utalhat, hogy a tarsadalmi koriilményekben mutatkoz6 kiilonbsé-
gek ellenére az iskolazottsag szerinti halandosagi lejtét alatamasztd konkrét kockazati
tényezOkben — dohanyzas, alkoholizmus, rossz mindségi taplalkozas, a sajat egészség
iranti figyelem hianya és a korszeri orvosi elldtdshoz valo hozzajutas egyenldtlensége —
van egyfajta hasonlosag.” (Shkolnikov et al. 2004: 20).)

Modszertani megjegyzések

Hazankban az életesélyek a megyék ¢€s a tarsadalmi ranglétra fokai kozott is Iényegesen
eltérnek. Mint emlitettiik, a férfiak korében szinte mindig nagyobb mértékii a halando-
sag csoportok kozotti szorodasa, mint a nék korében — barmi is legyen a csoportképzo
ismérv. Ezért mind a hazai, mind a nemzetkozi kutatasok kitiintetett figyelemmel for-
dulnak a férfiak halandosaganak elemzése felé.' Magyarorszagon az is hozzajarult a
férfihalanddsag eldtérbe helyezéséhez, hogy nemcsak eurdpai, hanem vilagviszonylat-
ban is rendkiviil rovid, és rdadasul évtizedeken keresztiil hanyatlo volt a férfiak varhaté
¢lettartama, elsdsorban a kozépkoruak magas és emelkedd halandosaga miatt. Az egy-
oldalusag elkeriilése céljabol a jelen tanulmany mindkét nem halandosagat azonos terje-
delemben ¢és mélységben targyalja.

Az életkort tekintve a legerdteljesebb tarsadalmi kiilonbségek a gazdasagilag ak-
tiv koru felndttek halandésagaban mutatkoznak. Ebben az életkorban halmozottan je-
lentkeznek a gyermek- és ifjukorban kapott (tapasztalt) elényok és hatranyok, az iskola-
ban megszerzett (vagy elmulasztott) ismeretek, a sajat csaladalapitds sikerei vagy ku-
darcai, a tiszta, illetve a szennyezett lakokornyezet, és legfoképp a végzett munka jelle-
gébdl és koriilményeibdl adodo hatasok. Ugy véljiik, hogy a gyermek- és ifjukori halan-
dosag orvendetesen alacsony szintje, a tanulds idejének jelentds meghosszabbodasa és a
csaladalapitas életkoranak kitoloddsa miatt csak a legaldbb 30 évesek korében van ér-
telme annak, hogy a haland6sag tarsadalmi ¢és a teriileti kiilonbségeit egyiittesen vizsgal-
juk. A fels6 korhatart pedig azért szabtuk meg 60 évnél, mert — bar a nyugdijkorhatar
megemelkedett — egyeldre kevés a 60 éves vagy idOsebb aktiv dolgozd, és a nyugdijas
évek merdben mas életformat jelentenek. A magasabb életkorokban a tarsadalmi cso-
portok kozotti halanddsagi kiilonbségek joval kisebbek (Klinger 2001).

A 2001-es népszamlalés idején az orszadgban 2,022 millio 30-59 éves férfi volt,

a férfinépesség 41,7%-a. A megyék kozotti eltérés nem nagy, az aranyszam 40,3%

" A demografidban ez szokatlan, hiszen a hangsily altalaban a ni népesség jellemz6in és maga-
tartasan van. A férfi termékenység elemzése példaul kifejezetten 01j kutatasi teriiletnek szamit.
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(Szabolcs-Szatmar-Bereg) ¢és 42,3% (Vas) kozott ingadozik. A ndék koziil abszolut
szamban (2,135 millid) és részaranyukat tekintve is (43,2%) valamivel tobben tartoznak
ebbe a korosztalyba (/. és 2. tabldzat). A kdzépkoru ndk aranya Budapesten a legmaga-
sabb (46,6%) és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a legalacsonyabb (40,0%).

Az elemzés a 30-60 éves életkor kozotti hat — 6téves — korcsoportra szamitott
halalozasi aranyszamokbol indul ki. A korspecifikus haldlozasi aranyszamok szamlalo-
jéban egy adott évben (vagy egy hosszabb iddszak éves atlagdban) elhunytak szdma
szerepel korcsoport, nem, iskolai végzettség ¢és az illetdség (tényleges lakohely) megyé-
je szerint, mig a nevezdben a vizsgalt teriileten egy idopontban é16, adott korcsoportba
tartozo és megfeleld iskolai végzettségli férfiak és ndk szama talalhato. Ilyen részletek-
be menden csak a népszamlalasok idépontjdban ismerjiik a népesség Osszetételét. Ké-
zenfekvo volt tehat, hogy a 2001-es népszamlalas kelléen részletes adataibdl allitsuk
Ossze a szamunkra sziikséges népességszamokat, és ezeket mint iddszaki kozépértékeket
(atlagokat) tekintsiik.

1. tablazat
A ferfiak és nok szama korcsoport és iskolai végzettség szerint
Magyarorszagon 2001-ben (0)

Iskola/ 0-29 éves 30-59 éves 60+ éves Egyiitt
életkor férfi né férfi né férfi né férfi né
0-7 osztaly 893857 840186 56838 78104 208877 530737 1159572 1449027

8 osztaly 416002 389671 495081 713045 365180 532390 1276263 1635106
Szakiskola 338606 211563 717071 313272 408 395 1056085 525230
Erettségi 308915 399148 461338 707471 124825 161299 895078 1267918
Fels6fok 66318 95572 291939 322759 105395 52053 463652 470384
Egyiitt 2023698 1936140 2022267 2134651 804685 1276874 4850650 5347665

Forras: A szerz6 szamitasai a 2001-es népszamlalas adataibol.

2. tablazat
A fiatal, kézépkoru és idos férfiak és nok szazalékos megoszlasa
iskolai végzettseg szerint Magyarorszagon 2001-ben (szazalék)

Iskola/ 0-29 éves 30-59 éves 60+ éves Egyiitt

életkor férfi né ferfi né férfi né férfi né
0-7 osztaly 44,2 43,4 2,8 3,7 26,0 41,6 23,9 27,1
8 osztaly 20,6 20,1 24,5 33,4 45,4 41,7 26,3 30,6
Szakiskola 16,7 10,9 35,5 14,7 0,1 0,0 21,8 9,8
Erettségi 15,3 20,6 22,8 33,1 15,5 12,6 18,5 23,7
Felsofok 3.3 4,9 14,4 15,1 13,1 4,1 9,6 8,8
Egyilitt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Forrads: A szerzd szamitasai a 2001-es népszamlalas adataibol.
A kérdés ezutan az volt, hany évbdl alljon az az iddszak, amelynek kdzépértékét
a 2001-es népszamlalas adja. Ez az idészak nem lehet tulsagosan hosszu, mert akkor
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0sszemosodnak az évenkénti valtozasok, se tal rovid, mert akkor az események (halalo-
zasok) szama nem lenne kell6 mélységben elemezhetd. A tapasztalatok szerint a nép-
szamlalas el6tti, illetve az azt kdvetd egy, kettd vagy harom év egyiittes haldlozasi ada-
tait szokas az egy idépontban ismert népességszamokhoz viszonyitani.

Vizsgalatunkban a 2001-es népszamlalas korili négy év (1999, 2000, 2001,
2002) halalozésainak Gsszesitett szamat és megoszlasi viszonyszamait szerepeltetjiik (3.
és 4. tablazat). Ugy véljiik, ezzel a megoldassal kisziirhetok a véletlenszerii éves inga-
dozéasok (példaul rendkiviili hség, influenzajarvany stb.) miatti esetlegességek, ugyan-

akkor nem fogunk at egymastol Iényegesen eltérd sajatossagokat mutatd éveket.'

3. tablazat
Az 1999-2002. években elhunyt férfiak és nok osszesitett szama korcsoport
és iskolai végzettség szerint Magyarorszagon

Iskola/ 0-29 éves 30-59 éves 60+ éves Egyiitt
életkor férfi né ferfi nd férfi né ferfi né
0-7 osztaly 2960 2169 4225 2559 80112 139993 87297 144721
8 osztaly 1465 511 37499 16329 85049 66424 124013 83264
Szakiskola 1012 189 18342 3108 0 0 19354 3297
Erettségi 1001 427 11980 7948 18926 13168 31907 21543
Felso6fok 95 92 3937 2208 14286 5446 18318 7746
Ismeretlen 53 19 640 177 760 718 1453 914
Egyiitt 6586 3407 76623 32329 199133 225749 282342 261485

Forras: A szerzd szamitasai a KSH népmozgalmi adataibdl (Demografiai lekérdezd).

4. tablazat
Az 1999-2002 években elhunyt fiatal, kozépkoru és idos ferfiak és nok
szazalékos megoszldsa iskolai végzettseg szerint Magyarorszdagon

Iskola/ 0-29 éves 30-59 éves 60+ éves Egyiitt

életkor férfi nd ferfi nd ferfi nd férfi né
0-7 osztaly 449 63,7 5,5 7,9 40,2 62,0 30,9 55,3
8 osztaly 22,2 15,0 48,9 50,5 42,7 29,4 43,9 31,8
Szakiskola 15,4 5,5 23,9 9,6 - - 6,9 1,3
Erettségi 15,2 12,5 15,6 24,6 9,5 5,8 11,3 8,2
Fels6fok 1,4 2,7 5,1 6,8 7,2 2,4 6,5 3,0
Ismeretlen 0,8 0,6 0,8 0,5 0.4 0,3 0,5 0,3
Egyiitt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Forras: A szerz6 szamitasai a KSH népmozgalmi adataibol (Demografiai lekérdezd).

A teriileti egységet, azaz a tdgabb lako- €s munkahelyi kdrnyezetet Budapest és a

19 megye képviseli. Ennek tobb oka van:

12 A 3. tablazat a négy év alatt elhunytak Gsszesitett szamat tartalmazza, de a halalozasi arany-
szamok szamlalojaban az elhunytak évi atlagos szdma (az itt talalhat6 értékek negyede) szerepel.
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e Az egyik a gyakorlati megfontolds. A megyék tobbnyire elég népesek ahhoz,
hogy az altalunk vizsgalt korcsoportokban négy év alatt meglegyen a halandosag
szintjének megbizhatd méréséhez sziikséges esetszdm nem, ¢életkor és iskolai
végzettség szerinti bontasban is, tovabba nagy eldnyt jelent a megyei adatok
hozzéaférhetosége.

e A masik a szomszédsagi hatas — példaul a vizsgalt sokasag tagjainak rendszeres,
gyakori €s kozvetlen érintkezése — érvényesiilésének kovetelménye. A minden-
napi életben ezt a parvalasztés, a vandorlés, az ingdzas kapcsan, illetve a keres-
kedelmi, egészségligyi, oktatasi, kulturalis €s kozigazgatasi intézmények kozos
igénybevétele alapjan, ezen kapcsolatok altal lefedett teriilettel mérhetjiik. A
szomszédsagi hatas ugy is értelmezhetd, hogy a populacio tagjai hasonld torté-
nelmi multtal és természeti-tdji adottsadgokkal rendelkez6 kdrnyezetben élnek.

e A megyék hosszu idon at fontos gazdasagi, hatalmi és szakigazgatasi szintet
képviseltek, a teriiletfejlesztés tényleges egységei voltak. Az utdbbi évek valto-
zasainak kovetkeztében csokkent ugyan a megyei szintli eredmények kozvetlen
gyakorlati haszna, de tarsadalomtudomanyi jelentéségiik a hosszabb tavra visz-
szatekinté Osszehasonlitd elemzésekben, kivaltképp a teriileti kiilonbségek ala-
kuldsanak kimutatdsaban valtozatlan.

Szamos tanulmany igazolta, hogy az iskolai végzettség a tarsadalmi statust tomoren
kifejezé és a gyakorlatban is jol alkalmazhatd6 mutatészam (Klinger 2001). A nem- ¢és
korspecifikus mortalitas szintjeiben tapasztalhato eltérések magyarazo valtozoi kozott is az
iskolazottsag bizonyul az egyik legerdteljesebbnek, valasztasunk ezért esett erre az ismérv-
re. A népszamlalas és a népmozgalmi statisztika egymastol eltérd mélységben részletezett
adataibol ot, egymadssal Osszehasonlithatd iskoldzottsagi fokozatot kiilonboztettik meg,
tehat mind az él6ket, mind a meghaltakat az alabbi csoportokba soroltuk:

a) 07 osztalyt végzett;

b) legalabb 8 osztalyt végzett, szakma vagy érettségi nélkiil;

c¢) szakmai oklevelet szerzett érettségi nélkiil;

d) szakiskolaban vagy gimnaziumban érettségizett, esetleg tovabb tanult, de dip-

loma4ja nincs;

e) felséfoku végzettsége (diplomaja) van.

A kozépkoruak iskolai végzettsége mind a férfiak, mind a ndk korében joval
kedvezObb, mint az idésebbeké. Ez nem meglepd. A legfeljebb nyolc osztalyt végzett
ndk ardnya a hatvanévesek és iddsebbek korében még 83,3%, ez a 3059 évesek kozott
»esupan” 37,1%, de igy is joval magasabb, mint a férfiaké (27,3%). A szakiskolat és az
érettségit egybevéve a kozépkoru férfiak még vezetnek (58,3%) a ndkkel szemben

(47,8%), de ezen beliil a férfiaknal a szakiskola, a ndknél viszont az érettségi a jellemzo.
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A diplomasok pedig mar egy hajszalnyival nagyobb aranyt képviselnek a 30-59 éves
nok (15,1%), mint a hasonlo6 koru férfiak (14,4%) kozott (2. tablazat, 110. oldal).

Mivel a szakiskoldk a ,,nyolc altalanos™ kotelezOvé tétele utan terjedtek csak el,
a 60 éves ¢és 1ddsebb népesség korében alig 400-400 férfit €s not taldlunk ilyen végzett-
séggel. Ezért fordulhatott eld, hogy a vizsgalt négy év alatt az egész orszagban egyetlen
elhunyt sem kertilt ki koziiliik (3. tablazat). A kdzépkort (3059 éves) népességen beliil
a 0—7 osztalyt végzettek vannak a legkevesebben. Orszagos szinten ez nem okoz adathi-
anyt. Ha azonban a teriileti dimenziot bevonva tovabb részletezziik az adatmatrixot,
akkor a 0—7 osztalyt végzett, illetve a diplomas 30-34 éveseknél, valamint a szakmun-
kas 55-59 évesnél talalunk egy-két olyan megyét, ahol a vizsgalt négy év alatt egyetlen
elhalalozas sem fordult el8."* Ez az sszesen nyolc iires cella azonban nem okozhat ak-
kora hibat, ami a két nem, a hat 6téves korcsoport, az iskolai végzettség 6t szintje és a
20 teriileti egység kombindaciodjaval 1étrejott (2x6x5x20) 1200 cella elemzésével kialaku-
16 eredményt 1ényegesen torzitana.

Az elemzés soran az azonos nemii és ¢€letkoru, tovabba hasonl6 iskolai végzett-
ségli €s megyében lakd elhunytak szamat viszonyitjuk az ugyanezen jellemzdvel ren-
delkezd lakosok szamahoz, és az igy kapott haldlozési aranyszamokbol kiindulva sza-
moljuk ki a 3060 éves életkor kdzott varhato (részleges) élettartamot (e30-60) @ Manuals
on Methods of Estimating Population (1956), illetve Chiang (1968) alapjan, a kovetke-

zOképpen:

Halalozasi aranyszam:

x+n-1

Dx

HMX = xi-l—:rf—l ’
2P
ahol n =35;

x =30, 35, 40, 45, 50, 55;
Dy = az 1999-2002-ben X ¢letkorban elhunytak évi atlagos szama;
Py =a 2001-es népszamlalas idején X ¢letkort népesség szama.

e Elhalalozési valosziniiség:

3 Négy év alatt nem halt meg egyetlen 30-34 éves diplomas férfi Békésben és Zalaban; 3034
éves diplomas né Baranydban, Nogradban és Tolnaban, illetve 0—7 osztalyt végzett 30—34 éves né He-
vesben, tovabba 55-59 éves szakmunkas né Gydr-Moson-Sopronban €s Somogyban. Valkovics Emil
tanar Gr szavait idézve a demografus szamara ez azt sugallna, hogy az adott népességcsoport az adott
helyen és idészak alatt ,halhatatlan” volt, amir6l természetesen nincs sz6. Ezek a ,,hidanyok” azért sem
okoznak érzékelhetd torzitast az eredményekben, mert az 6téves korspecifikus haladlozasi aranyszdmokat
egyenként nem vizsgaljuk, csak aggregatumaikkal dolgozunk.
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e A tovabbéldk tablabeli szama:
l,, =100000; [, =I—d.

X+n

e A meghaltak tablabeli szama:
n dx = ZJC n Q.X

e A népesség tablabeli szama (stacionér népesség):

Lo=2( +1
)

)C+I’l)

o A 30-60 ¢életkor kozott (azaz 30—59 évesen) leélt évek szama Osszesen:
60
]130—60 = Z an
x=30
o A 30-60 ¢letkor kozott (azaz 30—59 évesen) atlagosan leélt évek szdma:

T30—60

-0 7100000

Komoly gondot jelent, hogy a haldlozasi aranyszdm (,M,) szamlalojanak és ne-
vezdjének adata két, jellegében kiilonbozd adatgytijtésbdl szarmazik. Az elhunytak
szamarol ¢és jellemzdirdl a népmozgalmi statisztika, a népességrdl a népszdmlalas tajé-
koztat. A dolog természetébdl adédoan a népszamlalas részletesebb és megbizhatdbb
ismereteket nyujt. Az elhunytak adatait (életkorat, lakohelyét, iskolai végzettségét) csak
a rendelkezésre all6 dokumentumok alapjan, illetve hozzatartozéik, vagy a kornyeze-
tilkben €16k segitségével tudjuk meg, ha vannak ilyenek." Ebbdl kovetkezik, hogy mig
a népszamlalas adatai kozott nem talalunk egyetlen ismeretlen életkora, lakohelyt vagy
iskolai végzettségli személyt, az elhunytak kozott igen. Ha azokat a meghalt személye-
ket kihagyjuk a szamitasbol, akiknek valamely adatat nem ismerjiik, a ténylegesnél ala-
csonyabbnak mutatjuk a halandésagot.

Annak érdekében, hogy szerepeltetésiikkel a lehetd legkisebb mértékben torzit-
suk a specifikus halalozasi aranyszamokat, az ismeretlen életkortiakat 85 éven feliilinek
tekintettiik. Ok a jelen tanulmanyban tehat nem szerepelnek. A kiilfoldi, ismeretlen la-

kohelyt, illetve hajléktalan elhunytakat életkori csoportjuknak megfeleléen — szintén a

' A népmozgalmi és a népszamlalasi adatok Gsszekapcsolasat csak a személyi szam hasznalata
tudna biztositani. Ennek hianyaban minden szempontbdl korrekt, hibatlan demografiai (példaul halando-
sagi vagy foldrajzi mobilitasi) mutatok Magyarorszagon nem szamithatok. A személyi szam hasznalata-
nak tiltasa komoly akadalyt jelent a hazai demografia fejlédésének utjaban, raadasul ellentétes szamos
eurdpai, példaul skandinav orszag gyakorlataval. Személyes véleményem szerint a visszaélés lehetosége
nem indokolja a tiltast (vajon mivel nem lehet vissza€lni?), de természetesen indokolt a személyi szam
hasznalatanak szabalyozasa és szigoru ellenérzése, ahogy ezt az emlitett orszagokban is teszik.
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minél kisebb torzitds érdekében — a budapestiekkel (Budapest+ cimszo alatt) vontuk
Ossze. Az ismeretlen iskolai végzettségli elhunyt személyeket pedig — feltételezve, hogy
eloszlasuk nem koveti a teljes népesség iskolai végzettség szerinti eloszlasat — a sajat
¢letkori csoportjukban, a 0—7 és a 8 osztaly végzettek kozott szerepeltettiik, e két cso-

port halottjainak egymashoz viszonyitott tényleges aranyait kovetve.

Hipotézisek

1. A tapasztalatok és a korabbi vizsgalatok eredményei alapjan feltételezziik, hogy
a férfiak halanddsaga tekintetében nagyobb teriileti, illetve iskolai végzettség
szerinti kiilonbségeket fogunk taldlni, mint a néknél. A hipotézist a 30-59 éves
korban leélt évek (esp.60) atlagos szamanak vizsgalataval, a szorodas kiillonféle
mutatoi segitségével ellendrizziik.

2. Feltételezziik tovabba, hogy a magasabb iskolai végzettség — példaul a nagyobb
jovedelem, a gazdagabb ismeretek, a kellemesebb munkakoriilmények kozveti-
tése révén — csokkenti a lakohelyi (regionalis) hatranyokat, azaz a kevésbé kép-
zettebb népesség korében nagyobb lesz a megyék kozotti szorodas, mint az isko-
lazottak korében. A hipotézist a 30-59 éves korban leélt évek (ezp.qp) atlagos
szaman végzett elemzésekkel vizsgaljuk.

3. TIrodalmi adatok szerint a nagy tdrsadalmi egyenlétienségek — egyébként hasonlo
kortilmények mellett — emelik a halanddsag atlagos szintjét (1asd Kovacs 2002).
Ezt a gondolatmenetet kdvetve azt varjuk, hogy azokban a megyékben, ahol az
orszagos atlagnal meredekebb a tarsadalmi hierarchia lejtdje, magasabb a halan-
dosag altalanos szintje. A lejtd meredekségének méréséhez definidlnunk kell
azokat a tarsadalmi csoportokat, amelyek kozott a kiilonbséget mérjiik, masrészt
el kell donteniink, minek a kiillonbségét mérjiik €s a méréshez milyen mérdsza-
mot hasznalunk. Esetlinkben a csoportképzd ismérv az iskolazottsag, az iskolai
végzettség Ot fokozata szerint képezziik a tarsadalmi csoportokat. A csoportok
kozotti tavolsagot a halanddsadguk szintjében mutatkozo kiilonbséggel mérjiik, s
erre a célra a halanddsag mutatoi koziil a 30—59 éves korban leélt évek (esp.0)
szamat, illetve az ezzel végzett szamitasokat hasznaljuk."”

A szoéroédas mutatdi koziil a terjedelmet, tovabba a népességszammal sulyozott
atlagos abszolut eltérést valasztottuk. A terjedelem a sz€lsé értékek kozotti tavolsagot

méri, fiiggetleniil attol, hogy a sz€lsd értéket felmutatd csoportok milyen aranyt képvi-

1> Mivel a fiiggd valtozo a varhaté (részleges) élettartam atlagos szintje, szerencsésebb lett volna,
ha a tarsadalmi lejtot — azaz a fliggetlen valtozot — nem a halanddsag, hanem példaul a jovedelem szoro-
dasa képviseli. Megfelelé adatok birtokaban készen allunk mas fliggetlen valtozoval megismételni az
elemzést.
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selnek a vizsgalt populacion beliil. Természetesen ennek az ismerete is hasznos. A sz¢l-
sOségek tarsadalmi sulydnak reélis megitélése, tovabba annak érdekében, hogy a kiilon-
boz0 iskolai végzettségli csoportok halanddsaganak teriileti egyenldtlenségeit egymassal
0ssze tudjuk mérni, illetve O0sszehasonlithatova tegyiik a halandosag egy-egy megyén
beliil mért tarsadalmi tavolsagait, népességszammal stlyozott mutatdt is szamitottunk.
A sulyozassal elkeriilhetd az a torzitas, amely egyrészt a megyék eltérd népességszama-
bol, masrészt abbdl eredhet, hogy nemenként, korcsoportonként, illetve megyénként

kiilonb6z6 aranyt képviselnek az egyes iskolai végzettségii csoportok.'

A férfiak és a n6k halandosaganak regionalis lejtdje

Az Osszes Magyarorszagon ¢l0 férfi részleges (30—60 év kozotti) varhato élettartama
1999-2002 atlagdban 27,52 év, a néké 28,99 év volt (5. és 6. tablazat, 117. oldal). A
ndk eldnye kozel masfél év. A regionalis lejtd azonban a férfiak esetében meredekebb.
Az egyes megyékben €16 osszes férfi esetében 0,83 év (10 honap) a két sz¢élsd értéket
mutatdé megye kozotti tdvolsag, mig a ndknél 0,29 év (3 és fél honap) a terjedelem. A
kiilonbség kozel haromszoros. A véarakozasnak megfelelden a kiemelkedden jo életkila-
tasokat nyujtd megyék egymas szomszédsagdban talalhatok, és a kiilondsen alacsony
varhat6 élettartamot mutaté megyék is tobbé-kevésbé Osszefliggd teriiletet alkotnak. A
legtovabb a gazdasagilag és tarsadalmilag fejlett térségek (foképp a Nyugat-Dunantul),
a legrovidebb ideig az elmaradott régiok (Eszak-Magyarorszag, Eszak-Alfold) lakoi
¢lnek. Ezen beliil azonban nem mindig ugyanazon megyék szerepelnek az élen, illetve
sereghajtoként a két nem esetében. A férfiaknal Gydér-Moson-Sopron (illetve Budapest,
amennyiben csak az igazoltan budapesti illetéségii elhunytakkal szamolunk'’) és Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg, a néknél pedig Gydr-Moson-Sopron és Hajdu-Bihar képviseli a
30-60 év kozott varhato leghosszabb, illetve legrovidebb élettartamot.

A lakohely halanddsagra gyakorolt hatdsat, azaz az életesélyek teriileti kiilonb-
ségeit tisztabban lathatjuk, ha az azonos iskolai végzettségiiek (részleges) varhato élet-
tartamat hasonlitjuk 6ssze (5. és 6. tablazat). A férfiaknél és a ndknél is a legkevésbé
képzettek halandosagaban a legélesebbek a teriileti kiillonbségek. Ahhoz, hogy a regio-

nalis lejté meredeksége atlagos koriili, vagy annal enyhébb legyen, legalabb érettségi

1 Silyozas nélkiil az egyes iskolai végzettségi szintek kozotti halanddsagi kiilonbségek nagyob-
baknak mutatkozndnak abban a megyében, ahol alig akad a 30-59 évesek kozott olyan, aki a nyolc osz-
talyt sem végezte el, mint ott, ahol a 0—7 osztalyt végzettek aranya jelentds.

7 Budapest helyezését esetenként egy-két hellyel rontja, hogy itt ,,szamoltuk el” az ismeretlen
lakohelyt, kiilfoldi és hajléktalan elhunytakat. A stlyozott atlagos abszolut eltérés helyes kiszamitasa
azonban megkivanta, hogy Budapest csak egyféleképpen (Budapest+ megjeldléssel) szerepeljen.
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kell. A diplomésok haland6saganak regionalis szorddasa mar alig tér el az érettségizet-
tekétdl: a terjedelem mutatdja a diplomas férfiak esetében harom, a diplomas ndk eseté-
ben minddssze masfél honappal kisebb, mint a kdzépiskolai érettségivel rendelkezdké.
A teriileti egyenldtlenség mérséklésében fontos szerepet jatszhat tehat a miivelt-
ség, a képzettség novelése. Az érettségi altalanossa valasa oOridsi elérelépést jelenthetne,
hiszen a férfiaknal tobb mint két évvel, a n6knél 11 honappal kisebb a 30-59 évesek
varhato élettartamanak megyék kozti terjedelme az érettségizettek, mint a csak 8 altala-
nost végzettek korében'®. Ugyanakkor azt is latnunk kell, hogy a megyék kozotti halan-
dosagi kiillonbség nemcsak az ott él0k eltérd tarsadalmi Gsszetételének kdvetkezménye.
A zalai érettségizett férfiak 10 honappal, a zalai érettségizett nék kozel négy honappal
¢lnek kevesebbet 30-60 év kozott, mint a budapesti érettségizett férfiak, illetve nok.
Nem elhanyagolhatok tehat az itt figyelmen kiviil hagyott okokbol (az oktatas szinvona-
la, hagyomanyok, életmod stb.) eredd regionalis halandésagi kiilonbségek sem, helye-

sebben, nem egyiranyu oksagi dsszefliggésrdl, hanem kolcsonhatasrdl van szo.

5. tablazat
Teriileti eltérések a férfiak 30—60 év kozott varhato élettartamaban, 1999-2002 (év)

Iskolai | Orszagos A legmagasabb A legalacsonyabb Terje- lely le?ztt
vegzettség atlag megyei érték megyei ertek delem elibrés
0-7 osztaly | 25,42 27,67  Budapest+ 23,13  Bacs-Kiskun 4,54 0,61
8 osztaly 25,76 27,24  Nograd 24,38 Budapest+ 2,86 0,46
Szakiskola 27,94 28,49  Budapest+ 27,04 Nograd 1,44 0,32
Erettségi 28,18 28,71 Zala 27,87 Budapest+ 0,84 0,21
Fels6foka 29,19 29,47  Pest 28,82  Nograd 0,65 0,17
Egyiitt 27,52 27,87  Gy6r-M.-S. 27,04  Szabolcs-Sz.-B.| 0,83 0,20

Forras: A szerz6 szamitasai a KSH adataibol.

6. tablazat
Teriileti eltérések a nék 30—60 év kozott varhato élettartamaban, 1999-2002 (év)

Iskolai | Orszagos A legmagasabb A legalacsonyabb Terje- lely le?ztt
vegzettség atlag megyei érték megyei ertek delem olibrés
0-7 osztaly | 27,75 29,03  Budapestt+ 26,91 Hajda-Bihar 2,12 0,36
8 osztaly 28,58 29,00  Nograd 27,80  Budapest+ 1,20 0,21
Szakiskola 29,05 29,37 Zala 28,67 Nograd 0,70 0,14
Erettségi 29,22 29,42  Zala 29,11 Budapest+ 0,32 0,08
Fels6foka 29,53 29,60  Budapest+ 29,37 Békés 0,23 0,07
Egyiitt 28,99 29,17  Gy6r-M.-S. 28,88  Hajda-Bihar 0,29 0,05

Forras: A szerzd szamitasai a KSH adataibol.

'8 Ez természetesen nem jelenti azt, hogy ez a ndvekmény automatikusan, illetve teljes egészé-
ben meg is valosul, ha mindenki leérettségizik.
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A terjedelemhez képest természetesen kisebb teriileti kiillonbségeket tiikroz a su-
lyozott atlagos abszolut eltérés, mivel ez nem a széls6 értékek kozotti, hanem az orsza-
gos atlagtol valo tavolsagot mutatja. A férfiak és a ndk (részleges) varhatd élettartama-
nak megyék kozotti szorddasat dsszehasonlitva azt tapasztaljuk, hogy e két regionalis
lejtd meredeksége nem a terjedelem, hanem a stlyozott atlagos abszolut eltérés tekinte-
tében kiilonbozik jobban egymastol (6. €s 7. tablazat). A 30-59 éves korban varhatd
¢lettartam megy¢k kozotti atlagos abszolut eltérése a férfiakndl 73 napot (0,20 év), mig
a néknél csupan 18 napot (0,05 év) tesz ki. 4 kiilonbség negyszeres.

Az azonos iskolai végzettséggel rendelkezOk életesélyeinek teriileti kiillonbségeit
az atlagos abszolut eltérés mutatojaval mérve a férfiaknal ismét ,,szabalyos” a sorrend (a
végzettség szintjének emelkedésével rendre csokken a teriileti kiilonbség), és csak a
legalabb érettségivel rendelkezOk halanddsaga jelez atlagos, illetve anndl kisebb me-
gyék kozotti szorddast. A 0-7 osztalyt végzettek halandosaganak megyék kozotti kii-
lonbsége haromszor, a 8 osztalyt végzetteké kétszer, a szakiskolasoké masfélszer na-
gvobb, mint az érettségizetteke.

A nokre kapott eredmény némiképp meglepd. Az iskoldzottsag emelkedésével itt
is rendre csokkennek a halanddsag regiondlis eltérései, rdadasul nagyobb mértékben,
mint a férfiaknal: a 0-7 osztalyt végzettek halandosaganak megyék kozotti kiilonbsége
4,5-sz0r, a 8 osztalyt végzetteke 2,6-szor, a szakiskolasoke 1,75-szor nagyobb, mint az
érettségizetteke. A megyék kozotti legkisebb eltérést azonban nem a diplomésok, és
még csak nem is az érettségizettek, hanem a nék drlagos — iskolai végzettségiiktol fiig-
getlen — varhato élettartama mutatja. Az egyes megyék néi ossznépességének halando-
sdga tehat kisebb mértékben tér el egymastol, mint barmelyik néi résznépességéé. Ezt a
furcsa eredményt feltehetden az okozza, hogy a helyi koriilmények (példaul egy megye
gazdasagi fejlettsége) kevésbé differencidaljak a n6k halandosagat, mint a férfiakét
(Daroczi 1997: 52.), illetve a helyi viszonyok kevésbé differencidltan hatnak a kiilonbo-
z0 iskolai végzettségii ndk halandosagéra, mint a férfiak esetében (Daroczi 1988).

Ezt a feltevést a 30—59 éves férfiak és ndk varhato élettartamai kozotti regiondlis
korrelaciészamitas eredménye megerdsitette (lasd a Melléklet 11. tablazatat). A kiilon-
b6z6 iskolai végzettségli n6k halanddsaganak megyei szintjei kozott egyetlen szignifi-
kans kapcsolatot sem taladlunk. A tdgabb lakohelyi kornyezet tehat nem modositja 1é-
nyegesen a nok iskolai végzettség szerint eltérd halandosagat. A férfiaknal a legerdsebb
kapcsolat a 8 altalanost és a szakiskolat végzettek varhat6 élettartama kozott van, csak-
hogy ez a kapcsolat negativ (-0,586)! A szakiskolat végzettek varhato €lettartama azon-
ban mar pozitiv, és (legalabb 0,05 szinten szignifikans) kapcsolatot mutat az érettségi-

zett ¢és a diplomads férfiakéval. A férfiak ¢életesélyeinek teriileti mintaja tehat vilagosabb:
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a 8 altalanost végzetteké Iényegesen kiillonbozik ugyan a tobbiekétdl, a magasabb vég-
zettségliek halandosaganak teriileti szerkezete azonban igen nagy hasonlosagot mutat.

Az 0Osszes feérfi és az 6sszes nd 30-59 éves korban varhat6 élettartama kozotti
regiondlis kapcsolat minddssze gyenge-kozepes (R=+0,419) és ez is csak kvazi-
szignifikans (0,066 szinten). Az azonos végzettségli férfiak és nok életesélyei kozott
ugyanakkor minden esetben ennél joval szorosabb, és erdsen szignifikans a teriileti 6sz-
szefiiggés: R>0,7 a 8 osztalyt, a szakiskolat végzettek és a diplomasok esetében;
R=+0,540, illetve R=+0,567 a 0-7 osztalyt végzettek és az érettségivel rendelkezdk
korében. Csak megszoritasokkal allithatjuk tehat, hogy a magas és az alacsony
halandosagu térségek a két nemnél megegyeznek, mivel a tarsadalmi hierarchia kiilon-
boz0 szintjein allo csoportok életesélyeinek foldrajzi mintdja eltér egymastol, foképp a
ndk esetében (2. és 3. dbra, 120. oldal). Az azonos iskolai végzettségiiek 30—60 év kozott
varhato élettartamat nézve azonban egyértelmii, hogy ugyanazok a megyék kedvezoek a
férfiak szamara is, mint a nok szamdra, és forditva.

Ami sajat elsd hipotézisiinket illeti, elemzésiink alatamasztja azt az 4ltalanos ta-
pasztalatot, hogy a férfiak kozott erdsebbek a regionalis halandosagi differenciak, akar a
megyék Ossznépességére, akar az egyes tarsadalmi alcsoportokra vonatkozoan vizsgal-
juk azokat. Ez ugyanakkor azt a pozitiv iizenetet is magaban hordozza, hogy a teriileti
elmaradottsag felszamolasa nagyobb mértékben fogja javitani a férfiak rendkiviil magas
halanddsagat, €s ez is hozzajarulhat ahhoz, hogy kozeledjenek a két nem életesélyei.

A masodik hipotézis — mely szerint a magasabb iskolai végzettség csokkenti a
lakohelyi (regiondlis) hatranyokat — szintén megerdsitést nyert az eredményekben, hi-
szen az iskolazottsag novekedésével a halandosag teriileti kiilonbségei rendre lényege-
sen kisebbek. Adatainkbdl ugyanakkor arra lehet kovetkeztetni, hogy az iskolazottsag
emelkedése a férfiaknal inkabb a varhato élettartam hosszat fogja ndvelni, mig a ndknél
inkabb a varhato élettartam tertileti kiilonbségeit fogja csokkenteni, de mindenképpen

kedvezOen hat.
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2. abra

A ferfiak 30—60 év kozott varhato (részleges) élettartama iskolai végzettség szerint,
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A férfiak és a n6k halandosaganak iskolai végzettség szerinti lejtoje

A tarsadalmi status — amit jelen tanulmanyunkban az iskolai végzettség szintje képvisel —
kiemelkedd szerepet jatszik az életesélyek alakulasdban. A haldl el6tti tarsadalmi egyenl6t-
lenséget orszagosan és a megyéken beliil is vizsgaljuk. Az egyenl6tlenség kimutatisara
tovabbra is a 30-60 ¢év kozott varhatod (részleges) élettartam legmagasabb és legalacso-
nyabb értékei kdzotti tavolsag (terjedelem) €s a sulyozott abszolut atlagos kiilonbség muta-
toit hivjuk segitségiil. A megyén beliili tarsadalmi kiilonbségeket az adott megye sajat (si-
lyozott) atlagahoz viszonyitjuk, a mérés eredményét tehat nem befolyasolja, hogy Buda-
pest kétszer szerepel, egyszer csak a dokumentéltan ,,sajat” halottjaival, egyszer pedig
(mint Budapest+) az ismeretlen lakohelyt, kiilfoldi és hajléktalan elhunytakat is ide sza-
mitva.

Orszéagos atlagban a diplomas férfiak 30-60 év kozott varhato (részleges) élet-
tartama 29,19 év, az iskolazatlanoké 25,42 év (7. tablazat, 122. oldal). A fels6foku vég-
zettségli ndk hasonld adata 29,53 év (8. tablazat, 121. oldal), vagyis minddssze négy
hoénap elényt mondhatnak magukénak a diplomas férfiakkal szemben. A 0-7 osztalyt
végzett nék azonban atlagosan 27,75 évet, azaz 2,33 évvel tobbet ¢lnek 30-60 év ko-
zOtt, mint hasonldan képzetlen férfitarsaik (7. tablazat).

A legképzettebb és a legkevésbé iskolazott 30—59 évesek varhato élettartama
kozotti terjedelem a férfiakndl 3,77 év, a néknél 1,77 év. Az atlagos abszolut eltérés
mutatdja a férfiaknal egy, a néknél egyharmad év kiilonbséget jelez. Mindkét mutatod
szerint joval mélyebb tehat a tadrsadalmi szakadék a férfiak, mint a nék korében: az
egyik mutato ket év, a masik 0,68 év kiilonbséget jelez a tarsadalmi lejto mélységében a
férfiak rovasdra, a mutatok hanyadosa szerint pedig 2,13-szoros, illetve 2,94-szeres
eltérést. Ebben — mint jeleztiik — jelentds szerepet jatszik, hogy a kevésbé képzett férfi-
ak ¢letesélyei sokkal rosszabbak, mint az iskolazatlan néké. Igaz ugyan, hogy a 30-59
éves férfiak kozott kisebb (2,8%) azoknak az aranya, akik nem végezték el a nyolc alta-
lanost, mint a nék kozott (3,7%), €és ez is éreztetheti hatasat, de feltehetden inkabb arrol
van sz0, hogy a férfiak tarsadalmi és egyéni megitélését, helyzetét és lehetdségeit sokkal
inkabb rontja az iskolazatlansag, ¢és sokkal inkabb kényszeriilnek nehéz, veszélyes mun-
kat végezni, mint a képzetlen nok.

Minden megyében és mindkét nem esetében a diplomasok élnek a leghosszabb
ideig, és — néhany kivételtdl eltekintve — az altalanos iskola nyolc osztalyat sem végzet-
tek ¢élnek a legrovidebb ideig 30-60 év kozott. Talan nem alaptalanul feltételezziik,
hogy a kivételek (amikor a nyolc osztalyt kijartak életesélyei rosszabbnak mutatkoznak
azokénal, akik nem végezték el az dltalanost) inkabb erdsitik a szabalyt, mivel a vizsgalt

korosztaly férfitagjainak (megyétdl fiiggden) 1,2-5,0%-a, a ndéknek 1,3—6,9%-a nem
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végezte csak el az altalanos iskolat, igy a kis szdmok miatt adodhat véletlenszerti sor-
rendvaltozés. Ezt a hipotézist azonban nem vizsgaltuk.

A haldl elétti tarsadalmi egyenl6tlenség mértéke megyénként kiillonbozo. A fér-
fiak iskolazottsag szerinti haland6sagi differenciai Bacs-Kiskun (5,8 év a terjedelem) és
Komarom-Esztergom megyében (4,8 év a terjedelem) a legélesebbek, s az atlagos ab-
szolut eltérés is meghaladja az egy évet mindkét megyében. Ez a kirivd esélyegyenlot-
lenség siirgds orvoslasra var. Bacs-Kiskun helyzetét raad4sul tovabb rontja, hogy ebben
a megyében igen magas a férfihalandosag (Szabolcs-Szatmar-Bereg ¢s Borsod-Abauj-
Zemplén utdn a legrosszabb).

Erds tarsadalmi differencidk talalhatok a férfiak kozott Zalaban (4,8 év a terjede-
lem, 1,43 év az atlagos abszolut eltérés) és Budapesten (4,3; illetve 1,07 év) is, de itt az

atlagos varhato ¢lettartam kedvezobb az orszagosnal.

7. tablazat
Tarsadalmi eltérések a férfiak 30—-60 év kozott varhato élettartamaban, 1999-2002 (év)
(a megyék a sulyozott atlagos abszolut eltérés csokkeno sorrendjében)

Megyei | A legmagasabb ezp.qpés a | A legalacsonyabb ezy.¢9és a Terie- Sulyozott
Megye atlagos | hozza tartozo iskolai vég- | hozza tartozo iskolai vég- de lé - atl. absz.
€30.60 zettség a megyen beliil zettség a megyen beliil eltérés
Zala 27,60 29,19 Fels6fok 24,43  0-7 osztaly 4,75 1,43
Komarom-E. 27,45 29,04 Fels6fok 2424 0-7 osztaly 4,80 1,37
Budapest-+ 27,73 29,36 Felsofok 24,38 8 osztaly 498 1,24
Jasz-N.-Sz. 27,37 28,87 Fels6fok 25,33 0-7 osztaly 3,54 1,16
Bacs-Kiskun 27,15 28,95 Felsofok 23,13 0-7 osztaly 5,82 1,14
Veszprém 27,59 28,95 Fels6fok 24,96 0-7 osztaly 3,98 1,13
Hajda-Bihar 27,47 29,14 Fels6fok 25,83 8 osztaly 3,31 1,08
Budapest 27,98 29,41 Fels6fok 25,09 8 osztaly 4,32 1,07
Pest 27,66 29,47 Fels6fok 25,62  0-7 osztaly 3,85 1,04
Baranya 27,58 29,23 Fels6fok 25,28  0-7 osztaly 3,95 0,98
Somogy 27,44 28,93 Fels6fok 25,56  0-7 osztaly 3,37 0,97
Gy6r-M.-S. 27,87 29,15 Fels6fok 2523  0-7 osztaly 3,92 0,93
Békés 27,67 28,98 Fels6fok 26,30 8 osztaly 2,69 0,90
Tolna 27,61 28,94 Felsofok 25,25 0-7 osztaly 3,69 0,89
Csongrad 27,57 29,01 Felsofok 25,42 0-7 osztaly 3,59 0,88
Szabolcs-Sz.-B. | 27,04 29,02 Fels6fok 25,44  0-7 osztaly 3,59 0,85
Borsod-A.-Z. 27,15 29,06 Fels6fok 25,41 0-7 osztaly 3,65 0,81
Vas 27,70 29,16 Fels6fok 25,79 0-7 osztaly 3,37 0,80
Fejér 27,73 29,23 Fels6fok 25,48  0-7 osztaly 3,74 0,79
Heves 27,31 28,86 Fels6fok 2490  0-7 osztaly 3,96 0,71
Nograd 27,41 28,82 Fels6fok 25,90  0-7 osztaly 2,93 0,56
Magyarorszag | 27,52 29,19 Felsofok 25,42  0-7 osztaly 3,77 1,03
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Zala megye a noknél is azon megy¢k csoportjdba tartozik, ahol a meredek tarsa-
dalmi lejté ellenére kedvezdek az életkilatasok, a negyedik legjobbak az orszdgban. A
férfiakéhoz hasonlé a helyzet Komarom-Esztergomban (nagy egyenldtlenség, rovid
varhat6 élettartam), viszont Bacs-Kiskun kedvezobb képet mutat a ndk, mint a férfiak
esetében. Nograd megyén beliil az atlagosnal joval kisebb tarsadalmi egyenldtlenségek
a férfiaknal az atlagosnal rovidebb, a ndknél az atlagosnal hosszabb (részleges) varhato
¢lettartammal jarnak.

Harmadik hipotézisiink szerint a nagy tarsadalmi egyenlétlenség — egyébként
valtozatlan feltételek mellett — emeli a haland6sag atlagos szintjét. Ennek ellendrzésére
megvizsgaltuk a 30-60 év kozott varhatd élettartam iskolai végzettség szerinti kiilonb-
ségei €s a részleges varhato élettartam kozotti osszefliggést, kiilon-kiilon a férfiakra és a

nékre.”

8. tablazat
Tarsadalmi eltérések a nok 30-60 év kézott varhato élettartamaban, 1999-2002 (év)
(a megyék a sulyozott atlagos abszolut eltérés csokkeno sorrendjében)

Megyei | A legmagasabb ezp.qpés a | A legalacsonyabb ezy.¢9és a Terie- Sulyozott
Megye atlagos | hozza tartozo iskolai vég- | hozza tartozo iskolai vég- de lé - atl. absz.
€30.60 zettség a megyen beliil zettség a megyen beliil eltérés
Komarom-E 28,94 29,49  Felséfok 27,47  0-7 osztaly 2,02 0,52
Budapest+ 28,97 29,60  Fels6fok 27,80 8 osztaly 1,80 0,47
Zala 29,11 29,58  Fels6fok 26,99  0-7 osztaly 2,59 0,45
Budapest 29,02 29,61 Felsofok 27,94 8 osztaly 1,67 0,44
Hajdu-Bihar 28,88 29,50  Fels6fok 26,91  0-7 osztaly 2,59 0,43
Jasz-N-Sz 28,95 29,38  Fels6fok 27,74  0-7 osztaly 1,64 0,38
Baranya 28,96 29,57 Fels6fok 27,49 0-7 osztaly 2,08 0,37
Bacs-Kiskun 29,00 29,39  Fels6fok 27,51  0-7 osztaly 1,88 0,36
Borsod-A-Z 28,90 29,54  Fels6fok 27,83  0-7 osztaly 1,71 0,34
Szabolcs-Sz-B | 28,97 29,47  Felséfok 27,77  0-7 osztaly 1,70 0,34
Tolna 29,04 29,44  Fels6éfok 28,01 0-7 osztaly 1,43 0,34
Pest 28,98 29,57  Fels6fok 27,96  0-7 osztaly 1,61 0,33
Somogy 28,93 29,53 Felsofok 27,50  0-7 osztaly 2,03 0,33
Veszprém 29,06 29,45  Fels6fok 27,60  0-7 osztaly 1,85 0,31
Csongrad 28,97 29,39  Fels6fok 27,65  0-7 osztaly 1,74 0,29
Fejér 29,04 29,59  Fels6fok 27,22 0-7 osztaly 2,37 0,28
Vas 29,13 29,58  Fels6fok 27,37  0-7 osztaly 2,21 0,28
Békés 29,01 29,37  Fels6fok 27,68  0-7 osztaly 1,69 0,25
Gy6r-M-S 29,17 29,44  Fels6fok 27,10  0-7 osztaly 2,34 0,25
Heves 29,13 29,42  Fels6fok 28,16  0-7 osztaly 1,26 0,23
Nograd 29,07 29,41  Fels6fok 28,63  0-7 osztaly 0,78 0,19
Magyarorszag | 28,99 29,53  Felsofok 27,75  0-7 osztaly 1,77 0,35

A fejlett orszagokban a nék tarsadalmi csoportjai kozotti halandosagi differencia kisebb, a
varhat6 élettartam viszont magasabb, mint a férfiaknal. Ez az altalanos tény is alatdmasztani tinik a hipo-
tézist, mégsem tekintjilk bizonyitd erejiinek, mivel nem érvényesiil ,,az egyébként valtozatlan feltételek
mellett” kdvetelménye.
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A férfiak esetében — meglepd mddon — semmilyen értelmezhetd kapcsolatot nem
talaltunk az életesélyek iskolai végzettség szerinti differencii és a 30—60 év kozott var-
hat6 élettartamok atlagos szintje kozott, akkor sem, ha a terjedelemmel, akkor sem, ha
az atlagos abszolut eltéréssel mértiik a tarsadalmi lejtd meredekségét. A 4. abra X ten-
gelyén az atlagos abszolut eltérést, ¥ tengelyén a 30-60 év kozott varhato részleges élet-
tartamot abrdzolva jol kirajzolodnak a feltételezettdl Iényegesen eltérd poziciot elfoglald
térségek csoportjai:

e a viszonylag kis tarsadalmi egyenldtlenséget, mégis alacsony varhatd élettarta-
mot mutatdé megyék: Nograd, Heves, Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-
Szatmar-Bereg;

e az atlagos tarsadalmi kiillonbségek ellenére az atlagosnal joval kedvezdébb életki-
latasokat nyajté Budapest és az ¢éles tarsadalmi kiilonbségek ellenére atlagos
részleges varhat6 ¢élettartamot eléré Zala megye.

A n6knél is csak az egyik egyenl6tlenségi mutatoval, nevezetesen az atlagos ab-
szolut eltéréssel jelez a 30-59 évesek ¢letesélye kdzepes erdsségii — €s hipotézisiinknek
megfelelden negativ — korrelaciot (Pearson korrelacios egylitthato = —0,482; a
szignifikancia szintje 0,031). Az 5. abran csak Zala megye pozicidja mutat jelentos elté-
rést a képzeletbeli regresszids egyenestdl. Komarom-Esztergom utan itt a legnagyobbak
ugyanis az iskolai végzettség szerinti halanddsagi kiilonbségek, az atlagos érték mégis a
legkedvezdbbek kozé tartozik. A férfiakkal ellentétben Nograd és kivaltképp Heves
pozicioja kifejezetten j6. Ahhoz, hogy magyarazatot taladljunk a férfi és ndi halandésagi
viszonyok kozotti feltiing kiilonbségre e két megyében, tovabbi és részletesebb oknyo-
mozo6 vizsgélatra van sziikség.

A 30-60 éves ndk ¢és férfiak halanddsaganak teriileti mintdja tehat nem annyira
atlagos ¢életesélyeik, mint inkabb az életesélyeikben mutatkoz6 tarsadalmi kiillonbségek
tekintetében hasonlit egymashoz. A koztiik 1évé szoros kapesolatot (R*=0,7) jol mutatja
a 6. dbra (126. oldal), amelyrdl a regresszios egyenes paraméterei is leolvashatok. Ezek
szerint a férfiak korében atlagosan 0,25 évvel magasabb szintrdl indul, és mintegy 2,16-

szor meredekebb a megyén beliili tarsadalmi lejtd, mint a néknél.
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4. abra
A halandosag iskolai végzettség szerinti kiilonbségei (megyén beliil) és
a 30—60 életkor kozott varhato (részleges) élettartam megyei dtlaga, 1999-2002, férfiak
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6. dbra
A halandosag iskolai végzettség szerinti eltérései megyénkent, 1999—2002, év
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Osszefoglalas és kovetkeztetések

A halandosag tarsadalmi-gazdasdgi meghatarozoi koziil a dolgozat a tdgabb lakohelyi
kornyezet €s az iskolai végzettség hatasat vizsgalja a férfiak és a n6k 3060 éves életkor
kozott varhato ¢€lettartamara. A haland6sagi mutatokat az 1999 és 2002 kozotti idoszak
négy éve alatt tortént elhaldlozasok szamabol és a 2001-es népszamlalas népességadata-
ibol szarmaztattuk.

Mar korabbi tanulmanyokbol is egyértelmiien kideriilt, hogy Magyarorszagon —
a nyugat-eurdpai orszagokhoz viszonyitva — igen nagyok a halanddsag teriileti és tarsa-
dalmi kiilonbségei. Feltételezhetd volt, hogy az életesélyek foldrajzi (megyék, telepii-
1éscsoportok, kistérségek kozotti) eltéréseinek nagy része arra vezethetd vissza, hogy az
¢érintett helyeken €16 emberek tarsadalmi Osszetétele nem egyforma. Ezt azonban az
eddigi halandosagi vizsgalatok csak jelezni tudtdk, kimutatni nem, mivel vagy csak a
tertileti, vagy csak a tarsadalmi kiilonbségeket mérték.

Tanulmanyunk eldszor tesz kisérletet arra, hogy a foldrajzi kiillonbségeket a tar-
sadalmi hierarchia szintjétdl fiiggetleniil (az iskolai végzettség foka szerint kiilon-
kiilon), illetve a tarsadalmi kiilonbségeket a tagabb lakohelytdl fiiggetleniil (megyénként
kiilon-kiilon) Magyarorszagon kimutassa.

Azt a mar kozismert tényt, hogy a halandosag szintje jelentdsen kiilonbdzik

aszerint, Magyarorszag mely teriiletérdl van szo, a kézépkort férfiak és ndk életesélyei-
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nek 1999-2002-re vonatkozd vizsgalata is megerdsitette. A megyék kozotti kiilonbség
nagyobb a férfiaknal, mint a ndknél, és Iényegesen nagyobb az alacsony iskolai végzett-
ségliek korében, mint a legalabb érettségivel rendelkezdk esetén.

A magyar férfiak 30—-60 éves életkor kozott varhato élettartamanak atlaga a vizsgalt
iddszakban 27,52 év, ettdl a megyek és Budapest értékei atlagosan +0,20 évvel térnek el. A
magyar nék 30-60 éves életkor kozott varhatd élettartama a férfiakéndl hosszabb (28,99
¢év), és a teriileti szorodas joval kisebb: +0,05 év. A legkedvezdbb életkilatasok az orszag
nyugati felében, a legrosszabbak északon, északkeleten €s egyes alfoldi megyékben talal-
hatok. Budapest nem mindenki szdmara jelent kiilonleges elonyt, a févaros kivételes lehe-
tdségei inkabb a férfiak, illetve altaldban az iskoldzatlanok és a legmagasabb iskolai vég-
zettségliek esélyeit javitjak.

A férfi és a n61 halandosag teriileti mintaja csak nagyjabol hasonlo. Kirivo elté-
réseket talalunk a két nem részleges varhato élettartama kdzott azokban a megyékben,
ahol az atlagosnal lényegesen rosszabb a férfiak életesélye, azaz Szabolcs-Szatmar-
Beregben, Bacs-Kiskunban, Hevesben, Borsod-Abauj-Zemplénben és Nogradban. He-
ves esete azért is érdemel kiilon figyelmet, mert a férfiak magas halanddsaga mellett a
nok életesélye itt kivételesen jo (Vas megye szintjén all). A mdgottes okok tovabbi
vizsgélata sok tanulsadggal szolgalhatna.

A halandosag teriileti kiilonbségei korantsem csupdn a megy¢k eltérd tarsadalmi
Osszetételébol fakadnak, hiszen az eltérések az azonos végzettségliek kozott is jelentd-
sek: a magasabb iskolai végzettségliektdl az iskolazatlanok felé haladva egyre nagyob-
bak. Ez mindkét nem esetében fennall.

A 0-7 osztalyt végzett férfiak 30-60 év kozott varhatd €lettartaméanak hosszaban
4,54 ¢év a kiilonbség Bacs-Kiskun megye ¢s Budapest+ (az ismeretlen lakohelytiekkel,
kilfoldiekkel, hajléktalanokkal egylitt szamitva) kozott, s a megyék kozotti sulyozott
atlagos abszolut eltérés ebben a csoportban 0,61 év. Az iskolazatlan nék 30-60 év ko-
zotti halanddsaga is Budapesten a legalacsonyabb, és szintén egy alfoldi megyében,
Hajdu-Biharban a legmagasabb. A kiilonbség 2,12 év, pedig Budapesten joval keveseb-
ben tartoznak ebbe a kategoridba (1%), mint Hajdu-Biharban (5%). A stlyozott atlagos
abszolut eltérés nagyjabol a fele a férfiaknal mért értéknek: 0,36 év.

A nyolc altalanost végzettek ¢életkilatdsainak megyék kozotti kiilonbsége is igen
nagy: a terjedelem a férfiaknal 2,86 év (ami a 30—60 év kozott maximalisan leélhetd 30
évnek kozel 10%-a), a néknél ennek ismét nagyjabol a fele (1,20 év), mig a sulyozott
atlagos abszolut eltérések rendre 0,46 és 0,21 év.

A nyolc osztalyt végzetteknél a legrosszabb életkilatdsokat — nem kis meglepe-
tésre — mindkét nem esetében Budapest mutatja. Ennek oka valdsziniileg abban kere-

sendd, hogy ebben az iskoldzottsdgi csoportban a budapestick az egyéb jellemzok
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(egészség, jovedelem, lakdsviszonyok, csaladi kapcsolatok stb.) tekintetében kedvezdt-
lenebb helyzetben vannak, mint a vidékiek. A fovarosban nagyobb az esélye annak,
hogy a hatranyos szocidlis és/vagy egészségi helyzetben 1évé gyermekek is eleget tud-
janak tenni kotelez6d tanulmanyaiknak, ugyanakkor kevesebben allnak meg ezen a szin-
ten. A csak nyolc osztalyt végzettek budapesti csoportjanak dsszetételét tehat egyrészt
az ,,rontja”, hogy tobb hatranyos helyzetbdl induld felnétt jut el idaig, mint vidéken,
masrészt az, hogy tobben folytatjak tanulmanyaikat kdzépiskolaban.” Az altalanos isko-
lat végzett kozépkoru férfiak és nok is Nograd megyében élnek a leghosszabb ideig,
amit az orszagos atlagnal joval magasabb aranyuk magyarazhat (27% a férfiaknal és
40% a noknél).

A szakmunkéasok 30-59 éves népességen beliili ardnya a férfiaknal 22—43%
(Budapest, illetve Veszprém jelenti a két sz€lsd értéket), a ndknél 7-18% (Budapest és
Gyo6r-Moson-Sopron, illetve Veszprém) kozott valtakozik. A kézépkoru szakmunkasok
szamara a legkedvezdbb életkilatasokat a férfiak szamara Budapest, a nék szdmara Zala
kinalja, a legrovidebbeket mindkét nem esetében Nograd nyujtja. Az utdbbi Osszefiigg-
het azzal, hogy a nogradi szakmunkasok nagyobb aranyban dolgoznak/dolgoztak veszé-
lyes koriilmények kozott (banyaszat, épito- €s épitdanyag-ipar, kozlekedés). Munka- és
¢letkoriilményeik behatod vizsgalata feltétleniil indokolt. A megyék kozotti stulyozott
atlagos abszolut eltérés a férfi szakmunkdasok részleges varhat6 élettartamdban 0,32 év,
a noknél minddssze 0,14 év.

A magasabb iskolai végzettséglick esetében a regionalis lejtd joval enyhébb. Az
érettségizett, illetve diplomas 30-59 éves férfiak részleges varhat6 élettartamanak me-
gyék kozotti szorddasa hasonlod: a terjedelem 0,84, illetve 0,65 év; a stulyozott atlagos
abszolut eltérés 0,21, illetve 0,17 év. Lényeges kiilonbség azonban, hogy mig az érett-
ségizett férfiak ¢€letkilatasai Budapesten a legrosszabbak, és Zaladban a legjobbak, a dip-
lomésokndl Nograd all az utols6 helyen, és Pest megye az élen. Pest megyét igen cse-
kély eltéréssel koveti Budapest, illetve Budapest+.

Az érettségizett és a diplomds ndknél szinte jelentéktelenek a teriileti kiilonbsé-
gek: a terjedelem 0,32, illetve 0,23 év, az atlagos abszolut eltérés pedig az egy honapot
sem ¢éri el; a megyék kozotti sorrend tehat akér véletlenszerii is lehet. Budapest az érett-
ségizett n6k szamara a legrovidebb, a diplomasok szamara viszont a leghosszabb rész-
leges varhato ¢€lettartamot jelenti, de e két véglet kozotti kiilonbség minddssze fél év. Az
érettségizett ndk életesélye Zala megyében a legkedvezdbb, 1ényegében megegyezik a
Békésben lako diplomas nékével; ahol a legrovidebb a diplomas nék 30-60 éves életkor

kozott varhato élettartama.

20 Budapesten a 3059 éves férfiaknak 17%-a, a hasonl6 korti néknek pedig 20%-a rendelkezik
minddssze nyolc altalanossal. A megyékben 22—30% és 31-40% kozott mozognak ezek az aranyok.
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A részleges varhat6 ¢€lettartam (nemek szerint megkiilonboztetett) orszagos atla-
gatol az iskolai végzettség szerinti 6t tarsadalmi csoport értékei a férfiaknal +1,03 évvel,
a n6éknél £0,35 évvel térnek el. A diplomasok és a 07 osztalyt végzett férfiak kozott a
30-60 ¢év kozott leélhetd évek szdmaban — megyétdl fiiggden — 2,69-5,82 év (Békés
versus Bacs-Kiskun), a n6knél 0,78-2,59 (Nograd versus Hajdu-Bihar) év a kiilonbség,
ami megdobbentd. A lejtd meredekségét 1ényegében az alacsony iskolai végzettségiiek
halandésagénak szintje donti el: ez Békésben és Nogradban joval az orszagos atlag alatt
van, mig Bacs-Kiskunban és Hajdu-Biharban joval magasabb anndl. Egy megye altala-
nos halanddsagi szintje tehat nagymértékben attél fiigg, mennyire tudja felemelni a hat-
ranyos helyzetii embereket.

A halandésag tarsadalmi lejtéjének megyénkénti meredeksége és a megyék ha-
landdsagéanak altalanos szintje kozott csak a ndk esetében talaltunk Osszefiiggést. A
kapcsolat a varakozasnak megfelelden negativ: a 30—59 éves ndk azokban a megyékben
¢lnek rovidebb ideig, ahol az egyenldtlenség nagy. A férfiaknal nem talaltunk ilyen
kapcsolatot, gyakori a kivétel a szabaly alol: kis tarsadalmi kiilonbség jarhat egyiitt ma-
gas atlagos halandosagi szinttel, illetve forditva.

A férfiaknal a 0—7 osztalyt végzettek haland6saganak megyék kozotti kiilonbsé-
gei haromszor (a néknél 4,5-szer), a 8 osztalyt végzetteké kétszer (a ndknél 2,6-szer), a
szakiskoldsoké masfélszer (a ndknél 1,75-szer) nagyobbak, mint az érettségizetteké. Ez
arra az eddig feltaratlan tényre hivja fel a figyelmet, hogy a nék korében is igen jelentds
halandosagi differencidkat taldlunk, ha a tdrsadalmi statust és a lakohelyet egyarant fi-
gyelembe vessziik. Indokolt tehat, hogy a férfiaknak a ndkénél magasabb halanddsaga
¢és egy-egy (egymastdl elszigetelt) dimenzié mentén mért ¢lesebb kiilonbségei ne terel-
jék el a figyelmet a nd1 halandosag erételjes tarsadalmi differencidirol.

A haldl elotti kirivé hazai egyenldtlenséget példazza, hogy mig Budapesten
1999-2002-ben az érettségizett férfiak 1,4 évvel, az altalanos iskolat végzettek 4,3 évvel
¢ltek kevesebbet 30—60 év kozott, mint a budapesti egyetemi és féiskolai diplomésok, a
torindi €rettségizett férfiak 30—60 ¢életév kozotti (részleges) varhatd é€lettartama 1991—
1995-ben minddssze 6t honappal, az altalanos iskolat végzetteké pedig egy évvel maradt
el az egyetemi diplomasoké mogott (Costa et al. 1998, 1dézi Valkonen 2001: 247.).

Osszefoglalasképpen levonhatjuk azt a kdvetkeztetést, hogy a tarsadalmi (ese-
tiinkben az iskolai végzettség szerinti) kiillonbségek csokkentése az elsérendii feladat,
amelynek eredményeképpen lényeges csokkenés varhato a teriileti kiillonbségekben is.
Mindemellett nem elhanyagolhato tény, hogy az azonos (foként az alacsony) tarsadalmi
statust férfiak és ndk életesélyei nagy szorodast mutatnak az orszag kiilonbozd teriiletei
kozott. Ebben az egyéb tényezok (a jovedelmi viszonyok, az oktatas szinvonala, a mun-

kakoriilmények, a lakashelyzet, az egészségi ellatds szinvonala és elérhetOsége stb.)
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helyi eltérései jatsszak a fO szerepet. A halanddsag orszagos szintje tehat a teriiletfej-
lesztés eredményeképpen is javulhat.

A halanddsag regiondlis és tarsadalmi kiilonbségeinek csokkentése nem meg-
oldhatatlan feladat. A teenddk kézenfekvoek. Kétségteleniil sziikség van tovabbi ok-
nyomoz6 kutatasra, de az eddigi ismeretek alapjan is vilagos, hogy siirgés, jelentos €s
atfogd javulasra van sziikség az oktatasban, az egészségiigyben, a munkahelyi, a kor-
nyezeti biztonsag ¢és higiénia teriiletén. A nagy kérdés természetesen az, hogy a dontés-
hozok hajlandok-e ¢és képesek-e a felismerést kovetd adekvat cselekvésre, amelynek

elsd 1épése a tarsadalmi tdmogatottsdg megnyerése.
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Melléklet

9. tablazat
A 30-60 éves életkor kozott leélt évek szama (rvészleges varhato élettartam: ezy_gp)
iskolai végzettség szerint, megyénként, négy év atlagaban (1999-2002), férfiak

Borsod- Gy6r-
Férfi Buda- Buda- Bara- Bgcs— Békés Abauyj- qung— Fejér Moson- Ha'jdu— Heves
pest pest+  nya  Kiskun Zemp-  rad Bihar
Ién Sopron
Egyiitt | 27,98 27,73 27,58 27,15 27,67 27,15 27,57 27,73 2787 2747 2731
g;tély 28,53 27.67 2528 23,13 2651 2541 2542 2548 2523 26,08 24,90
féfysz' 25,09 2438 26,06 2579 2630 2584 26,09 2653 26,11 2583 2621
Eif;“s' 28,59 2849 27,92 27.68 2824 2727 27,82 28,03 2830 28,10 27,39
Erettsé-
i 28,05 27,87 2847 2826 2832 2793 2826 2824 2849 2817 27,99
Eoeliso' 29,41 2936 2923 2895 2898 29,06 29,01 2923 29,15 29,14 28,86
Iionnic_z- NG Szabolcs- ].éasz-_ Vesz Orszag
Ferfi © 08" Pest Somogy Szatmar- 98" Tolna  Vas ST Zala  Gssze-
Eszter- rad kun- prém
Bereg sen
gom Szolnok
Egyiitt | 27,45 27,41 27,66 2744 27,04 2737 27,61 27,70 27,59 27,60 27,52
2;Ztély 2424 2590 25,62 2556 2544 2533 2525 25779 24,96 2443 2542
tgél";z' 2494 2724 2588 2598 2594 2558 2633 2620 2544 25,10 2575
ng;“s' 28,17 27,04 28,04 2790 2729 2812 27,98 2791 2823 2838 27,94
gire“se' 28,53 2824 2833 2824 2802 2811 2850 2836 2831 2871 2818
E:liso' 29,04 28,82 29,47 2893 29,02 2887 2894 2916 2895 29,19 29,19
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10. tablazat

A 30-60 éves életkor kozott leélt évek szama (részleges varhato élettartam: ezg_g9)
iskolai végzettség szerint, megyénkent, négy év atlagaban (1999—-2002), nok

Borsod- Gy6r-
Férfi Buda- Buda- Bara- Bgcs- Békés Abauyj- Csorng— Fejér Moson- Ha.jdu- Heves
pest pest+ nya  Kiskun Zemp-  rad Bihar
Ién Sopron
Egyiitt | 29,02 28,97 2896 29,00 29,01 2890 28,97 29,04 29,17 28,88 29,13
0-7 . 29,15 29,03 27,49 27,51 27,68 27,83 27,65 27,22 27,10 26,91 28,16
osztaly
fé;)ysz- 27,94 27,80 28,61 28,66 28,81 28,57 28,62 28,779 28,88 28,49 29,00
Szakis-
Kola 29,10 29,05 28,91 29,15 29,10 28,89 28,89 29,03 29,32 28,96 28,93
Erettsé-
o 29,14 29,11 29,28 29,31 29,24 29,15 29,18 29,22 2935 2920 29,35
?;:liso— 29,61 29,60 29,57 29,39 29,37 29,54 29,39 29,59 29,44 29,50 29,42
Iiz;n’;c_z— Noo- Szabolcs- ]'\],ZSZ__ Veszp- Orszdag
Ferfi 8" Pest Somogy Szatmar- &Y Tolna  Vas 2P Zala  éssze-
Eszter- rad kun- rém
Bereg sen
gom Szolnok
Egyiitt | 28,94 29,07 2898 28,93 28,97 2895 29,04 29,13 29,06 29,11 28,99
g;tély 27,47 28,63 2796 27,50 27,77 27,74 28,01 27,37 27,60 26,99 27,75
féi)ysz_ 28,28 29,00 28,57 28,72 28,78 28,58 28,70 28,80 28,73 28,63 28,58
E(Z)f;“s' 2927 28,67 2899 29,15 28,76 2920 29,11 29,07 2923 2937 29,05
Erettsé-
o 29,31 29,22 29,19 29,13 29,31 29,24 2940 29,32 29,30 29,42 29,22
E:lis"' 29,49 29,41 29,57 29,53 2947 29,38 29,44 29,58 2945 29,58 29,53
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iskolai végzettség szerint (N=20)""

11. tablazat
A 30-60 éves életkor kozott varhato élettartamok megyék kozotti korreldcicja

Feérfiak
0-7 osztaly 8 osztaly szakiskola érettségi felsofoku
Férfiak 0-7 osztaly 1
8 osztaly 0,076 1
szakiskola 0,251 -0,586** 1
érettségi -0,349 -0,150 0,491* 1
felséfoku 0,393 -0,320 0,500* 0,181 1
Nék
0-7 osztaly 8 osztaly szakiskola érettségi felsofoku
Nok 0-7 osztaly 1
8 osztaly -0,247 1
szakiskola -0,408 -0,253 1
érettségi -0,321 0,355 0,384 1
felsdfoku -0,051 -0,421 0,067 -0,180 1
Feérfiak
0-7 osztaly 8 osztaly szakiskola érettségi felsofoku
Nok 0-7 osztaly 0,540%* 0,120 -0,232 -0,462* -0,022
8 osztaly -0,374 0,741%* -0,531* 0,035 -0,527*
szakiskola -0,256 -0,619%* 0,779** 0,569** 0,118
érettségi -0,548%* -0,079 0,080 0,567** -0,199
felsdfoku 0,309 -0,285 0,275 0,121 0,780**

Kétiranyu szignifikancia: ** 0,05 szinten, * 0,1 szinten szignifikans.

2 pearson korrelacios egyiitthatok. A szamitasokban Budapest csak a sajat halottjaival szerepel.
(Hasonld eredményekre jutunk akkor is, ha Budapest halottjaihoz hozzaadjuk az ismeretlen lakohely,
kiilfoldi, illetve hajléktalan elhunytakat.)
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Halandodsagi tobblet és egészségdeficit a nem hazasok korében

Kovacs Katalin

A hazas, valamint a n6tlen-hajadon, 6zvegy és elvalt csaladi allapotu csoportok kozott
Magyarorszagon csakigy, mint a vilag legtobb orszagaban jelentdsek a halandosagi
kiilonbségek, amelyek az elmult masfél évtized soran tovabb novekedtek. Mig a hazas
férfiak mortalitdsa az 1980-as évek kozepétdl — ha nagyon kis mértékben is, de - javult,
addig a nem hazasoké romlott. A hdzas nok korében a javulas nagymértékii, a nem ha-
zas nok esetében a romlas jelentds (//a. és 1/b. abra, 138. oldal).

A hazas és nem hazas csoportok mortalitdsanak kiilonbségei mar a nyolcvanas évek
soran szamottevoek voltak. Ebben az iddszakban a nétlen és az 6zvegy férfiak halando-
saga 40-50, az elvaltaké pedig 70-100%-kal haladta meg a hazasokét. A kilencvenes
¢vekben a nétlenek mutatdja 50-60, az 6zvegyeké és az elvaltaké pedig 70-150%-kal
volt magasabb. A ndk korében eredetileg mérsékeltebb kiilonbségek még nagyobb
aranyban néttek: a kilencvenes évek végére a hajadonok mortalitasa 40-50, az 6zvegye-
ké 50-60, az elvaltaké pedig mar 60-100%-kal haladta meg a hazas nokét (2/a. és 2/b.
abra, 139. oldal).

Indokolt és idészertli tehat feltenni azt a kérdést, hogy milyen tarsadalmi folya-
matok jarulhattak hozza Magyarorszagon' a kiilonféle csaladi allapotu csoportok kozotti
,halandosagi oll6” kinyilasahoz.”

A mortalitds csaladi allapot szerint mutatkoz6 kiilonbségeinek megokoldsara
tampontul szolgalhatnak az eddig kialakitott magyardz6 modellek és a mas orszdgokban

sziiletett kutatdsi eredmények.

'A mortalitas csaladi allapot szerinti elemzésével Magyarorszagra vonatkozoan eddig csak Haj-
du, McKee és Bojan (1995) foglalkozott. Ok a kilencvenes években elsésorban az elvalt kdzépkora férfi-
ak korében megjelend kedvezdtlen trendekre hivtak fel a figyelmet, és ezt a jelenséget fontosnak tartottak
a magyar kozépkoru férfiak kiillonosen magas haldlozastdbbletének magyarazataban. Tagabban, a kelet-
europai térség tekintetében Watson (1985) probalta meg a csaladi allapotban bekdvetkezett valtozasokat a
kelet-europai férfiak mortalitasanak magyarazatara felhasznalni.

’A csaladi allapot szerinti halandosagi egyenl6tlenségeket a tarsadalmi rétegz6dés szokasos mu-
tatoi szerinti halandosagi egyenl6tlenségekhez is hasonlithatjuk. A teriileti egyenl6tlenségeket tekintve a
legrosszabb paraméteri megye halanddsaga 1996-98-ban 35%-kal haladta meg a legjobb paraméterti
megyéét. Az iskolai végzettség szerinti kiilonbségeket tekintve 1999-ben a nyolc altalanosnal kevesebbet
végzett férfiak halandosaga 190%-kal haladta meg a fels6foku végzettségiiekét (Klinger 2001).
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1/a. abra
Standardizalt haldlozasi aranyszamok* a kiilonbozo csaladi dllapotu 35 évesnél
idosebb magyar ferfiak korében, 19811998
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1/b. abra

Standardizalt haldlozasi aranyszamok* a kiilonbozo csaladi dllapotu
35 évesnél idosebb magyar nok kérében, 1981—-1998
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" Az ESP (eur6pai standard népesség) kormegoszlasara standardizalva.
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2/a. abra
Nem hazas magyar ferfiak haldl(*)zdsi esélyei a hazasokhoz viszonyitva
standardizalt halalozasi aranyszamok alapjan, 35 évesnél idosebbek, 19811998
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Nem hadzas magyar nok haldalozasi esélyei a hazasokhoz viszonyitva
standardizalt halalozasi aranyszamok alapjan, 35 évesnél idésebbek, 1981—-1998
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" Az ESP (eurdpai standard népesség) kormegoszlasara standardizalva.
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A jelenséget eloszor a XIX. szazad kozepén figyeltek meg. Az akkor és az azt
kovetden folyamatosan kimutatott ,,halandosagi tobblet” elég jelentdsnek bizonyult ah-
hoz, hogy Ujra és ujra felkeltse a kutatok érdeklddését; az eredmények pedig, ha orsza-
gonként és 1doszakonként eltéré mértékben is, de ismételten megerdsitették a hazasok
minden mas csaladi allapoti csoportokhoz képest elénydsebb helyzetét. A XX. szazad
Otvenes ¢s hatvanas éveiben megjelent néhany tanulmanyban mar kiformalodtak azok a
megkozelitések, amelyeket a késdbbiekben a nem hazas csoportok halalozési tobbleté-
nek vizsgalatara alkalmazott kiilonféle magyaraz6 elméletek hasznaltak, nevezetesen a
»szelektiv”, illetve a ,,protektiv”’, azaz védelmezd hatasokat hangsulyozé koncepcid. A
szelekcios megkozelités szerint azok a személyek, akik hazassagot kotnek, illetve akiké
fenn is marad, mar a parvalasztasi idészakban is ,,egészségesebbek” voltak, mint a soha
nem hazasodott, elvalt vagy 6zvegy kortarsaik. A védOhatast hangstulyozo felfogas sze-
rint viszont a hazassag — elsOsorban a felek életvezetésére gyakorolt befolyasan keresz-
tiil, illetve mint pszichologiai tdmasz — 6nmagaban is kedvez6 az egészségi allapotra,
ezaltal mérsékli a haldlozas kockézatat.

A vazolt elézmények ellenére az egyes nem hézas csoportok korében mutatkozo
magasabb mortalitdas Gove (1973) hires tanulmanya kapcsan valt széles korben ismert
ténnyé, s csakhamar egészségszociologiai kozhellyé. A jelenséget és értelmezését az orvosi
szociologiai kézikonyvek — leggyakrabban — az egészségi allapotot meghatarozo tényezok-
kel foglalkoz6 fejezetben targyaljak, rendszerint az tgynevezett tarsas timogatas mortali-
tast alakito szerepének illusztralasa céljabol. Annak ellenére, hogy Gove megallapitasait
gyakran ,tulinterpretaljak”, értekezése valoban mérfoldkének tekinthetd témank kutatasa-
ban.

Gove az ugynevezett tarsadalmi beavatkozasok segitségével befolydsolhato és az
ilyen eszk6zokkel nem manipulalhaté haldlokok eléfordulasat vizsgalta csaladi allapot
szerint. Eredményei alapjan (melyek koziil néhanyat az /. tabldzatban foglaltunk 6ssze)
vildgosan bizonyitottnak vélte, hogy a kimutathato kiilonbségek alapvetden nem szelek-

ci0s hatasok kovetkezményei. A késébbi kutatasok ezt a megallapitast vitattak, tdimogat-

tak, pontositottak.
1. tablazat
Indirekt modon standardizalt haldlozasi hanyadosok, USA, 1950-es évek,
feher ferfiak
, Csaladi dllapot
Halalok =
arato Hazas Egyediilallo Ozvegy Elvalt
Osszes halalok 1,00 1,95 2,64 3,39
Tiidérak 1,00 1,45 2,24 3,07
Cirrhosis 1,00 3,29 4,61 8,84
Leukémia 1,00 1,07 091 1,28

Forras: Gove, 1973.
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A hetvenes és a nyolcvanas években megszaporodtak azok a programok, amelyek a
kiilonféle csaladi allapotu személyek egészségi allapotat, illetve mortalitdsanak alakulésat
kisebb kozosségeken beliil vizsgaltak. Ezek a kutatasok, noha hozzajarultak a nétlenség, az
Ozvegyi allapot vagy az elvalt status tarsadalmi természetének megértésé¢hez, 1j, meglepd
vagy atfogd eredményekkel nem tudtak szolgalni. A nyolcvanas évek végén jelennek meg
a szakemberek eszkoztaraban a sokvaltozds elemzési technikék, amelyek szamos, korab-
ban megfogalmazott részletkérdés tanulmanyozasat tették lehetdveé.

A nyolcvanas évek masodik és a kilencvenes évek elsd felében szamtalan koz-
lemény jelenik meg ebben a targykorben. A kilencvenes évek masodik felében azutdn
lanyhul a témank irdnti érdeklddés, illetve kutatdsa tagabb koncepcionalis keretben fo-
lyik tovabb:’ a tarsadalmi integracio és a halandosag kapcsolatara vonatkozé tudoma-
nyos diskurzusnak valik részévé.

frasunkban részletesebben ismertetiink néhanyat a gondolatkér |, viragkoraban”
megjelent tanulmanyok koziil, hogy — az eredmények mellett — a jellegzetes kérdésfeltevé-
sekrdl és az alkalmazott modszerekrdl is képet alkothassunk.

A fenti évtized soran jellegzetes iranyvaltds mutatkozik mind a kérdésfeltevések,
hangsulyok, mind pedig a hasznalt adatok jellege és az alkalmazott modszerek tekinte-
tében. Az iddszak publikéacidinak egy része ragaszkodik az eredeti kérdésfeltevéshez
(szelektiv vagy védelmez6 hatdsok), de azt igen alaposan, valamely részproblémara
»specializalodva” vizsgalja. A tanulmanyunkban részletesebben ismertetett cikkek koziil
a valasra koncentral példaul Hemstrom (1996), és lényegében csak az elvaltakkal fog-
lalkozik Rosengren et al. (1989) is. Az O6zvegység a targya Martikainen és Valkonen
(1996), valamint Schaefer et al. (1995) tanulmanyanak. A ,specializacios trend” mas
értelemben is észlehetd: a csaladi allapot €és a mortalitas 6sszefliggését valamely specia-
lis népességcsoportban (nék, idések vagy éppen fiatalok korében) vizsgald kutatdsok
megjelenése formajaban. Az itt kiemelten kezelt tanulméanyok koziil Goldman (1995) az
1dbsekre, Hajdu et al. (1995) a kozépkoruakra, Waldron et al. (1996) pedig a ndkre vo-
natkozé eredményeket k6zol. A haléloki elemzések is tovabb finomodnak: imméar nem
csupan egyes kiemelt haldloki csoportok vizsgalatara, hanem részletes képalkotasra to-
rekednek. Az ismertetettek koziil a Joung et al. (1996), valamint a Burgoa et al. (1998)
altal kivitelezett elemzések képviselik e legutdbbi tipust.

A specializacios trendek mellett ugyanakkor megjelenik az az iranyzat is, amely-
nek képviseldi — az eredeti kérdés kitagitasaval — altalanosabb, csalad- vagy egészségszoci-

ologiai problémdkra keresnek valaszt. Ezek a tanulmanyok mind problémafelvetéseik

3A csaladi allapot valtozoja felkeriil a mortalitast alapvetéen befolyasold olyan tényezék (nem,
iskolai végzettség, jovedelem) listajara, amelyek hatasat barmely egyéb valtozo hatasanak mérésekor
,.kikiiszobolendének™ tekintenek.
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megformalasaban, mind pedig mddszereikben olyan szervesen kapcsoldodnak a mortalitas
¢s a csaladi allapot témajahoz, hogy bar némelyikiik szigoru értelemben nem foglalkozik a
mortalitassal, mégis a szakirodalom részének tekintenddk. Joung et al. (1997) munkéja
nem a halalozés, hanem a szubjektiv egészségérzet valtozodjaval dolgozik, Hu és Goldman
(1997) pedig szintén csupan az ,,egészségi allapotbeli korlatozottsag a munkavallalasban”
megnevezeésli mutatot haszndlja a parvalasztas folyamatanak elemzésében.

A csaladi allapot és a mortalitas kapcsolatanak kutatdsdban megjelent fontos té-
makorok koziil egyetlen szorult csupan hattérbe: a trendek nemzetk6zi 6sszehasonlito
vizsgalata. Ez annal is furcsabb, minthogy az egyetlen jelentds cikk, amely ebben a
targyban sziiletett, nevezetesen Hu és Goldman 1990-ben megjelent irdsa, Gove 1973-as
kozleményéhez hasonléan népszert, ismert és idézett milivé valt. Ezt kdvetden csupan
Valkonen (2001) publikal eurdpai 6sszehasonlitd adatokat, de csupan leird szinten és a
kozépkortak halandosagi differenciainak bemutatasara szoritkozva.

A nyolcvanas ¢€s a kilencvenes évek kozepe kozotti iddszakban a kérdésfeltevé-
seken tul a felhasznalt adatok tipusa és ennek kapcséan az alkalmazott modszerek kore is
valtozott. Az aggregalt adatokat egyre inkabb az individualis szintliek valtjak fel. Terjed
a kérddives felvételek segitségével nyert informaciok felhasznalasa, illetve ezek
makrostatisztikai adatokkal valé kombindldsa. Az utobb emlitett tipust az altalunk rész-
letesebben ismertetettek koziil Mackenbach (1993) tanulmanya képviseli. Az adatelem-
z¢s uralkodd modszere eldbb a loglinedris regresszid volt, majd ezt két — egymadssal
rokon — eljards egésziti ki: a Poisson-regresszié és a proporciondlis kockazati (vagy
Cox-féle) regresszio kiilonféle valtozatai.

A tovabbiakban eldszor attekintjiik, hogy az 4ltalanos érvénylinek tekintett sze-
lekcios/védelmezd hatdsmechanizmust részletesebben hogyan konceptualizaltak a kii-
l6nféle nem héazas csoportok mortalitasanak vizsgalata soran. Kitériink arra is, hogy
milyen tekintetben sziiletett egyetértés a kiilonb6zd kutatok kozott, s mely tekintetben
nem. frasunk masodik részében az utobbi hiisz évre nézve attekintjiik az egyes nem ha-
zas csoportok mortalitdsanak nemzetkozi trendjeit, illetve magyarorszagi alakulasat.
Megprobaljuk a magyarorszagi trendeket felrajzolni, ezeket a rendelkezésiinkre allo —

igen szerény — nemzetkdzi adatbazis segitségével konstrualt képbe illeszteni.

A nem hazasok mortalitasa az elméletek és a kutatasi eredmények tiikrében

A notlenek, illetve hajadonok mortalitdsi tobbletének magyarazatarol

A Goldman és Hu altal az Gtvenes, hatvanas, hetvenes és esetenként a nyolcvanas évek
»atlagara” kiszamitott standardizalt haldlozasi aranyszamok szerint Eurdpa és Eszak-

Amerika vizsgalt orszagaiban a ndtlenek halandosaga legalabb 50, de sok esetben
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100%-kal is meghaladta a hazasok megfelelé aranyszamat.* Sajat, a nyolcvanas évekre
vonatkozo6 szamitdsaink szerint (a bolgar és a japan adatokat figyelmen kiviil hagyva) a
nétlenek mortalitdsa 25-80%-kal haladta meg a hazasokét, mig a kilencvenes években a
halalozasi tobblet a 40 és 120% kozotti sdvban szorodott.

A hajadonokat illetéen Goldman és Hu szerint (az extrém, 200%-o0s kiillonbséget
mutatd Japant figyelmen kiviil hagyva) az 6tvenes, hatvanas és hetvenes évek atlagaban
20 és 70% kozotti halalozasi tobbletet lehetett tapasztalni, a legjellemzdébb érték pedig
50% volt. Mi magunk a nyolcvanas évekre vonatkozoan még egyontetiibb képet talal-
tunk: a halalozasi szint 40-70%-kal magasabb a hajadonok, mint a hazas nék korében.’
A kilencvenes évekre vonatkozoan pedig a differencia akar a 120%-ot is elérhette, s
egyetlen orszagban sem maradt 50% alatt.® A hajadonok legjellemzdbb tobblethaldloza-
st értéke 60-70% koriil alakult ebben az idészakban.

A noétlenekkel, illetve hajadonokkal kapcsolatban mertilt fel a legerdteljesebben a
szelekcids hipotézis, olyannyira, hogy joforman minden mas lehetséges magyarazo elméle-
tet sokaig hattérbe szoritott. Ezt a — mar korabban is virulens — beéllitodast tovabb erdsitet-
te Hu és Goldman (1990) cikke. Ok az eurdpai és az észak-amerikai orszagok adatait a
nem hazas életmdodnak kozismerten kevés teret hagyd Japanéval 6sszehasonlitva azt talal-
tak, hogy itt az Eurépaban szokasoshoz képest kimagasloan magas az egyediilallok haldlo-
zasi ratdja. A hipotézist imént emlitett tanulményukban altalanossédgban is probaltak tesz-
telni — vitathato sikerrel. A kudarc ellenére sokan hajlottak annak a nézetnek az elfogadasa-
ra, hogy az eredetileg is kevésbé egészséges személyek kevésbé boldogulnak a ,,hazassagi
piacon”, azaz a magasabb mortalitasi rata szelekcios hatasok kdvetkezménye.

Masok viszont azzal érveltek, hogy a hazassagkotésre altalaban fiatal életkorban
keriil sor, amikor a halanddsagi kockazatokat hordozo6 egészségkarosodas még nemigen
keriil a felszinre, ezért a szelekcios hipotézist altalaban véve elvetették. Tény, hogy el-
tekintve a sziiletéstdl fogva fogyatékosoktdl, akiknek hazasodasi esélyei igen sok or-
szagban valdban rosszabbnak bizonyultak az atlagosndl, az ,,egészség alapjan torténd
parvalasztas” teoriajat sehol sem sikeriilt igazolni kizarolag az egészségi allapot fiatal

korban megmutatkozo kiilonbségeire alapozva.

“Goldman és Hu valdjaban egy regresszios elemzés koefficienseiként jutott ezekhez az eredmé-
nyekhez. Azokat az eredményeiket, amelyek a legkdnnyebben interpretalhatok, mert egyediili fiiggd val-
tozoként az életkort vontak be (ez egyfajta standardizacioval egyenértékii), a szerzok cikkiikben csak 4bra
formajaban ismertették. Ennek részleteit a 3. abrankban atvettilk. A nem héazas csoportok mortalitasat
jellemzd azon aranyszdmokat, amelyeket az egyes altémak kifejtése elott bemutatunk, innen, valamint
sajat, részleteiben késobb ismertetendé mddon végzett szamitasainkbdl nyertiik. A felrajzolhaté tendenci-
ak azonban az adatok mindsége miatt nagyon bizonytalanok. Err6l a Magyarorszagra vonatkozo szamokat
a hazai, részletesebb adatbazis alapjan szamitott adatokkal egybevetve konnyen meggy6zddhetiink.

°A japan és a gorog adatok figyelmen kiviil hagyasaval.

®A csokkend, de még mindig 180%-os értéket mutatd Japan kizarasa utan.
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A szelekcios hipotézist a legtagabb konceptualis keretben végiil Fu és Goldman
elemezte. Megallapitasaik formalisan csak az amerikai fehér népességre vonatkoznak.
Dontéselméleti megfontolasokat is felhasznalva ugy tagitottak ki az egészségfogalom
hatdsmechanizmusanak toretikus leirdsat, hogy az komplex elméletté ndtte ki magat. Fu
¢s Goldman két, a parvélasztast leird elméleti megkdzelités segitségével rajzolja fel az
egészséghez kapcsolodo lehetséges hattérvaltozok hatdsmechanizmusat. A ,hasonlok
valasztdsanak elmélete”, valamint a hazasodas iddzitésére vonatkozé csaladszocioldgiai
elméletek felhasznaldsaval szdmba veszik mindazokat a tényezdket, amelyek egyarant
befolyasoljak a ,,hazassagi piacon” vald fellépés sikerességét és a hazassagkotés ido-
pontjat, ezenfelill meghatarozoi lehetnek az egészségi allapot késobbi alakuldsanak is.
Alkalmazzék ezen beliill a parkapcsolatok alakulasanak szocidlpszicholdgiai elméletét
is, amely szerint a korai szakaszban a fizikai vonzerd, a késObbiekben viszont elsdsor-
ban az értékek, normak, viselkedésbeli sajatossagok egyezése jatssza a fo szerepet.’

A sokvaltozds elemzés eredményei meglepdek, de realisztikusak. A fizikai jel-
lemzdk koziil a nékre nézve az elhizottsag, a férfiak esetében pedig az alacsony termet
bizonyult a hazassagi esélyeket leginkabb rontd tényezonek. A fizikai vonzerd kulturalis
mintdit jol jellemzi, hogy az elhizottsag a fiatal, tizenéves lanyok hazassagkotési esélye-
it egyaltalan nem rontotta, komoly gatlé tényezOnek bizonyult viszont a huszonévesek
korében.

Bonyolultabb 6sszefliggés mutatkozott a drog- és alkoholfogyasztas, valamint a
blin6z6 magatartas el6fordulasa és a hdzasodasi esélyek kozott. Az eldbbi hatdsa ne-
menként eltérd volt: jelentdsen rontotta a férfiak hazasodasi kilatasait, nem befolyasolta
azonban a ndkét. Specidlisan a kokain- és heroinhasznalok hazasodési valdsziniisége
mindkét nem korében valamivel (15%-kal) alacsonyabbnak bizonyult a varhatonal. Mas
kemény drogok hasznalata (példaul LSD) nem jatszott befolyasold szerepet. A gyakori
alkoholfogyasztas viszont mindkét nem korében tobb mint harmadéval rontotta az érin-

tettek esélyeit. A szabdlysértés és a blindzés eléfordulasanak hatasa ingadozott: fiata-

A szerzék a ,hasonlosag” és a ,,fizikai vonzerd” olyan elemeit jellemz6 — s a késdbbiekben a
vizsgalat soran fliggetlen valtozoként kezelt — tényezok dsszegylijtésére torekedtek, amelyek az egészségi
allapot alakulasat is befolyasolhatjak. Igy végiil a magassag, a testsuly, a dohanyzasi szokasok, az alko-
hol- és droghasznalat, valamint (a kockazatkeresé magatartasra utalo jelként kezelt) antiszocialis viselke-
dés jellemzdit, illetve megjelenését vizsgaltak a fiatalok kozott. Ezekeket a valtozokat a kdvetéses vizsga-
lat adataibol nyert hazassagkotési gyakorisagokkal hoztak dsszefiiggésbe. A testmagassagot és a teststlyt
(illetve a testtomegindexet) ugy kezelték, mint amelyek egyrészt a fizikai vonzerd dsszetevdi, masrészt
azonban szoros kapcsolatban lehetnek a tarsadalmi helyzettel (iskolazottsaggal, jovedelemmel) is, hatasuk
igy két kiilonboz6 uton is befolyasolhatja a hazasodasi esélyeket. Hasonlo, pontosabban még ennél is
bonyolultabb hatdsmechanizmus miikddését tételezték fel az igynevezett antiszocialis viselkedésmddok
egészségligyi kovetkezményeit illetéen. A fiatal korban el6fordulé gyakori alkoholfogyasztas dsszefiig-
gésben allhat a tarsadalmi statussal, befolyasolhatja a fizikai attraktivitast, de érinti az értékek és az élet-
mad teriiletét is. A gyakori alkoholfogyasztas igy legalabb harom kiilonbozé attételen keresztiil és 6nma-
gaban is befolyasolja egyrészt az egészségi allapot kés6bbi alakulasat, masrészt a hazasodasi esélyeket.
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labb korosztalyokban ndvelte a hdzasodas valoszinliségét, idésebb korosztalyokban
azonban nem befolyasolta azt.

Mindezek alapjan jol lathato, hogy a parvalasztdsban szamos olyan szempontnak
szerepe van, amely kozvetetten befolyasolja az egészségi allapot, kovetkezésképpen a
mortalitasi esélyek alakuldsat idosebb életkorban. Fu ¢és Goldman eredményei azt is
biztossa teszik, hogy ezek a szempontok kulturdlisan megformaltak, a szépség és a ve-
sz€lyes viselkedés tarsadalmi csoportonként akdr eltérd meghatarozésait tiikrozik. Az
eredmények igy elméleti szempontbdl jelentdsek, a kulturalis dimenzi6 karakteres befo-
lyasa azonban arra utal, hogy mas orszagokban ugyanez a kutatds eltéré részeredmé-
nyekkel zarulna. A szépséget ¢€s a veszélyességet azonban altaldban a tarsadalom befo-
lyasos csoportjai definialjak — a kevésbé befolyasosaknak pedig nagy esélyiik van arra,
hogy kevéssé szépnek és veszélyesebbnek talaltassanak. A tarsadalmilag rosszabb hely-
zetll csoportok hazasodasi esélyei igy minden valosziniiség szerint ilyen okok miatt is
rosszabbak. Nincs okunk feltételezni, hogy a vonzerd masfajta definicidja és értelmezé-
se esetén a hazassagbal valod kirekesztés mechanizmusa mas tdrsadalmakban masképpen
mikddne. Valdsziniileg altalanosithato ezért az a kovetkeztetés, hogy a hazassagi sze-
lekcio hatranyos hatésai a tarsadalom hatranyosabb helyzetli csoportjait sujtjak. Ameny-
nyiben a szépség ¢€s kivanatossdg szempontjai olyan aspektusokkal is egybeesnek, ame-
lyek az ¢élet barmely szakaszaban az egészség megdrzésének szempontjabol is jelentd-
séggel birnak, tigy a hazassagi szelekcid kovetkezménye olyan tobbszordsen hatranyos
helyzetli réteg kialakuldsa is lehet, amelyet rossz egészségi allapot, egyediillét, tarsa-
dalmi megbélyegzés és ezekbdl kdvetkezOen vagy ettdl fiiggetleniil rossz munkaerd-
piaci pozicid jellemez. Waldron és munkatarsai az amerikai nok korében egyértelmiien
koriil is hataroltak ezt a csoportot: az alacsonyan képzett, hajadon ¢és fekete ndk csoport-
jaban kumulélodtak ezek a hatranyok.

Az éltalanos elméleti keretbe illeszthetd egyéb tényezok hatasat tekintve nem
szlilettek egyértelmii eredmények. A hazassag védohatasanak egyik 1ényeges elemeként
értelmezik példaul az automatikusan adodo ,tarsas tdmogatottsagot”. A tarsadalmi és
barati kapcsolathalok tekintetében sok kutatds valoban hatranyos helyzetiinek talalta a
hazassagot soha nem kotott személyeket, viszont Goldman és munkatarsai (Goldman et
al. 1995) eredményei szerint az idések — s kiilonosen az idds asszonyok — kdrében e
kapcsolatdeficitnek semmi jele nem mutatkozott.

Hianyoznak azok a magyarazé modellek is, amelyek a ndtlenek, illetve hajado-
nok haldlozési tobbletének igen sok orszadgban tapasztalhatdo ndvekedését meg tudnak
magyarazni. Kozvetett informacidval szolgaltak a halaloki elemzések. Ezek egy jelleg-
zetes csoportjara, az er0szakos haldlra, valamint az ongyilkossagra nézve Joung és

munkatarsai azonos tobbletet talaltak Hollandidban a nem hazasok mindharom katego-
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ridjaban. Az utobbi években a nem hazasok fert6z6 betegségek okozta haldlozasi tobble-
tének emelkedését regisztralhattdk igen sok orszagban: Hollandidban a fertdz6 betegsé-
gek teljes korét tekintve a ndtlenek/hazasok viszonyaban hatszoros kiilonbséget allapi-
tottak meg (Joung 1996), Spanyolorszagban pedig vilagosan kimutattadk a HIV/AIDS-
fertdzeés miatti halalesetek koncentracidjat a ndtlenek (és kisebb mértékben a hajadonok)
kozott (Burgoa 1998). Feltlind azonban, hogy mind a nétlenek, mind a hajadonok kozott
az atlagosnal alacsonyabb a mortalitas szintje az altalaban a dohdnyzéssal 0sszefliggés-
be hozott halalokokat tekintve (Joung 1996).

Az 6zvegyek mortalitasi tobbletének magyardzatarol

A hatvanas-hetvenes-nyolcvanas években (Goldman és Hu szamitdsai szerint) az 0z-
vegy férfiak hazasokhoz viszonyitott tobblethaldlozasa a nétlenek korében tapasztaltak-
hoz igen hasonldan alakult. Mértéke az eurdpai kultrkérben 60-100% volt, de a nétle-
nek tobblethaldlozasanal egységesebbnek bizonyult, azaz az orszdgok szerinti variabili-
tasa sokkal kisebbnek mutatkozott.®

Sajat szamitasaink szerint a nyolcvanas években’ a hazasokhoz viszonyitva 60 és
100%, a kilencvenes években viszont" 70 és 110% ko6zott mozgott a tobblet. Az orsza-
gok dontd tobbségében az 6zvegy férfiak mortalitdsa kismértékben tavolodott a hazaso-
kétol — altalaban véve tehat enyhén emelkedo trend bontakozik ki, mikézben az orsza-
gok kozotti kiilonbségek inkabb csokkenni latszanak.

A hatvanas, hetvenes és nyolcvanas éveket vizsgalva Goldman és Hu ugy talalta,
hogy az 6zvegy n6k hdzas nékhoz viszonyitott tobblethaldlozasa mérsékelt, mindossze
30-50%-os volt.

A mi szamitdsaink szerint a nyolcvanas években az orszagok kozotti kiillonbsé-
gek novekedetek, a differenciat erre az idészakra' 30 és 65% koriilinek mértiik. A ki-
lencvenes években az eldzd évtizedhez képest a latokoriinkbe kertilt minden orszdgban
novekedett az 6zvegy nok tobblethalalozasa, a mérték 40 és 80% kozott alakult.'

A jelenség magyarazatat a szelekcid/védelem fogalomparra épitették, de annak
mas elemeit hangstlyozzak, mint a nétlenek-hajadonok vagy az elvaltak esetében, ab-

ban a keretben, amelyet Kraus és Lilienfield 1959-ben kozolt cikke hasznalt elsdként.

¥Erdekes, hogy Japanban az eurdpai kultirkorben is eléforduld 100%-os tobblethalalozast mér-
tek, Tajvanban viszont ugyanez a mutatd 200% volt!

°A kiilonosen magas értéket felmutatd Gorogorszag, illetve a kiilondsen alacsony paraméterrel
jellemezhetd rorszag kivételével.

1°A kirivoan magas értékkel jellemezheté Magyarorszag és az ismét kiilonosen alacsony értéket
mutaté frorszag kizarasa utan.

A kiilonosen magas értéket mutatd Gorogorszag figyelmen kiviil hagyasaval.

12A kiilondsen magas értéket mutatd Japan és Svajc figyelmen kiviil hagyasaval.
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Szerintiik az 6zvegystatus €s a haldlozas kapcsolatanak megértéséhez elsdsorban azt kell
figyelembe venni, hogy az 6zvegyek atlagéletkora igen magas. Erre alapozva nem tart-
jék fontosnak a — feltételezetten sok évtizeddel a megozvegyiilés eldtt megtortént — par-
valasztas soran esetleg miikddd szelekciés mechanizmust, hiszen ennek kovetkezmé-
nyei az életkor elérehaladtaval elenyésznek. Ugyanakkor ugy gondoljak, hogy érvénye-
stilhet az egészségi allapot szerinti olyan szelekcio, amely befolyasolja az 6zvegyi alla-
pot fenntartasat — ésszerli feltételezni ugyanis, hogy az egészségesebb 6zvegyek na-
gyobb valoszinliséggel 1épnek Gjra hazassagra. Nem meriilt teljesen feledésbe azonban a
szelekcids mechanizmus klasszikus értelmezése sem — ennek bizonyos, 6zvegyek eseté-
ben relevans elemeit a ,,homogamia” kifejezéssel szokas illetni. Ezen kozkeletiien azo-
kat a tényezoket értik, amelyek a hazastarsak tarsadalmi helyzetét tekintve nagy eséllyel
lehetnek hasonloak, és ismert roluk, hogy a mortalitasi esélyeket befolyasoljak — ilyen
példaul az életkor és az iskolazottsag.

»A kozos kornyezet” a bevett terminus azon tényezOk megnevezésére, amelyek a
hazastarsak életkoriilményeinek, életmodjanak hasonldsagara utalhatnak, és a mortalita-
si esélyeket szintén kozismerten befolyasoljak — ilyen az egészségkarositd lakokdrnye-
zet vagy éppen a kdzos alkoholfogyasztasi, dohanyzasi szokasok. (A droghasznalatot az
elébbi tényezok kozott nem emlitik, minthogy az 6zvegyekrdl altaldban magas életkort
feltételeznek.)

Az Ozvegyi status és a mortalitas kapcsolatat kutatd legtobb tanulméany azonban
a fentiekben felsorolt tényezdket tulajdonképpen ,artifaktudlisnak™ tekinti, amelyek
hatasat ki kell kiiszobolni ahhoz, hogy az ,,igazi” kérdésre valaszt kapjunk. Ez pedig
abban all, hogy a megdzvegyiilés okozta lelki megrazkodtatas befolydsolja-e, s ha igen,
milyen mértékben a mortalitasesélyeket. Miel6tt az erre vonatkozé eredmények ismerte-
tésére ratérnénk, meg kell jegyezniink, hogy az altaldban csak ,,kikiiszobolni” kivant
hatasok tarsadalmi szempontbdl fontos mechanizmusokra utalhatnak.

A ,,valodi hatas” mérésére iranyuld erdfeszitések ugyanakkor tokéletesen érthe-
téek. A hazastars elvesztése kétségkiviil a legstulyosabb csapas, ,,negativ ¢letesemény” a
személyes ¢életit soran. Ha tehat demonstralhatd, hogy a megozvegyiilés a ,,k6zos kor-
nyezet” esetleges hatdsain tal is rontja a tovabbélési esélyeket, akkor az egyén szdmara
hatranyos mas életesemény mortalitasi esélyeket ndveld hatasa is feltételezhetd.

Kozbevetdleg érdemes megjegyezni, hogy empirikus vizsgalatok eredményei
szerint az 0zvegyek tobblethaldlozdsanak magyarazataban jelentdésnek vélt szamos mo-
tivum valdjdban nem bizonyult annak. Schaefer és munkatarsai szerint — legaldbbis az

amerikai — héazasparok ,.,homogamiaja” nem volt jelentés mértékii. Sajatos jegyeiket

crer
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olyan jellemzdkre, illetve szokdsokra nézve, mint példaul az iskolai végzettség", a do-
hanyzés vagy az egészségi allapot (mikdzben jol érzékelhetd ,,homogamiat” mutattak
kor és etnicitas szerint), s csupan a tilzott alkoholfogyasztas el6fordulasa jelzett koze-
pes korrelaciot.

Schaefer és munkatarsai valojaban azért vizsgaltak a kozos kornyezeti hatasokat,
hogy kizarjak ezeket. Eredményeik szerint mindkét nembeli 6zvegyek mortalitasa ezt
kovetden magasabb marad, mint a hazasoké — a kozos ,,kornyezeti” tényezdk tehat csu-
pén marginalis hatast gyakorolnak a haldlozasi szint alakulasara. Mas technika alkalma-
zaséaval hasonl6 eredményre jutott Martikainen és Valkonen is — az 6zvegyek tobbletha-
lalozasa csak kismértékben csokkent akkor, ha kizartdk a hasonl6 haldlokokon alapuld
eseteket, illetve kikiiszobolték a tarsadalmi helyzet alapveté mutatdinak a hatasat. (En-
nek kapcsan emlitendd, hogy Martikainen és Valkonen bizonyitékai szerint az 6zvegyek
halalozasi tobbletének kialakuldsdban a kozos kozlekedési balesetek szintén csak mar-
gindlis szerepet jatszanak.) Finnorszagban a ,,k6zos kornyezeti” tényezok koziil a leg-
nagyobb hatasa a jovedelmi helyezetnek volt, amelynek figyelembevétele mellett mint-
egy 10%-kal alacsonyabbnak mutatkozott az 6zvegyek tobblethaldlozasa.

A két emlitett cikk hasonld, ha nem is maradéktalanul azonos megallapitasra jut
a jelenség idobeli lefutdsanak jellegzetességeirdl. A ,stresszhipotézishez” kapcsolodo
gondolat, hogy a megozvegyiilést kdvetd €letszakaszban valdsziniileg valtozik a hatra-
maradott halalozasi kockazata: kezdetben feltehetéleg magasabb, mig késébb minden
bizonnyal csokken. Schaefer és munkatarsai a nék korében azt tapasztaltak, hogy a ha-
zastars elvesztését kovetd hat honapban a mortalitasi esélyek nem emelkedtek, a rako-
vetkezd hat honap soran viszont szignifikansan, 80-90%-kal magasabbak lettek, majd
ismét csokkentek. Az idésebb ndk koérében ugyanakkor nem tapasztaltak szignifikans
valtozast. A megodzvegylilés hatdsa differencialtan jelentkezett a férfiaknal is. Nem no-
velte az elhaldlozas esélyét a megeldzden igen rossz egészségi allapotban 1évok csoport-
jéban, jelentésen emelte viszont a kordbban egészségesekét, mind a megdzvegylilést
kozvetleniil kovetden, mind a késdbbi életszakaszokban. A legmagasabb (100% koriili)
kockéazatnovekedés a férfiak korében is a hazastars elvesztése utani 7. és 12. honap ko-
z6tt jelentkezett.

Finnorszdgban mindkét nem esetében a hazastars elvesztését kovetd fél évben
volt a legkarakteresebb a haldlozés valoszintiségének ndvekedése: 30% a feérfiak és 20%
a nOk korében. A tovabbiakban ez az érték 20, illetve 5-10%-ra csokkent.

Az ismertetett eredmények, véleménylink szerint, bizonyitjak a megozvegyiilés

6nallo, a lelki megrazkodtatasbol kdvetkezd mortalitdsndoveld hatasat. Az amerikai és a

P Az iskolai végzettség ,,inhomogén” volta igen meglepd, s bar a vizsgalat mintija minden egyéb
szempontbol kifogastalannak tlinik, a szerzok eredményeit mégis érdemes fenntartassal kezelni.
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finn 6zvegyek halanddsagi mintaiban kimutatott kiilonbségek minden bizonnyal a meg-
kiizdési stratégidk eltérd kulturdlis megformaltsagat jelzik, az id6beli koncentralodas
viszont a legnyilvanvalobb bizonyitéka annak, hogy a megdzvegyiilés — €s altaldban a
negativ ¢letesemények — valoban novelik a mortalitasi esélyeket.

Az Ozvegyekre koncentrald vizsgélatok altalaban kevés szerepet tulajdonitanak
annak a tényezoének, hogy a hdzastars elvesztését kovetden jelentésen megvaltozhat a
tulélé fél anyagi helyzete. S bar az idébeli koncentracio jelensége valdsziniivé teszi,
hogy a megndvekedett haldlozasi kockazat nem a megromlott életfeltételek kovetkez-
ménye, mégis érdemes e tényezd hatasat tiizetesebben szemiigyre venni. Joungék Hol-
landiara vonatkozé megallapitasa, mely szerint az 6zvegy férfiak altalaban jobb, az 6z-
vegy nok pedig altalaban rosszabb jovedelmi helyzetbe keriilnek, mint amilyet hazassa-
guk fennallasa alatt élveztek, nagy valdszinliséggel altalanosithatd. Mindennek fényé-
ben a férfiak megozvegylilésiiket kdvetd halandosaga valdjaban még nagyobb lehet,
mint amilyennek azok az eredmények mutatjak, amelyek ezt a hatast figyelmen kiviil
hagyjak. A szerzOknek abban is igazuk lehet, hogy a megodzvegyiilést kovetden a jove-
delem kisebb szerepet jatszik az életfeltételek alakuldsaban, mint a fiatalabbak kozott,
hiszen a tulélé fél anyagi problémait a rendelkezésére allo, kordbban kozos tulajdon
mérsékelheti. Véleményiink szerint azonban ezzel a tényezdvel a fiatal 6zvegyek eseté-
ben szamolni kell.

Az egészségi allapot csaladi status szerinti alakulasat megfigyeld holland vizsga-
lat adatai altalaban azt tamasztjak ala, hogy a megdzvegyiilés és az egészségromlas (il-
letve a mortalitas) kozott pszichologiai tényezok kozvetitenek. Az 6zvegyek egészségi
allapotanak kiilonbségeit Joung és munkatarsai eredményei szerint a pszichologia alla-
potbeli kiilonbozdségei magyaraztak a legnagyobb mértékben, mig az anyagi tényezok
¢s a klasszikus rizikofaktorok szerepe elhanyagolhatonak bizonyult.

Amennyiben a Hemstrom altal Svédorszagban talalt osszefliggések is altalano-
sithatok, a hazastars elvesztésére visszavezethetd halandosagi hatranyok (az egyéb hat-
térvaltozok hatasanak kiszlirése utan) inkdbb érvényesiilnek a képzetlenek, mint a leg-
alabb szakképzettséggel rendelkezdk kozott. Az 6zvegy svéd férfiak koziil a képzetle-
nek halandésagi tobblete 30%-ra tehetd, mig a legalabb szakképzettséggel rendelkezdké
10%. A ndk korében a megfeleld értékek 40, illetve 10%-ra rugtak. Mindezek szerint a
megozvegyiiléssel egyiitt jard pszichologiai terhek minden tarsadalmi csoportban egész-
ségromlashoz és magasabb mortalitishoz vezetnek. Ugyanakkor a magasabb tarsadalmi
statustak valdszintileg képesek olyan mechanizmusokat aktivizalni, amelyek a pszicholo-
giai terhek egészségrombold hatasait ellenstilyozzak. A hazastars elvesztése tehat olyan
¢letesemény, amely a kedvezdtlenebb tarsadalmi helyzetii csoportok hatranyait relativ érte-

lemben tovabb noveli.

149



Az elvaltak mortalitasi tobbletének magyardzatarol

Az elvalt férfiak hazasokhoz viszonyitott halalozasi tobbletét az 6tvenes-hatvanas évek-
ben Goldman ¢és Hu 60-120%-osnak talalta. Az altaluk vizsgalt orszagok nagy tobbsé-
gében ez a kiilonbség minden mas, csaladi allapot szerint definialt csoporttal szemben
megmutatkozott. A nyolcvanas évek kdzepére vonatkozd szamitasaink 20 és 100% ko-
zotti halanddsagi tobbletet mutattak a hazasokhoz viszonyitva.'* Ez a sav a kilencvenes
évek végére 20 és 80% kozottire sziikiilt. A kilencvenes éveket jellemz6 adatok valami-
vel magasabbak. Amennyiben Japan mellett a kiilonosen alacsony értéket felmutatod
Angliat sem vessziik tekintetbe, Uigy az elvalt férfiak hdzas férfiakéhoz viszonyitott ha-
lalozasi tobblete 25 és 80% kozott szorddott a nyolcvanas, mig 40 és 110% kozott a
kilencvenes években.

Az elvalt férfiak szempontjabdl tehat a tendencia romlo, az orszagok kozotti kii-
l6nbségek pedig a nyolcvanas és a kilencvenes évek kozepe kozott inkabb néttek, mint
csokkentek. Az 6zvegyekkel ellentétben, akik halanddsaga nemzetkozi perspektivaban
szemlélve mindinkabb hasonult, az elvaltaké egyre inkabb kiilonbozatt.

Az elvalt ndk halanddsagi tobblete az dtvenes és nyolcvanas évek kozotti ido-
szakban 20-80%-o0s volt. Sajat szamitasaink a nyolcvanas évekre 25 és 60%, a kilenc-
venes évekre pedig 35 és 80% kozotti értékeket mutattak. Az elvalt ndk hazasokhoz
viszonyitott haland6sagi tobblete a szoban forgd évtizedben minden altalunk vizsgalt
orszagban novekedett.
mar 1990-ben felhivta a figyelmet arra, hogy a ratak tobb orszagban (Franciaorszag,
Magyarorszag és Japan) is észlelhetéen novekednek.

A jelenség magyarazatara torekvd elméletek két motivum koré épiiltek. Az egész-
ségi allapottal kapcsolatos tényezok koziil az elvéltak esetében néhany szerzd az alkohol-
fogyasztas, tdgabban az tigynevezett egészség-magatartas szerepét hangsulyozza mint a
valas ¢s az egészségromlas egyideji eldidézojét. Elséként emlitendd ebben a korben a
Rosengreen és szerzGtarsai altal kozolt tanulmany, amely az elvalt svéd férfiak korében
joval nagyobbnak talalta az ongyilkossdg, valamint az alkoholfogyasztassal Osszefliggd
halalokok gyakorisagat, mint a hdzasok korében. Az alkoholfogyasztas mutatdja az egyik
legerdsebb magyarazo tényezonek bizonyult. Ugyanakkor Joung és szerzotarsai a holland
viszonyokra vonatkoz6 elemzésiikben a majbetegségekkel kapcsolatos halalokoknak és az
ongyilkossagnak (pontosabban az Osszes kiilsd haldloknak) az elvaltak korében magas, de
a tobbi nem hazas csoportra jellemzo6tél nem kiilonbozo eléfordulasat mutattdk ki (Joung
et al. 1997). Gyakoribbnak talaltdk a dohanyzashoz kapcsolhat6 tiidorak-mortalitast is (vi-

"Japant nem tekintve.
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szont valamivel ritkabbnak az egyéb rosszindulatti daganatokhoz k6t6dd haldlokok el6for-
dulasat). A holland szerzdk az elvaltak mortalitasi helyzetének megértésében alapveten a
statushoz kapcsolodd materialis feltételek szerepét talaltdk dontOnek (Joung et al. 1996).
Hajdu, McKee ¢és Bojan a kozépkoru elvalt férfiak magyarorszagi és angliai trendjeinek a
hazasokéitol valo eltérését szintén elsdsorban az elvaltak anyagi helyzetének alakulasaval
hozzak Gsszefiiggésbe, bar felvetik az alkoholfogyasztas szerepét is.

A nem hazasok haldlozési tobbletét magyardz6 elméleteket az alkoholfogyasztas
¢s az anyagi helyzet hatasara szlikitve az elvaltak mortalitdsara vonatkoz6 vizsgalatok
gyakran a sajat, tulsdgosan erds prekoncepcidik csapdajaba estek.

A koncepcionalis keretét tekintve az egyik legatfogobb kutatds, amelynek vizsgéla-
ti korébe minden nem hézas csoport beletartozott, a Joung és munkatarsai (Joung et al.
1997) altal elkészitett tanulmény volt, amely a csaladi allapot és az egészségi allapot kozott
kozvetitd mechanizmusok egymashoz viszonyitott stlyat elemezte. A kozvetitdé mecha-
nizmusokat harom kategoridba soroltdk: a pszichoszocidlis helyzetet, az anyagi helyzetet,
valamint az egészség-magatartast leird csoportokba. Az elvalt férfiak egészségi allapota-
ban kimutathaté differencidkat legnagyobb mértékben a pszichoszocialis helyzetben meg-
mutatkozd kiilonbségek magyaraztak, az egészség-magatartas korébe tartozo kiilonféle
faktoroknak (alkoholfogyasztas és dohanyzas) pedig onalléan nem, csak ezekkel valo 6sz-
szefliggésben volt jelentdsége. A ndkét tekintve mind a pszichoszocidlis helyzetnek, mind
pedig az egészség-magatartas jellemzdinek volt bizonyos sulya, az egészségi allapot kii-
16nbségeit azonban dontden az eltérd anyagi helyzet magyarazta.

Hemstrom a hazassdg megsziinésének kovetkezményeivel foglalkozé munkéja-
ban szintén jelentds teret szentel az elvaltak helyzetének (Hemstrom 1996). A tanul-
many ambiciozus célokat tlizott maga elé: egyarant tesztelni kivanta a szelekcios hata-
sokra, a hazassag véddhatasaira és a negativ életesemények pszichologiai hatdsara, azaz
a stresszre vonatkozod hipotézist. A szerzd a csaladi allapot szerint képzett csoportokat a
szokdsosnal részletesebben tagolta, igy lehetdsége nyilt példaul az ujrahdzasodott elval-
tak, illetve az egyediil maradtak korében tapasztalhatdé mortalitds 6sszehasonlitdsara. (A
kutatds nem tér ki ugyanakkor az egészség-magatartas dimenzidjaba sorolt tényezok
fontossaganak megitélésére.) Eredményei szerint az elvalt statussal egyiitt jaré mortali-
tasi tobblet magyardzatdban mindharom altala vizsgalt hipotézis relevans. A szelekcios
hatdsok altaldban véve gyengébbeknek bizonyultak, mint a hazassag véddhatasai.
Hemstrom eredményei arra utalnak, hogy a valas kivaltotta pszichologiai terhek ugyan-
ugy egészségromlashoz, s végso soron magasabb halanddsaghoz vezethetnek, mint aho-
gyan azt az O0zvegység esetében lattuk. Ezt a szerzd a svédorszagi valasi folyamatok

szociologiai jellemzdinek ismertetésével is alatdmasztja.
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Hemstromnek a foglalkozasi statusra alapozott elemzései (amelyeket az 6zve-
gyekre vonatkozoan mar citaltunk) elsdsorban az elvaltakrol szolgalnak fontos eredmé-
nyekkel. Eszerint a kiillonboz6 tarsadalmi hattérvaltozok hatasanak kikiiszobolése utan
40%-o0s mortalitasi tobblet mutatkozik a képzetlen, 10%-o0s a kdzéposztalybeli, s 140%-
os az ugynevezett ,,egyéb” foglalkozasi kategoridba tartozo elvalt ndk esetében. Az
utobbi kategoériaba foképpen héziasszonyok tartoztak — igy szamitdsai megerdsitik
Waldronét, aki az Egyesiilt Allamokban hatarolta el a mortalitis szempontjabol kiilond-
sen vesz€lyeztetett nOk egy csoportjat, amelyet tobbek kozott a foglalkoztatottsag hia-
nya jellemzett. Hemstrom eredményeire visszatérve: az elvalt férfiak korében 120%-os
halalozési tobbletet talalt a képzetlenek, mig csupan 40%-osat a kozéposztalybeliek
korében. A valads egészségkarositd hatdsa tehat, a megdzvegyiiléshez hasonldan, tarsa-
dalmilag differencialtan jelentkezik. Igy az elvaltak kozott — hasonléan az 6zvegyekhez
— olyan, tarsadalmilag kiilonosen sériilékeny csoportok megjelenésére lehet szamitani,

amelyek szocialis és egészségi hatranyait a valas tovabb noveli.

A nem hazasok mortalitasi tobbletérol az adatok tiikrében
A nemzetkozi 6sszehasonlitas alapjaul szolgalo adatok

A korabbiakban mar megeldlegeztiink tobb olyan adatot, amely arra vonatkozott, ho-
gyan alakult a nem héazas csoportok mortalitasi tobblete az utobbi évtizedekben. Ebben
a fejezetben Osszességiikben is szemiigyre vessziik ezeket, tovabba részletesen bemutat-
juk a szoban forgo6 adatok forrasat, valamint a megbizhatosaggal és az 6sszehasonlitha-
tosaggal kapcsolatos problémaikat.

A kiilonféle csaladi allapoti csoportok mortalitdsi mintdinak nemzetkdzi 0ssze-
hasonlitdsahoz sziikséges adatok igen hidnyosan allnak rendelkezésre. A nemzetkozi
demografiai évkonyvek csak tizévente kozolnek csaladi allapot szerinti bontasban kor-
csoportos mortalitasi adatokat, akkor is csupan bizonyos orszagokra és orszagonként
kiilonb6z6 évekre vonatkozoan. A legfrissebb adatok jorészt a kilencvenes évek kozepé-
re vonatkoznak. Ezekre, valamint — a trendek érzékeltetésének kedvéért — egy korabbi
gyljtésre alapoztuk elemzéseinket. A feldolgozhatonak bizonyult adatokat k6zl6 orsza-
gok listajat a 2. tablazat tartalmazza. Csaladi allapot szerint bontott mortalitasi adatokat
valgjaban joval tobb orszag kozolt, mint ahanyat itt szerepeltetiink. El kellett azonban
tekinteni néhany olyan orszag adatainak elemzésétdl, amely az 6zvegyek €s az elvaltak
korcsoportos haldlozasi ratait 6sszevontan kozolte. Ugyanakkor bevontuk az elemzésbe
frorszagot, ahol a vizsgalt idészakban nem voltak elvaltak — ezért tiinnek az abrak ebbél

a szempontbdl hidnyosnak.
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2. tablazat
Az adatok szarmazasi helye és ideje

Orszig Mely évre vonatkoznak — Mely évre vonatkoznak
a kozélt adatok a kozélt adatok
Ausztria 1982 1991
Bulgaria 1975 1985
Dania 1984 1995
Egyesiilt Kiralysag 1984 1994
Finnorszag 1984 1995
Franciaorszag 1982 1991
Gorogorszag 1981 1991
Hollandia 1984 1995
frorszag 1983 1995
Japan 1980 1995
Kanada 1983 1994
Lengyelorszag 1980 1990
Magyarorszag 1984 1995
Németorszag 1984 (1994)
Norvégia 1984 1991
Svédorszag 1984 1994

Forras: Demographic Yearbook, 1985, 1995.

Nem probalkoztunk az adatok illesztésével azoknak az orszagoknak az esetében
sem, amelyek az adott periodusban torténelmi okokbdl tobb allamra valtak szét. Korla-
tozott lehetdségeink folytan a két Németorszag helyett csupan a Német Szovetségi Koz-
tarsasagot szerepeltettiik vizsgalatunkban.

Tovabb neheziti a megbizhato elemzést, hogy ezek a valogatasok csupan egyet-
len évre kozdlnek adatot, az erre alapozott kovetkeztetések igy sziikségszeriien igen
bizonytalanok."” Tovabbi pontatlansagok forrasa lehet az igen elnagyolt, 10 éves kor-
csoportokat atfogd bontas.'

A fenti nehézségek miatt itt csak a legfeltiindbb kiilonbségek, a nagyon gyakran
megfigyelhetd sajatossagok leirdsara szoritkozunk. Célunk minddssze annyi lehet, hogy
bar elnagyolt, de atfogd képet adjunk a kiilonféle nem hédzas csoportok hazasokhoz és
egymashoz viszonyitott mortalitasbeli kiilonbségeinek orszagonkénti alakulasarol, és
tisztazzuk, feltételezhetd-e olyan kiilonbség a magyar és a mas orszagokban mutatkozo

mintak kozott, amely figyelemre, esetleg tovabbi kutatasra érdemes.

Az egy évre vonatkozé adatok pontossagit, illetve az egy meghatérozott, de kiilonboz6 évre
vonatkozo adat 6sszehasonlitasabol adodo trendek megbizhatosagat Magyarorszag példaja jol szemlélteti.
Ebbdl a célbdl mind a nemzetkdzi évkonyv 1985-6s és 1995-6s rank vonatkozo6 adatait, mind pedig a
részletesebb hazai adatok alapjan késziilt, 1981 és 2000 kozotti idészakra vonatkozd idosort bemutatjuk
(lasd példaul a 2. dbrat). Az igy szamitott kétféle mortalitdsi tobblet kismértékben eltér. Lényegesebb,
hogy a részletes magyar idésor tantisdga szerint a nemzetkdzi évkonyv 1995-6s évre vonatkozé adatai a
hosszi tavh trendtél meglehetdsen eltérd képet nytjtanak.

'°A bontas a kovetkez6 korcsoportok szerint 4ll rendelkezésre: 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65—
74 és 75 éves, vagy idOsebb.
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A nemzetkozi évkonyvek csaladi allapot €s korcsoport szerint kozlik a haldloza-
sok szamat, tovabba az egyes korcsoportos ratakat. Az utébbiak felhasznaldsaval kalku-
laltuk egyrészt a nem hazasok haldlozasi esélyeit korcsoportonként, masrészt a direkt
standardizalt halalozasi aranyszamokat,'” amelyeknek a hazasokhoz viszonyitott nagy-
sagat a 4/a. és a 4/b. abran mutatjuk be. A standardizalas a 25 évesnél idésebb népesség
egészére vonatkozik. A 25-34 éves korosztaly haldlozasi ratai ugyan igen sok orszagban
(kiilonosen az elvaltakat és az 6zvegyeket illetden) nagyon kis esetszamon alapultak, de
hogy eredményeink Hu és Goldman adataival 0sszehasonlithatdak legyenek, mégis a
bevonasuk mellett dontottiink.

Ha szemiigyre vessziik az altaluk bemutatott mintazat teljességét (3/a. és 3/b.
dbra) és 6sszevetjiik a késdbbi idészakokra vonatkozé sajat szamitdsaink eredményeivel
(4/a.; 4/b.; és 5/a.—5/f. abra), akkor azt allapithatjuk meg, hogy a nem hdzasok haza-
sokhoz viszonyitott tobblethaldlozasi mintai jelentosen atalakultak. Mig az otvenes-
hetvenes években a férfiak korében ez elvaltak haldlozasi tobblete volt egyértelmiien a
legnagyobb, addig a nyolcvanas években mar sok orszagban a nétleneké, masutt pedig
az 0zvegyeké. A kilencvenes évek ebben a tekintetben nem hoztak valtozast. A nétlenek
¢és az O6zvegyek hazasokhoz viszonyitott haldlozasi tobblete a korabbi idészakokban még
hasonld volt egymashoz — de ez mar nem érvényes sem a nyolcvanas, sem pedig a ki-
lencvenes évekre.

A nem hézas férfiak halalozési tobblete a nyolcvanas évek végén Gsszességében
mérsékeltebbnek mutatkozik, mint a korabbi idészakban, a kilencvenes években viszont
ismét megkdzeliti a Hu és Goldman éltal szamitott szintet.

Az idézett szerzOk a ndk korében szintén az elvaltak veszélyeztetettségét talaltak
a legmagasabbnak — a nyolcvanas és a kilencvenes években azonban az elemzésbe be-
vont orszagoknak ez mar csak kevesebb mint felére igaz. A nyolcvanas évtizedben a
nem héazas ndék hazasokhoz viszonyitott tobblethalalozasa altalaban hasonl6 szintiinek
mutatkozott ahhoz, mint amit Hu és Goldman adatai mutatnak. A kilencvenes években
azonban a kiilonbség a legtobb orszagban ¢€s a csaladi allapot szerint megkiilonboztetett
tobb csoport esetében ndvekszik.

A kilencvenes években mar semmiféle altalanos szabaly nem érvényesiil: a hala-
lozési kiilonbségek az iddben dinamikusan valtoznak, és orszdgonként is sajatos minta-
zatot vesznek fel. Szamos orszagban megfigyelhetd azonban, hogy a hazassagot soha
nem kotottek, az 6zvegyek és az elvaltak csoportjain beliil a férfiak és a ndk halanddsa-
gi esélyei kozotti — kordbban igen jelentds — kiilonbségek csokkentek. A halalozasi esé-
lyeket tehat novekvd mértékben befolyasolja a csaladi allapot és csokkend mértékben a

nem.

Az eur6pai standard populacié (1972) kormegoszlasat felhasznalva.
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3/a. abra

Nem hazas férfiakra vonatkozo standardizalt haldlozasi hanyadosok az 1980-as évekig

gokban (Hu és Goldman, 1990 alapjan)
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3/b. abra
Nem hazas nokre vonatkozo standardizalt haldlozasi hanyadosok az 1980-as évekig

gokban (Hu és Goldman, 1990 alapjan)
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igokban

0 orszago

”r

Férfiak

4/a. abra
Nem hazasokra vonatkozo standardizalt halalozasi hanyadosok a hazasokhoz

viszonyitva a nyolvanas években, kiilonboz
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4/b. abra
Nem hazasokra vonatkozo standardizalt halalozasi hanyadosok a hazasokhoz

iookban
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5/a.=5/c. abra
Standardizalt haldlozasi aranyok a hazasokhoz viszonyitva a nyolcvanas
és kilencvenes években, kiilonbozo orszagokban

Notlen férfiak

2.5 ,4‘ [ 80-as évek [90-es évek l

[

Ozvegy férfiak

2,5 ,4‘ @ 80-as évek [90-es évek 1

Elvalt férfiak

2.5 ,4‘ [@80-as évek O90-es évek 1
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5/d.—=5/f. abra
Standardizalt haldlozasi aranyok a hazasokhoz viszonyitva a nyolcvanas
és kilencvenes években, kiilonbozo orszagokban

Hajadon nék

2,5 ,4‘ B 80-as évek 090-es évek l

Ozvegy nok

2,5 ,4‘ B 80-as évek 090-es évek 1

Elvalt nék

2,5 ,4‘ B 80-as évek 090-es évek 1
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A kiilonféle nem hazas csoportok mortalitasi esélyeinek valtozdsa a nyolcvanas és a
kilencvenes évtizedben Magyarorszagon

A nem hézasok halanddsagi tobbletét Magyarorszagra nézve sokkal részletesebben és
megbizhatobban tudjuk bemutatni, mint az a nemzetk6zi gyakorlatban megszokott,
minthogy a Demogrdfiai évkonyv évente kozli a kiillonbozd csaladi allapota elhunytak
szamat és korcsoportos haldlozasi ratait. Mi itt az 1981 és 2000 kozotti idészakra vonat-
kozo, 5 éves korcsoportokat atfogd bontasban kozolt korspecifikus haldlozasi ratakat
hasznaltuk fel. A sziikséges kisebb korrekciok elvégzése utan a korcsoportos ratak haza-
sokhoz viszonyitott értékeit, illetve azoknak haroméves atlagait elemezziik majd." A
szoban forgo két évtized tendencidit az 1981-83-as és az 1996-98-as periddusok atlagai
kozotti kiilonbségek révén fogjuk érzékeltetni.

Elézetesen feltételeztiik, hogy a megel6zd évtizedhez képest a kilencvenes
években a nétlenek tobblethalalozasa csokkent, hiszen ebben az idoszakban novekedett
a hazassagkaotés nélkiil egyiitt €10k szama. Meglepetésiinkre nem ez tortént (6/a. dbra).
A vizsgalt kdzel husz év sordn elsdsorban a fiatalabb ndtlenek relativ haldlozasi esélyei
novekedtek. A halalozasi esélyek szinte minden korcsoportban magasabbak voltak, mint
1981-83-ban, ezen beliil is kiugréoan magasak az 50-59 éves férfiak korében.

A nyolcvanas évek eleje €s a kilencvenes évek vége kozott nem valtozott a not-
lenek relativ halalozasi esélyeinek életkor szerinti mintaja. A legnagyobb tobblet a fiata-
labb korosztadlyokban mutatkozott: a 35-39 évesek esetében 3,0-3,5-szeres a nétlenek
hazasokhoz viszonyitott mortalitasa. A két haldlozési rata hanyadosa az id6sebb korosz-
talyok fel¢ haladva folyamatosan csokken, s az igen iddsek (80 évesek és iddsebbek)
korében mar megkdzeliti az 1,00-et, azaz ebben a generdcidban a hazas és a ndtlen fér-
fiak halalozasi esélyei kiegyenlitddnek.

A megfeleld nemzetkdzi adatokat — kevésbé finom bontasban — a 7/a. abrasor
mutatja be. A magyarorszagi trendeket a mas orszagokban tapasztalhat6akkal 6sszevet-
ve ugy értékelhetjiik, hogy a kiilonbségek hazai novekedése egyaltalan nem kivételes
jelenség. Igaz, ez az irdnyzat inkdbb a fiatalabb korosztalyokra jellemzd, de szamos
olyan orszag is van, ahol a 35-65 évesek haldlozasi tobblete (is) emelkedett.

A soha hazassagot nem kotott nok halalozési esélyeirdl — az imént a nétlen férfi-
akra alkalmazott érvelést kovetve — szintén azt gondoltuk, hogy az 1990-es évek soran
kozelitenek a hazasokéhoz. Az adatok nem jeleznek ilyen tendenciat. A hajadonok halé-
lozasi tobblete a fiatalabb korosztalyokban 150% kortil alakult. Ez a mérték az életkor

A korcsoportos ratak segitségével szamitottuk ki a standardizalt halalozési ardnyokat (1. dbra),
illetve az ezen alapul6 relativ standardizalasi aranyokat (2. dbra). A standardizalast a 35 évesnél id6sebb
népesség kormegoszlasara vonatkozodan végeztiik el.
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novekedtével fokozatosan csokken, de a kilencvenes években még a 75-79 évesek ko-
rében is 50% koriili.

A relative nagyobb mortalitas a nyolcvanas ¢€s a kilencvenes évek sordn a haja-
don nok szinte minden korcsoportjaban — ha nem is feltlinden, de — karakterisztikusabba
valt. Halalozasi tobbletiik korcsoportos mintazata a vizsgalt idoszak alatt csak kismér-
tékben valtozott. Az iddsebb korosztalyra érvényes magyar trendet mas orszagokéval
Osszehasonlitva meredekebbnek, de nem egyediilallonak lehet mindsiteni.

A nem hézasok masik nagy csoportjat szintén nemenként elkiilonitve elemezziik.

161



6/a. abra
Notlen ferfiak haldlozasi esélyei korcsoportonként a hazasokhoz viszonyitva,
1981-83 és 199698 kozott (hazasok = 1,0)
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6/b. abra
Hajadon nok halalozasi esélyei korcsoportonként a hazasokhoz viszonyitva,
1981-83 és 199698 kozott (hazasok = 1,0)
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7/a. abra
Notlen ferfiak haldlozasi esélyei a hazasokhoz viszonyitva korcsoportonként
a nyolcvanas és kilencvenes években, kiilonbozo orszagokban
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7/a. abra folytatasa

Az 0zvegy férfiak haldlozasi mintai 1981-83-ban még igen hasonlitottak a ndtlene-
kére. 1990 utan viszont — a mar korabban megjelent tendencidk felerésodéseként — a leg-
tobb korcsoportban az esélykiilonbség rohamos ndvekedése kovetkezett be: mig 1981-83-
ban a 35-39 éves 6zvegy férfiak mortalitdsa hozzévetdleg 2,5-szerese volt hdzas kortarsai-
kénak, 1996-98-ra ez a szorz6 13-ra emelkedett. Az elhaldlozasi esély minden korosztaly-
ban nétt, a 60 évesnél fiatalabbak korében jelentosnek tekintheté mértékben.

A 35-39 ¢évesekre vonatkozo adatok azonban félrevezetdek, hiszen mindossze
40-50 haldleset szambavételén alapulnak. Inkdbb mélté a figyelemre a 40-44 évesek

korében tapasztalt, szintén igen magas, hétszeres arany. Az abszolut szamok egybeveté-
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se alapjan megallapithato, hogy ez az aranyndvekedés nem irhato kizarolag a legkézen-
fekv6bbnek tekintett ok, a baleseti halalozas emelkedésének szamlajara."”

Adataink alapjan valosziniisithetjiik, hogy a fiatalabb (65 éven aluli) korosztaly-
hoz tartozo 6zvegy férfiak hazasokhoz viszonyitott novekvé mortalitdsaban a kozleke-
dési baleseteken til mas okok is szerepet jatszottak. ElsGsorban a kilencvenes évtized
folyaman bekdvetkezett jelentds egészségromlasukra kell itt gondolni.

A magyar és a nemzetkozi adatokat egybevetve (9/a. dbra) megallapithatd, hogy
a fiatal 6zvegy férfiak haldlozasi tobblete majdnem minden orszagban nétt. Ez a valto-
zas azonban elsdsorban a nagyon fiatalokat (25-34 éveseket) érinti. A haldlozasi tobblet
olyan mértékii emelkedése, amelyet Magyarorszagon a 45-54 éves 6zvegy férfiak koré-
ben lehetett tapasztalni, egyetlen mas orszdgban sem kdvetkezett be.

1981-83 ¢és 1996-98 kozott az 6zvegy ndk hazasokhoz viszonyitott mortalitdsa
minden korcsoportban romlott — nagyon erételjesen a fiatalabbakéban és kevésbé erdtel-
jesen az idésebbekében (8/b. dbra). A 35-39 éves korcsoportrol hatarozottat nem allit-
hatunk, minthogy a szintemelkedés mogott csak néhany tucat halaleset 4ll. Ugyan-akkor
a 40-44 ¢évesek korcsoportjara nézve mar biztosan igaz, hogy a névekmény nagy része
nem kozlekedési balesetekbdl adodott.”® Az 6zvegy néknek az elmult hiisz év, de azon
beliil is kivalt az utdbbi tiz év soran megnovekedett haldlozasi esélyei egészségi allapo-
tuk relativ romléséra utalnak.

A nemzetkozi 6sszehasonlitasbol ugyanakkor kittinik (9/b. dbra), hogy a kilenc-
venes években a magyarorszagi 6zvegy nok haldlozasi mintai hasonlatossa valtak az
eurdpai modellhez. Mindezek fényében a korabbi, a nyolcvanas éveket jellemzd helyze-
tet tekinthetjiik mas orszagokhoz viszonyitva kedvezdnek, mig a jelenlegi allapotot csu-

pén atlagosnak.

""Ha az adott korosztalyokban dsszevetjiik a balesetben elhaltak szamat az 6zvegyen meghalt fér-
fiak szamaval, arra jutunk, hogy majdnem minden 6zvegy férfinak kozlekedési balesetben kellett volna
meghalnia, illetve majdnem minden motorosjarmii-balesetben meghalt férfinak 6zvegynek kellett volna
lennie ahhoz, hogy a tobblethaldlozas novekedését a jarmiibalesetek szdmanak emelkedésével magyaraz-
hassuk. Finomabb elemzés nélkiil is valoszintsithetd tehat, hogy az 6zvegy férfiak tobblethalalozasa mas
okokbol is emelkedett.

2A 40-44 éves nék korcsoportjaban az dsszes e korosztalyban kozlekedési baleset miatt elhala-
lozott nd (aki természetesen nem mind 6zvegy csaladi allapott volt) esetét ideszamitva sem lehetett volna
a valojaban megmutatkozott haldlozasi esélyndvekedést ,.elérni”.
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8/a. abra
Ozvegy férfiak haldlozasi esélyei korcsoportonként a hdzasokhoz viszonyitva,
1981-83 és 199698 kozott (hazasok = 1,0)

14,0

12,0

10,0 1

8,0

6,0

Halalozasi esély

4,0

2,0 1

00 T T T T T T T T T
35-39  40-44  45-49 50-54  55-59  60-64 65-69  70-74  75-79 80-+

—— 1981-83 ---o--- 1984-86 ---a--- 1987-89 ---x--- 1990-92 - - - x--- 1993-95 —@— 1996-98

i 8/b. abra
Ozvegy nok haldlozasi esélyei korcsoportonkent a hazasokhoz viszonyitva,
1981-83 és 199698 kozott (hdazasok = 1,0)
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9/a. abra
Ozvegy férfiak relativ haldlozasi esélyei a hdzasokhoz viszonyitva korcsoportonként a
nyolcvanas és kilencvenes években, kiilonbozo orszagokban
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9/a. dbra folytatasa
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9/b. abra
Ozvegy nék relativ haldlozdsi esélyei a hazasokhoz viszonyitva korcsoportonként
a nyolcvanas és kilencvenes években, kiilonbozo orszagokban
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9/b. dbra folytatasa

A nyolcvanas évek eleje és a kilencvenes évek vége kozott megvaltozott az el-
valt férfiak halandosagi tobbletének korosztilyos szerkezete. Magyarorszagon a fiata-
labb korosztalyokban (a legfeljebb 50-54 évesek kozott) csokkent, az idésebb korosz-
talyokban viszont emelkedett a mutatd (/0/a. abra). Ugyanakkor igen sok orszagban
éppen forditottak a tapasztalatok (71/a. abrasor). A korcsoportos 0sszevetés alapjan az
elvalt férfiak haland6sagi tobbletének alakuldsa tehat szerencsésebb, mint amilyet Haj-
du, McKee és Bojan korabbi elemzése alapjan varhattunk volna. A nemzetkozi trendek-
kel ellentétes iranyu valtozasok ugyanakkor magyardzatot igényelnek.

Az elvalt status a n6k minden korosztalydban a hazasokénal magasabb halalo-
zassal jar egylitt, ugyanakkor a kiilonbség nem olyan nagy, mint a férfiak korében, és a
korcsoporttol sem fligg annyira egyértelmien (10/b. abra). A mortalitas csaladi allapot-
tal Osszefiiggésbe hozhatd kiilonbségei ugyan parhuzamosan csokkennek az életkorral
(a fiatalabbak, a 35-39 évesek korében tapasztalhatdo 60-80%-os tobblethaldlozas 20-
40%-ra mérséklddik), ugyanakkor ez a jelenség mar az 50 évesek korcsoportjaban ki-
mutathatd, és az ennél kevéssel idosebbek kozott sem valtozik. A legkorosabbak, azaz a
80 évesnél idOsebbek korében a hazasokhoz viszonyitott haldlozési kiilonbségek ismét

megndnek.
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10/a. abra
Elvalt ferfiak halalozasi esélyei korcsoportonként a hazasokhoz viszonyitva,
1981-83 és 199698 kozott (hazasok = 1,0)
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10/b. abra
Elvalt nok halalozasi esélyei korcsoportonként a hazasokhoz viszonyitva,
1981-83 és 199698 kozott (hazasok = 1,0)
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11/a. abra
Elvalt ferfiak relativ halalozasi esélyei a hazasokhoz viszonyitva korcsoportonkeént
a nyolcvanas és kilencvenes években, kiilonbozo orszagokban
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11/a. abra folytatasa

1981-83 ¢és 1996-98 kozott az elvalt ndk fiatalabb korosztalyaiban (az 55 évnél
fiatalabbak kozott) a haldlozasi esélyek — ha csekély mértékben is — viszonylagosan ja-
vultak, a 65 évnél id6sebbek korében azonban romlottak.

A nagyon id6s elvalt asszonyok hazasokhoz viszonyitott tobblethaldlozésa a
nyolcvanas ¢€s a kilencvenes évek kozepe kozott tobb orszagban is emelkedett a ma-
gyarorszagihoz hasonlé vagy azt meghaladé mértékben, ugyanakkor — a Magyarorsza-
gon tapasztalttal szemben - csak nagyon kevés orszdgban csokkent a fiatalabb elvaltak
korében. A hazai fejlemény — ha nem is javitotta szamottevéen az elvalt nék haldlozési
helyzetét — pozitiv jelként értékelheto.

Osszességében tehat a nem héazasok tobblethaldlozasanak magyarorszagi trendje a
legtobb aspektusbol a masutt ismert irdnyzatokat koveti. Csupan a kozépkoru 6zvegy férfi-

ak adatai extrémek nemzetk6zi 6sszehasonlitasban, bar az egyediilallok és az elvaltak mor-
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talitdsa sem nevezhetd tipikusnak. A csaladi allapot €s a haldlozas magyarorszagi kapcso-
latara vonatkozd kutatdsoknak ezért elsdsorban a fiatal-kozépkoru 6zvegy férfiak, illetve
tdgabb értelemben véve a nem hazas férfiak problémdjat lenne érdemes a kozéppontba
allitani. Nemzetk6zi 0sszehasonlitasunkban ugyanakkor a nem hazasok tobblethalalozéasat
mindvégig a hazasok halalozasanak viszonyaban vizsgaltuk. Minthogy azonban Magyar-
orszagon az utdbbiak mortalitdsa is igen magas, az ardny mint mérce bizonyos értelemben
megtévesztd. Annak ellenére, hogy Magyarorszagon a nem hazasok tobblethalalozasa rela-
tiv értelemben véve hasonld mértékii, mint amit mas orszagokban lehet tapasztalni, az ab-
szolut értelemben vett kiilonbségek nagysaga miatt ezek az ,atlagos” kiilonbségek az
egészségi allapotot és az életesélyeket tekintve olyan mértéki hatranyokat takarnak, ame-

lyekre megkiilonboztetett figyelmet érdemes forditani.
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Tarsadalmi rétegzodés, tarsadalmi folyamatok
és a halalozasok ok szerinti elemzése

Kovacs Katalin

Az az igény, hogy a mortalitdsi elemzések ne csak arra terjedjenek ki, hogy a haldlozas
szintje magas-e¢ vagy alacsony bizonyos orszagokban, teriileteken vagy tarsadalmi cso-
portokban, hanem az okok is vizsgalat targyava valjanak, egy idében alakult ki maguk-
kal a mortalitds-elemzésekkel. Bizonyos fert6zd betegségek mortalitdsi aranyszamainak
vizsgalata hozzdjarult a betegség koroktandnak megértéséhez, késébb pedig a nem-
fert6z6 betegségek okozta haldlozasok elemzése a kiilonféle rizikofaktorok, koztiik az
¢letmodelemek és a kornyezeti artalmak azonositdsdban bizonyult hasonléan hasznos-
nak. Az egészségpolitikai tervezés szamara ugyancsak sziikségesek a haldlozasok ok
szerinti megoszlasara vonatkozd mutatok. De lehet-e vajon hozadéka a haldlozasok ok
szerinti elemzésének a szocioldgiai kutatasokban?

Ha a halalokok teljes spektruma nem is all a szociologiai kutatasok érdeklodésé-
nek fokuszdban, bizonyos haladlokok vizsgalatdnak tiszteletre mélto tradicidja van.
Durkheim 6ta magatol értet6dd, hogy az ongyilkossdg nem biologiai jellegli jelenség,
hanem a lehetd legszorosabb kapcsolatban all a tdrsadalom normarendszerével, szerve-
z6désével és a tarsadalmi gyakorlatokkal. Vannak mas haldlokok is, amelyek esetében
nyilvanvalo, hogy a haléleset oka nem bioldgiai, hanem tarsadalmi és/vagy pszichologi-
ai természetil, igy nem meglepd, hogy a baleseti vagy példaul a gyilkossagi ratak alaku-
lasnak magyarazataban is hasznalatosak szociologiai jellegli okfejtések.

Az mar nem ennyire nyilvanvald, hogy van-e kapcsolat mas betegségek, példaul
a sziv- és érrendszeri betegségek vagy a rdkos megbetegedések okozta halalesetek gya-
korisaga és a tarsadalmi kornyezet, tarsadalmi folyamatok kozott. A kérdéskor elsddle-
ges gazddjava az utobbi évek soran a szocidl-epidemiologia valt. Ennek a kutatasi
iranyzatnak az aktivitasa jelentds részben éppen arra iranyult, hogy tisztdzza a fizikai,
tarsadalmi és mentalis kornyezeti tényezdk befolyasanak jelentdségét azoknak a halal-
okoknak az esetében is, amelyek esetében a tarsadalmi oksdg nem annyira szembet{ind.
Ezeket a torekvéseket sokszor korondzta siker. Ma mar tobb haladlokot, haldloki csopor-
tot tudunk kapcsolatba hozni kornyezeti, tarsadalmi €s pszichologiai jelenségekkel, mas
halalokok esetében pedig, ha nem is bizonyitott, de valdsziniisithetd az osszefiiggés.

A szocial-epidemioldgiai irodalom elsésorban az egyes haldlokokat allitja ko-
zéppontba, €és azok eléfordulasat vizsgalja kivalasztott tarsadalmi indikatorok fiiggvé-

nyében. [rasunkban forditott logikat kovetiink: az irodalom korantsem teljes bemutatasa
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soran tarsadalmi jelenségeket, illetve folyamatokat allitunk koézéppontba, s ezekhez tar-
sitjuk azokat a haladlokokat, amelyek az utdbbi évek kutatdsai szerint az adott tarsadalmi
jelenséggel kapcsolatba hozhatok.

Mielott azonban az irodalom ismertetésére ratérnénk, kitériink a halalozas ok

szerinti vizsgalatat nehezitd, altalanos érvényl, technikai problémakra.
A halaloki regisztracié néhany sajatossaga

A haldlokokat a , Betegségek nemzetkdzi osztalyozasa” (BNO/ICD') rendszer alapjan
kodoljak. A BNO-t rendszeresen, hozzavetdleg tizévenként vizsgaljak feliil, amikor az
idékozben szofisztikaltabba és pontosabba valod diagnosztika kdvetelményeinek és az
egyes betegségek gyakorisagaban megjelend valtozasoknak megfelelden atalakitjak. A
legfrissebb valtozat a 10. revizio. A revizidk szamos akadalyt gorditenek a nemzetkozi
Osszehasonlitd vizsgalatok utjaba, hiszen az egyes orszagok a BNO ujabb ¢€s ujabb revi-
zi6it nem ugyanabban az id6ben vezetik be.

A revizidk okozta technikai — és az esetek tobbségében athidalhatdo — probléma-
kon tul fontos megjegyezni, hogy a haléloki klasszifikdcioban semmiféle ,tarsadalmi”
logika nem jelenik meg. A BNO rendszer harom, egymastol kiilonb6zé megkdzelités
kompromisszuma: kialakuldsédban a betegségekrol valé gondolkodas torténetébdl fakado
etiologiai (ok szerinti) szempontok illetve a lokalizaci6 (a haldlhoz vezetd rendellenes-
ség testen beliili elhelyezkedése) diktalta logika egyarant szerephez jutott. JO példaul
szolgalhat a tumorok halaloki kodolasa: a tumorok Osszessége mint nagy halaloki cso-
nagy csoportnak az alkategoridi viszont lokécio6 szerint rendezettek (példaul: hasnyalmi-
rigy rak). Bizonyos nagyobb haldloki kategoriak (,,fécsoportok™) viszont kifejezetten a
lokalizacios szemlélet nyomat tiikrozik (példaképpen a ,,légzérendszer betegségei” vagy
az ,,emésztorendszer betegségei” halaloki foécsoportot emlithetjiik). Ezért, néhany nyil-
vanvalo kivételtdl eltekintve, a tarsadalmi folyamatok és az ok-specifikus haldlozas ko-
zOtti esetleges Osszefliggések korantsem nyilvanvaldak és csak interdiszciplindris kuta-
tasok hosszu sora segitségével tarhatok fel.

Ha sikeriilne is a biologiai és tarsadalmi tényezok kozotti kolesonhatasok felfe-
dése, az empirikus kutatdsnak tovabbi nehézségekkel kell szembenéznie. A szocioldgia
mérés problémait most nem emlitve, a halalokok megallapitasanal szamos pontatlansag-
ra kell szamitanunk. Az ok-specifikus vizsgalatokkal kapcsolatos bizonytalansagok el-
sOdleges oka régebben az volt, hogy bar az Egyesiilt Nemzetek Szervezetéhez tartozo

orszagok a haldlokokat mar tobb évtizede elvileg egységesen, a World Helath

! International Classification of Diseases and Related Symptoms.
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Organization (WHO) ajanlasai alapjan allapitjdk meg, azok tobbé-kevésbé egységes
kodolasa még ma is csak a fejlett orszagokban tételezhetd fel. Mi tobb, a fejlett orsza-
gokra vonatkozoan is ismeretes, hogy kiilénféle ,,diagnosztikus divatok™ nem csak az
egyes orszagok kozott, de még azokon beliil is jelentds befolyast gyakoroltak arra, hogy
a halalt el6idéz6 — altalaban igen komplex — kondiciokbdl melyeket tekintenek a halalt
el6idéz6 okoknak, illetve azokat hogyan rangsoroljak. Azok a mortalitas-elemezések,
amelyek vizsgalodasuk korébe tarsadalmi tényezdket is bevonnak, altaldban csak az
elsé helyen kiemelt halalokot veszik figyelembe, ami kiilonlegesen érzékennyé teszi az
eredményeket azokra az eltérésekre, amelyek a halaloki torténet komplexitasabdl a ha-
lalt okozo ok kiemelésében megmutatkozhatnak (Ashley—Devis 1992). Ezért a halando-
sag térbeli vagy idobeli ok-specifikus dsszehasonlitasat hossza ideig nem tartottdk meg-
alapozottnak.

Empirikus kutatasi eredmények alapjan ma mar megitélhetd a halaloki regisztra-
ci6 megbizhatdésaga. A WHO kezdeményezésére a nyolcvanas években ,,példa-eseteket”
kodoltattak kiilonb6z6 nyugat-eurdpai orszagokban dolgozo patologus orvosokkal, és az
igy kapott eredményeket a Vilagszervezet szakértdinek kodjaival hasonlitottdk Ossze.
Ennek alapjan megallapithatova valt, mely halaloki csoportok diagnosztizalasa tekinthe-
td a nemzetkozi gyakorlatban tobbé-kevésbé egységesnek. A vizsgélat eredményei sze-
rint a tumoros betegségek halaloki kategorizacidja az esetek hozzavetdleg 90%-aban
egyontetli, ugyanakkor a lokalizaci6 megjeldlésének pontossdga ennél joval alacso-
nyabb volt’. Az esetek 80-90%-aban egységesnek bizonyult a szivbetegségek besorola-
sa is, a részletesebb kategorizaciot tekintve azonban az egyes orszagokban dolgozo or-
vosok kodjai kozotti eltérések itt is nagyobbak voltak. Voltak olyan nagyobb halaloki
csoportok, amelyek kddolasat egészében véve igen bizonytalannak talaltak: ilyen példa-
ul az tgynevezett felsd 1éguti betegségek csoportja. (Kelson et al. 1983; Kelson et al.
1987).

Az empirikus kutatasi eredményeken tul a haldloki besorolds bizonytalansagaira
utal még az ,,Y” tipusu halalokok el6fordulasanak konzekvens, és gy tlinik, nemzetko-

zi szakmai konszenzuson alapuld latszolagos hidnya — ebben a csoportban kellene

% A nemzetkdzi szabalyok szerint a halalozasi adatlap &t, kiilonféle szempontbol fontos betegsé-
get rogzithet. A halalokok megallapitasa tehat voltaképpen egy — a halott személyre vonatkozd — részletes
orvosi diagnozis felallitasanak felel meg.

* A magyarorszagi rakbetegségeket tekintve 2002-re van részletes informéacionk. Azoknak a tu-
moroknak az esetében, amelyek els6ként valamely gyogyitd intézményben, késobb pedig a patologian is
diagnosztizalasra kertiltek, a két kiilonb6z6 helyen megallapitott BNO-kod csupan az esetek 88,2%-aban
bizonyult azonosnak (Gaudi 2003).
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ugyanis megjeleniteni azokat a halaleseteket, amelyek orvosi mithiba miatt kovetkeztek
be*. Ilyen kod ala sorolt haléleseteket minden orszagban csupan elvétve lehet talalni.

A magyar halalozési adatok tekintetében okkal feltételezhetd, hogy a ,,megbiz-
hato” ¢és a ,,kevésbé megbizhatd” kategoriak hasonldak, mint Eurdopa mas orszagaiban.
Az automatikus halaloki kédolds mind szélesebb korti bevezetésével a kodoléas helyi
divatokbol adodo bizonytalansagai jelentés mértékben csokkennek majd, igy a nemzet-
kozi 6sszehasonlitasok biztosabb alapokra épiilhetnek.

A halaloki kategorizaci6 pontossagara vonatkozo vizsgalatokbol adodoé altalanos
— bar nem mindig kovethetd — szabalyként fogalmazhaté meg, hogy minél tagabb halal-
oki kategoriat hasznalunk, annal nagyobb a megbizhatdsdg. A szivbetegségek kisebb
alcsoportjai kozotti megkiilonboztetés példaul gyakran esetleges, ennek megfeleléen a
sziv- €és érrendszeri betegségek okozta haldlozas egylitt kezelve jobban elemezhetd ¢€s

magyarazhat6, mint a szivbetegségeken beliili nagyon részletes halaloki kategoriak sze-

crer

s

tumoros megbetegedések okozta halalozasokat ezért ritkan érdemes egységes csoport-

ként kezelni.
Szegénység, deprivacio, hatranyos tarsadalmi helyzet

A szegénység ¢és a deprivacié valamint a kiilonb6zd halalokok gyakorisaga kozotti 6sz-
szefliggések kutatasa egy szélesebb, a tarsadalmi egyenlédtlenségek és a halalokok ko-
zOtti kapcsolatok altalanosabb kutatasi tertiletébe agyazodo kérdéskor. A terjedelmi ko-
tottségekre tekintettel tanulmanyunkban az attekintd jellegli tanulmanyok ismertetésére
korlatozédunk.

Az Egyesiilt Allamokra vonatkozoan a szegénység és a kiilonféle ok-specifikus
halalozas kapcsolatat illetden részletes, attekintd jellegii, csoportositott adatokat elemzd
tanulmany all rendelkezésre (Davey Smith et al. 1996, 1dézi Davey Smith et al. 2001). A
mérvado kozlemény szerint a szegényebb teriileteken az AIDS, a diabetes, a reumatikus
szivbetegségek, a szivelégtelenségek, az idiilt 1éguti betegségek, a tiidogyulladas, az
influenza, valamint az ember6lések miatti haldlozas haladta meg a legnagyobb mérték-
ben a jobb modu teriileteken tapasztalhatd haldlozasok mutatdit. A tarsadalmi egyenldt-
lenségekhez kotddd haldlozasi egyenldtlenségek tehat e betegségeket tekintve mutat-

koztak a legmagasabbnak.

* Pontosabban az Y40-Y84 kédok ala sorolt halalokrél (,,Az orvosi kezelés szovédményei) van
sz0.
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Ennél kisebb, mégis jelentds tarsadalmi gradiens mutatkozott a tiidorak, a maj-
rak, a vastag- és végbélrak, a fert6z6 betegségek, a szivkoszoruér-betegségek, az agy-
vérzés, a majzsugorodas ¢és a balesetek altal okozta haldlozasok mutatoiban.

Meérsékelt, de hatarozott ugyanez a gradiens a gyomorrak, a veserak, a prosztata-
rak, a gyomor- és hasnyalmirigyrak, valamint a leukémia esetében. Az elébbiekben fel-
sorolt tumorokon tul hasonlo gyakorisadg-kiilonbségek mutatkoztak az ongyilkossag és
az idegrendszer betegségei altal okozott haldlozasok esetében is.

Ugyanakkor a lymphoma, a melanoma ¢€s a csontrak okozta haldlozas gyakorisa-
gat tekintve nem mutatkoztak Iényeges tarsadalmi kiilonbségek (Davey Smith et al.
1996, idézi Davey Smith et al. 2001).

A fenti, igen szabatos megallapitasok az amerikai fehér férfiakra és a kilencve-
nes évek elejére voltak jellemzOéek. Més tanulmanyok arra figyelmeztetnek, hogy az
egyes betegségek relativ gyakorisdga — ennél fogva a haldloki aranyok is — térben és
iddben eltérdek lehetnek. A fenti megallapitasokat tehat korantsem lehet altalanos érvé-
nyleknek tekinteni (Leon 2001).

Kiilonds eset a 1€gzdszervi rakok (ezen beliil is a legnagyobb csoportot képviseld
¢és legszélesebb korben ismert tiidorak) esete. A tiidérak elsdszamu rizikofaktora, a do-
hanyzas elterjedtsége torténetileg és orszagonként mas és mas mintazatot mutat. Néhany
orszagban, koztilk Magyarorszagon, a tiidérak a magasabb tarsadalmi statuszu nék ko-
rében gyakoribb haldlok, mint az alacsonyabb statuszuak kozott (Faggiano és munka-
tarsai 1997). Az orszagoknak ebbe a csoportjaba tartozik még Kolumbia, Gorogorszag,
Olaszorszag ¢s Brazilia. A felsorolt orszagok kozott vannak olyanok, amelyekben az
Osszefliggés a férfiakra is igaz. Ez a tény 6nmagaban még nem deritene fényt a tarsa-
dalmi rétegzddés ¢€s a tiidérak kapcsolatara. Bizonyos orszagokban azonban rendelke-
zésre allnak a tiidorak-mortalitas tarsadalmilag csoportok szerinti idésorai, amelyek a
korabban latott eredményeket jol értelmezhetéveé teszik. Az adatok arrdl tantiskodnak,
hogy a tiidéradk-haldlozasban mutatkozo6 tarsadalmi kiillonbségek a dohanyzas elterjedt-
ségének hlusz-harminc évvel korabbi mintazatat tiikrozik, amely nem egyértelmiien al-
lithat6 kapcsolatba a mai tarsadalmi egyenldtlenségekkel. A tiidérak ennélfogva a lehetd
legkevésbé alkalmas halalok a szegénységgel kapcsolatos mortalitasi problémak kozép-
pontba allitdsara. Hasonlo végkdvetkeztetésre lehet jutni a mellrdk és a prosztatatrak
esetében is.

A tiidérakkal legélesebb kontrasztba a tuberkulozis allithato. A tuberkul6zis mu-
tatja rendszerint a legerdsebb kapcsolatot a kedvezdtlen tarsadalmi-gazdasagi statusszal,
¢s ez az az Osszefiiggés, amely egymastol igen eltérd kultirakban is — legaldbbis a 20.
szazadot tekintve — a leginkabb stabilnak bizonyult. A tuberkul6zis fobb rizikofaktorai-
nak — rossz lakaskoriilmények és nem kielégitd taplalkozas — ismeretében egyaltalan
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nem csodalhatd, hogy a hosszu ideje szegénybetegségként szdmon tartott tuberkulozis
még napjainkban is erdteljesen kotddik a kedvezbtlen tarsadalmi helyzetekhez. Ezt a
teljesen egyértelmii képet csupan bizonyos orszdgokban és atmenetileg zavarta meg a
HIV fertézések magas szintje és a vele hosszu ideig természetszeriien egyiitt emelkedd
tuberkulozis fert6zések ténye. A tuberkuldzis haldlozas orszagonkénti szintje is szoros
Osszefliggést mutat az orszagok gazdasagi fejlettségével (Leon 2001).

Hasonld, bar csak tobb megszoritassal értelmezhetd kapcsolatban all egymaéssal
a szegénység ¢s a tobbi fertdzo betegség okozta halalozas szintje is.

A Dbaleseti halalozas a legtobb orszagban — 0sszhangban a korabban hivatkozott
amerikai eredményekkel — szintén erdteljes tarsadalmi kiilonbségeket mutat, a kedve-
z6tlenebb tarsadalmi helyzetli csoportok kéarara. Semmiféle altalanos szabalyt nem lehet
azonban megallapitani az ongyilkossagi halalozas tarsadalmi kiilonbségeire nézve.

A fejlett orszagok haldlozdsdban mar kisebb jelentdséget jatszo, specialis halal-
okok utan forditsuk most figyelmiinket a legnagyobb jelentéségii halalokok felé. A 20.
szazad kilencvenes éveiben mar nem csupan a fejlett orszagokban, hanem az egész vila-
gon a szivkoszoruér-betegségek (CHD) alkotjak a leggyakoribb haldloki csoportot, me-
lyet, jelentségét tekintve, az agyvérzés kovet.

A szivkoszoruér-betegségeket — illetve tdgabban a szivbetegségeket — a tudo-
manyteriiletet ural6 brit irodalom a haldlozadsban mutatkoz6 tarsadalmi egyenldtlensé-
gek iskolapélddjanak tekinti. A szivbetegségekhez kothetd haldlozas tarsadalmi kiilonb-
ségeire vonatkozdan azonban nem rendelkeziink olyan — torténetileg és foldrajzilag is
atfogonak mindsithetd — képpel, mint néhany kisebb halalok (kozottiik azok, amelyekre
korabban kitértiink) esetében. Bizonyos adatok azonban, amelyek ugyan nem a jove-
delmi, hanem a foglalkozasok szerinti kiilonbségekre vonatkoznak, azt sugalljak, hogy a
Nagy-Britanniaban tapasztalhaté magas tarsadalmi kiilonbségek a szivbetegségek vo-
natkozédsaban inkabb kivételesen nagyok, mint altalanosak. A szellemi és a fizikai dol-
gozok ischémids szivbetegségekhez kotédd halalozésat dsszehasonlitva Kunst (1997)
azt talalta, hogy mig a fizikai munkat végzok haldlozasa az északnyugat- és kozép-
europai orszagokban 25-50%-kal haladta meg a szellemiek haldlozasi szintjét, a dél-
eurdpai orszagokban ilyesfajta kiilonbség nem volt tapasztalhatd. Ugyanennek a szerzo-
nek a kelet-eurdpai orszagokra vonatkozo eredményei azt mutatjak, hogy Magyarorszag
e tekintetben is a kozép-eurdpai régidohoz tartozik, ahol jelentdsek a szivbetegségekben
vald haldlozas tarsadalmi kiilonbségei. Erre utalnak az iskolai végzettség szerint késziilt
oroszorszagi (Shkolnikov et al. 2004) és magyarorszagi elemzések (Klinger 2001)
eredményei is. Az oroszorszagi mortalitasi kiilonbségek hasonlonak bizonyultak a vizs-
galatba bevont skandinav orszagok megfeleld kiilonbségeihez. Magyarorszagon szintén

jelentés egyenldtlenségek mutatkoznak a CHD haldlozasban. A szivbetegségeknek a
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haldlozasok Osszességében mutatkozd dominanciaja a teljes halalozasban jelentkezo
tarsadalmi egyenl6tlenségek 1étrejottében is érvényesiil, bar egyes ritkabb haldlokok
esetében nagyobb halandésagi kiilonbség mutathato ki a tarsadalmi csoportok kozott.

A szivbetegségek ¢és a tarsadalmi egyenlOtlenségek kapcsolatat illetéen fontos
utalni a ,,betegség-mobilitds” jelentdségére, amelyet kielégité modon egyediil a szivbe-
tegségek esetében dokumentaltak. A szivbetegségeket — melyek koziil gyakran emelik
ki az ischémids szivbetegségeket vagy a szivinfarktust — az északi és a nyugati orsza-
gokban korabban ,,manager” betegségeknek tartottdk, hiszen joval gyakoribb volt a
szellemi, mint a fizikai foglalkozastiak k6zott. Ma mar azonban a fizikaiak mutatnak
orszagokban. A ,.fordulat” orszdgonként mas és mas iddpontban kdvetkezett be: az ed-
dig vizsgalt orszagokban valamikor 1950 és 1970 kozott (Marmot 1978; Morgeinstein
1980; Vangero—Norell 1989; Mackenbach et al. 1989; Kawachi et al. 1991).

A szivbetegségek kiilonféle kategoridindl egyértelmiibb képet sugall Kumnst
(1997) mar idézett tanulmédnya az agyvérzés okozta haldlozas tarsadalmi kiilonbségeit
illetéen. Tarsadalmi pozicio vagy jovedelem szerinti nemzetkdzi 6sszehasonlitd elemzé-
sek itt sem allnak rendelkezésiinkre, de tudhato, hogy a fizikai foglalkozastiak minden
orszagban magasabb stroke-haldlozasi ardnyszdmokat mutattak az 1980-as években,
mint a szellemiek. Bar Dél- és Eszak-Eurépaban joval mérsékeltebbek az agyvérzés
okozta haldlozasban mutatkoz6 tarsadalmi kiillonbségek, mint a kontinens mas orszagai-
ban, illetve az Egyesiilt Allamokban’, az agyvérzés halaloki gyakorisaga itt is szorosan

kotédik a szegénységhez és a deprivacidohoz.
»Atoroklott” szocialis hatasok: hatranyos tarsadalmi helyzet kisgyermekkorban

A 20. szazadban uralkoddva valt betegségstruktira, amelyet az ugynevezett ember altal
okozott (mas széhasznalatban civilizacids) betegségek tulsulya jellemez, kikényszerit-
tette a késobb rizikofaktoroknak nevezett kedvezotlen hatasok vizsgalatat. Az életmod
egyes elemeinek (elsdsorban az étkezési szokasoknak, az alkoholfogyasztasnak és a
dohanyzasnak) a vizsgalata el0szor a felndtt €letszakaszra korlatozodott. Hamar vila-
gossa valt, hogy a rizikofaktorok hatasa idoben akkumulalodik, tehat példaul a szivbe-
tegségek kialakulasanak szempontjabdl kiilonds szerepet jatszo elhizottsdg annal veszé-
lyesebb, minél hosszabb ideig all fenn. Ennek a gondolatmenetnek a kiterjesztéseként
vizsgaltak a kisgyermekkori ,,rizikéfaktorok™ szerepét az ¢letesélyek késobbi alakuldsa-

ban. A kisgyermekkorra vonatkozo megfontolasokat természetesen a csecsemokorra és

> Az észak- és dél-eurdpai orszagokban a fizikaiak stroke-haldlozasanak szintje 15-25%-kal ha-
ladta meg a szellemiekét, mas orszagokban ugyanez az arany 50-70%.
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a sziiletést megel6zo ¢€letszakaszra is lehet alkalmazni. A rizikofaktorokon alapuld
szemlélet szamos esetben azonositott olyan gyermekkori, illetve csecsemdkori veszé-
lyeztetd tényezoket, amelyeknek a kdvetkezményeit — azaz bizonyos betegségek kiala-
kulasat — korabban az 6roklodés szamléjara irtak.

A gyermekkori szegénység hatdsanak kimutatasa nehéz, mert a gyermekkori
szegénységet sok esetben felndttkori szegénység koveti, és a két id6szak hatdsat nem
konnyii elvalasztani egymastol. Altalanos tapasztalat az is, hogy a rizikéfaktorok el6-
fordulasa ,,tarsadalmilag mintazott”. A rizik6faktorok fennallasa altaldban a tarsadalom
hatranyosabb szegmenseiben gyakoribb, de vannak olyan halalokok is, amelyek eléfor-
duldsaban éppen a legjobb helyzetiiekre jellemzdbb rizikofaktoroknak van jelentdsége.
Példaképpen emlithetd a mellrdk esete: a jobb tarsadalmi helyzetii csaladok tagjai alta-
laban iskoldzottabbak, a ndk kevesebb gyermeket sziilnek, ami az emlérak kialakulasa-
nak egyik legkomolyabb rizikofaktora. Az egyéni élettorténet soran tehat kiilonb6zo
egészségkarosito tényezok kiilonbozé mértékii hatdsai halmozodnak. Eletszakaszonként
mas-mas karos hatdsok 1éphetnek eldtérbe. A gyermekkori szegénység, a hatranyos tar-
sadalmi helyzet hatdsanak a mérésére tehat csupan olyan — lehetdleg kovetéses elrende-
z¢ésl — vizsgalatok alkalmasak, amelyek képesek pontosan rogziteni a gyermekkori szo-
cialis feltételeket és az egyéni élettdrténet sordn a kockazati tényezok (idofiiggd) eldfor-
dulésat. A kovetési idonek minimum 30, de inkabb 50—70 év hosszusagot kellene elér-
nie. Ezeket a kovetelményeket ma egyetlen adatfelvétel sem tudja kielégiteni. Az utobbi
években azonban feldolgoztak néhany olyan adatbézist, melyben a megfigyelt személy
¢lettorténetére €s apjanak — legalabb valamely tadg kategorizacio szerinti — foglalkozasi
statuszara vonatkozé informaciok egyiittesen allnak® rendelkezésre. Ezek az elemzések
— elnagyoltsaguk ellenére — meglepd eredményekkel szolgaltak, dsszefoglalonkat elso-
sorban ezekre alapozzuk.

A kovetéses vizsgalatok egyik legfontosabb eredménye, hogy az apa tarsadalmi
statusza alapjan feltételezhetden megtapasztalt gyermekkori szegénység hatdsa bizonyos
betegségcsoportokban bizonyitottan novelte a halalozas esélyét, mig mas betegségcso-
portokat tekintve egy ilyen kapcsolat meglétét egyértelmiien el lehetett vetni.

Az apa alacsony statuszaval dsszefiiggésben 4ll6 ok-specifikus mortalitdson be-
lil a legjelentdsebb halaloki csoportnak a stroke bizonyult. Mar korabban is ismeretes
volt, hogy a rossz jovedelmi viszonyok novelik a magas vérnyomads kialakuldsanak esé-
lyét a késobbi életszakaszokban (Kuh—Ben-Shlomo 1997). Régota ismeretes az is, hogy
a 18-20 éves kori vérnyomas ¢és a késobbi stroke-mortalitas kozott kiillondsen erds 6sz-
szefiiggés mutathato ki (Pafferbarger—Wing 1967). Logikus és az élettorténeti kutatasok

¢ Osszefoglalonk irdsanak idépontjaban a ,,West of Scotland Collaborative Study” adatbazisa
tesz leginkabb eleget a felsorolt kovetelményeknek.
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altal bizonyitott tehat, hogy a rossz anyagi helyzetben t6ltott gyermekkor a késdbbi
stroke-mortalitas esélyének novekedésével jar egyiitt.

A sziil6i foglalkozasi statusz és a stroke-mortalitds gyakorisaga kozotti Gssze-
fliggés kivételesen erds. Mig mas betegségek esetében a halalozaskor megfigyelt, vagy
az életat soran legjellemzobb (altalaban a foglalkozas fizikai vagy nem-fizikai természe-
tével jellemezett) tdrsadalmi statusz jelentdsen befolyasolta az adott betegséghez kap-
csolodo halalozési valdszinliséget, az agyvérzés esetén ilyen Osszefiiggést csak akkor
lehet megfigyelni, ha — az apa foglalkozasaval jellemzett — gyermekkori koriilményeket
nem vessziik figyelembe. Amennyiben azokat figyelembe vessziik, ugy a fatalis kime-
netelll betegségek gyakorisdgaban mindig megmutatkozo6 tarsadalmi gradiens eltlinik: a
fizikai és a nem-fizikai foglalkozéasuak stroke-haldlozésanak gyakorisaga kdzel azonos
szintlivé valik. A fizikai foglalkozast édesapaktol szarmazok stroke-halalozas gyakori-
saga Skocidban 84%-kal volt magasabb azokénal, akiknek az apja szellemi beosztasban
dolgozott. (Davey Smith—Gunnell-Ben-Shlomo 2001). Az ismert rizikofaktorok hatasa-
nak figyelembevétele 1ényegesen nem valtoztatott a relativ kockdzat nagysagan. Hason-
16 eredményre jutottak més adatbazist felhasznald vizsgalodasok is (Hart et al. 2000).

A stroke-mortalitas kapcsan érdemes megemliteni a vonatkoz6 6kologiai tipusu
vizsgalatokat is. Az ¢€lettorténeti megkozelitésii kutatdsok eredményeivel jol 6sszhangba
hozhatoak azok az érdekes eredmények, amelyek az anyai haldlozas nagysaga és a joval
késdbb megfigyelhetd stroke mortalitas kozott mutattak ki kapcsolatot teriileti szinten
(Barker—Osmond 1987).

A stroke-mortalitas mégsem tekinthetd egyszerlien a gyerekkori szegénység in-
dikatoranak, hiszen a stroke tulélésének valoszinlisége nagymértékben fiigg az orvosi
ellatas, ezen belill is a siirgdsségi ellatas szinvonalatol, €s ezért elsdésorban az egészség-
tigyi ellatashoz vald hozzaférés jelz6szamaként hasznaljak. A most ismertetett kutatasi
eredmények fényében ez a gyakorlat megkérddjelezhetd.

A daganatos megbetegedések okozta halalozds gyakorisdgdban mind az orsza-
gok kozotti kulturalis kiilonbségek, mind az orszagon beliili tarsadalmi kiilonbségek
jelentds szerepet jatszanak. A tarsadalmi rétegzddés szerinti gyakorisag-kiilonbségek
azonban jelentds mértékben fliggenek a daganat lokalizacids tipusatdl. A daganatos ha-
lalokok koziill a gyomorrdk gyakorisdga hozhato leginkabb kapcsolatba a tarsadalmi
rétegzddésben elfoglalt hellyel, s a kapcsolat jellege a legtobb vizsgalt orszagban hason-
16 (Faggaino et al. 1997). A haldlokok és a migracié Osszefiiggésének vizsgalata soran
az is vilagossa valt, hogy a gyomorrak kialakuldsédban a kora gyermekkori életfeltéte-
leknek igen nagy szerepiik van. A csoportositott adatokat elemzd trendvizsgalatok sem

cafoljak ezt a feltevést.
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A kovetéses vizsgalatok tanusaga szerint a felndttkori gyomorrak-halandosagban
megfigyelhetd tdrsadalmi kiillonbségek valojaban a kedvezdtlen gyermekkori életfeltéte-
leket tlikrozik. A Skociara vonatkozé eredmények szerint a képzetlen apak gyermekei
kozott haromszor gyakoribb a gyomorrak eléfordulasa, mint a magasan kvalifikalt szel-
lemi munkat végzo apak gyermekei korében (Davey Smith—Gunnell-Ben-Shlomo 2001),
¢s a relativ kockézatot lényegesen nagyobb ardnyban befolyésolta az apa tarsadalmi
pozicidja, mint a vizsgalt személy sajat helyzete.

Fontos megjegyezni, hogy van szamos olyan betegségcsoport is, amelyben — mai
tudasunk szerint — a gyermekkori ¢életfeltételeknek nincs kiemelkedd szerepiik. Ilyennek
bizonyultak példaul a szivkoszoruér-betegségek, amelyek esetében a gyermekkor szoci-
alis feltételei fontos befolyast gyakoroltak ugyan, de jelentdségiik mégis eltorpiilt a fel-
ndttkorban megtapasztalt életfeltételek és a felndttkort jellemzd klasszikus rizikdfakto-
rok jelentésége mellett (Davey Smith—Gunnell-Ben-Shlomo 2000).

Szintén nem lehetett vildgos Osszefliggést bemutatni az obstruktiv 1éguti beteg-
ségek okozta haldlozas és a gyermekkori feltételek kozott: a gyermekkori és a felndttko-
11 kornyezeti feltételek bonyolult szovevénye alakitja ki azokat a kockézati tényezoket,

amelyek a betegség fatalis kimenetelét befolyasoljak.

crer

crer

ben). Az utobbi idoben azonban a korabban megfigyelt tarsadalmi mintdzat megvalto-
zott, valdsziniileg a magasabban iskoldzottabb nék szliréseken valod fokozottabb részvé-

telének koszonhetHen.

Az egészségiigyi ellatas szerepe — az ,,elkeriilhet6” halalokok

Az ,elkeriilhets”” halalokok 6sszegylijtésének Gtlete eldszor a hetvenes és a nyolcvanas
évek forduldjan mertilt fel. Rutstein és munkatarsai e témaban publikalt cikkei egyarant
arra a feltevésre épiiltek, hogy azok a betegségek, amelyeknek gyogymodja ismert és
sz¢les korben hozzéaférhetd (beleértve azt is, hogy a terapia nem kiilondsen draga), elvi-
leg nem vezethetnének elhalalozashoz. Az ilyen korbe es6 halalesetek szama tehat az
egészségiigyi ellatas hatékonysagat méri (Rutstein et al. 1976, 1980). Kozleményiikben

mintegy 95, a fenti értelemben véve elkeriilhetd halalokot sorolnak fel, részletes indok-

crer

Az angol nyelvil szakirodalom az ,,amenable” és ,,avoidable” terminusokat felvaltva hasznalta,
napjainkra az ,,amenable” valt bevetté. A magyar szohasznalatot illetden a Vargané Hajdu Piroska és
Bojan Ferenc (1996) altal meghonositott hagyomanyhoz igazodunk.
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allo orvosi bizottsag osztalyozta és mindsitette abbol a szempontbol, hogy az adott kon-
dici6 fennallasa esetén az egészségligyi ellatas potencialisan képes-e a halal bekovetkez-
tét megakadalyozni. Az elkeriilhetd haldlozési listat felhasznald vizsgalatok eredményei
e pillanatban még nem egyértelmiiek. Rutstein és munkatdrsai eredetileg az amerikai
egészségiigyi szolgaltatasok hatékonysaganak mérésére fejlesztették ki halaloki listaju-
kat — a késobbi gyakorlati alkalmazas sikerességérdl azonban keveset lehet tudni.

frasunknak ebben a részében eldszor attekintjiik a halaloki lista alakulasanak fej-
leményeit, néhany fontosabb listat pedig a mellékletben tesziink kozzé. A listdkhoz
megprobaltunk magyarorszagi haldlozasi adatokat tarsitani, hogy érzékeltessiik gyakor-
lati alkalmazhatosagukat a kozelmult magyarorszagi mortalitdsara vonatkozé vizsgala-
tokban. A lista alakuldsanak attekintése utan kitériink néhany fontosabb, az elkeriilhetd
okok vizsgélata soran keletkezett kutatasi eredményre.

Az ,elkeriilhet6” haldlokokat elemzési eszkozként elsoként Charlton (et al.
1983) alkalmazta iddsorok ¢s teriileti egyenl6tlenségek vizsgdlataban. Az altala hasznalt
halalokokat a Melléklet 1. tablazata 6sszegzi. Listaja — mint késdbb sok mds szerzdé is
— a Rutstein-féle lista roviditett valtozata. Charlton a Rutstein listdjan szerepld halalok-
ok koziil minden olyan okot felhasznalt az elemzésében, amely az 1970-80-as évek
forduldjan legalabb évi 200 halalesethez vezetett Nagy-Britannidban.

Az elkeriilhetd” okok listdja az azota eltelt id6 sordan sem valt egységessé.
Mackenbach és munkatarsainak 1990-ben elkésziilt attekintése Osszesen 11 olyan ta-
nulmanyt hasonlit dssze, amely a nyolcvanas évek soran az ,.elkeriilhet6” haldlozast
vizsgalta (Mackenbach et al. 1990). A vizsgalt haldlokok szama 10 tanulmanyban 4 és
35 kozott alakult, egy tanulmény pedig két, igen bd halaloki csoportot tekintett ,elke-
riilhetének™.

Az elkeriilhet6 haldlozasok listdjanak egységesitésére tulajdonképpen nem is ér-
demes torekedni, hiszen a lista tartalméanak attol kell fliggnie, milyen probléma vizsga-
latara akarjak hasznalni. Az elkeriilhetd haldlozasra vonatkoz6 tanulmanyok egyik tipu-
sa — melynek kérdésfeltevése tag értelemben az orvosi ellatas torténeti szerepének meg-
itélése — hosszabb idotavon keresztiil hasonlitja 6ssze a(z elkeriilhetd) halalozasok gya-
korisaganak valtozasat. Ezekben a tanulméanyokban sziikségszeriien szerepel olyan ha-
lalokok is, amelyek ma mar nem, vagy alig fordulnak eld. Példaképpen emlithetjiik
Charlton et al. (1983), illetve Boys et al. (1991) tanulmanyait, akik Nagy-Britannia il-
letve a kelet-eurdpai orszagok halanddsdganak hosszabb tava alakulasat vizsgaltak (a
megfeleld listakat a Melléklet 1. és 2. tablazatéban foglaltuk ossze).

A tanulmdnyok masik tipusa elsdsorban az egészségligyi ellatas ,,gyenge pontja-
inak felfedezésére” koncentral. Ekkor a haldlokok kivalasztasaban foképp a vizsgalt

geografiai egységre kell tekintettel lenni: az elkeriilheté haldlokok kozott kiilonbozo
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okok dominalhatnak a fejlett, a fejlodo, a nyugat-, illetve a kelet-eurdpai orszagok vizs-
galatakor. Kennedy és munkatdrsai (1996) példaul — az Egyesiilt Allamokra vonatkozo
elemzésiikben — igen sziikken vontdk meg az elkeriilhetd halalokok korét (Melléklet 6.
tablazat). Tagabb a Velkova és Mackenbach (1997) é4ltal hasznalt lista (Melléklet 7. tab-
lazat), amelyet a kdzép- €s kelet-europai orszagokban az egészségiigyi ellatas ,,rovasa-
ra” irhat6 haldlozasi hanyad 0sszehasonlitasara hasznéltak. Ebben a tanulméanyban az
eredmények — melyekre késébb még kitériink — realisnak tlinnek, ezért ennek a listanak
az alkalmazasa ajanlhat6 a jelen és a kozelmult haldlozasi viszonyainak vizsgéalatahoz
Magyarorszagon, illetve a régionkban.

Charlton és munkatarsai (1983) az elkeriilhetd haldlozas alakuldsat Nagy-
Britannia egészségiigyi régidiban vizsgaltak. A 98 teriileti egységet Osszehasonlitd
elemzésben a Melléklet 1. tablazataban felsorolt halalokokat tekintették ,,elkeriilhetok-
nek™®, és ezeket osszesitve kalkulaltak régionként az elkeriilheté halalozas szintjét. Ki-
szamitottak ezen feliil a teljes haldlozas, illetve a ,,nem-elkeriilhetd” haldlozas nagysagat
is. A mortalitasi adatokat az egyes foldrajzi egységekre vonatkozo tarsadalmi és gazda-
sagi jelzOszamokkal (az autoval nem rendelkezd haztartasok részaranya, a munkdsok
kozott a szakmaval nem rendelkezék ardnya, a haztarasok kozott a bérelt lakasban lakok
aranya) probaltdk meg ,,magyarazni”.

A regresszio-elemzés eredményei azt mutattdk, hogy bar a szocidlis koriilmé-
nyek jelzdszamai erdsen korrelaltak mind az elkeriilhetd, mind a nem-elkeriilhetd, mind
pedig a teljes halalozassal, a teljes haldlozassal valé kapcsolatuk mégis er6sebbnek mu-
tatkozott, mint az elkeriilhetdvel. Lennie kell tehat tovabbi olyan faktoroknak, amelyek
az elkeriilhetd csoportba sorolt haldlokok — teriiletileg egyébként jelentdsnek bizonyult
— varianciajat magyarazzak.

A Charlton és munkatarsai éltal elvégzett vizsgalatok a maguk idejében komoly
visszhangot valtottak ki Nagy-Britannidban. Ennek héttere, hogy akkoriban parazs tar-
sadalmi vita folyt az anyai haldlozasokkal kapcsolatban. A nyolcvanas évek végén a
sziilészeti szakma képviseldi arra az elhatarozasra jutottak, hogy minden egyes sziilés
kapcsan bekovetkezett haldlesetet vizsgalatnak kell kovetnie, és a vizsgalat eredményeit
a szakmai nyilvanossag elé kell tarni. Az elkdvetett szakmai hibékkal valé szembesiilés
utan az anyai halélozas latvanyosan javult. Az ,.elkeriilhetd” haldlozdsok vizsgalta tehat
abban az idében egy korabbi probléma kiterjesztésének tiint, és az ellatas fejlesztésére

vonatkoz6 javaslatokat, tavlatosan pedig az egészségligyi ellatas szinvonalanak javula-

¥ A halaloki listat Rutstein eredeti listajanak lesziikitésével kaptik, de minden egyes kivélasztott
halalokhoz — ellentétben a késébbi gyakorlattal — szakirodalmi referencidkat tarsitottak, amelyek bizonyi-
tottak azok gyogyithatosagat.
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sat remeéltek tole. Cikkiikben maguk a szerzok is hivatkoznak az anyai haldlozas teriile-
tén szerzett tapasztalatokra, ugyanakkor dvatossagra is intenek:

»lgazsagtalan lenne egy-egy korzetben az egészségligyi szolgéltatasok teljesit-
ményét egyediil az 'elkeriilhetd haldlozas' nagysaga alapjan megitélni, hiszen ezek az
indikatorok csupan arra szolgélnak, hogy vészjelzésként figyelmeztessenek arra, hogy
egyes teriileteken az egészségligyi szolgaltatasok esetleg hianyosak, vagy nem kielégi-
tden hasznalhatoak.” (Charlton et al. 1983: 656.)

Fontos megjegyezni, hogy ebben a cikkben még nem meriil fel az a gondolat,
hogy az egészségligyi szolgaltatasok konkrét indikatorait az ,.elkeriilheté halalozas”
nagysagaval kapcsolatba hozzak, ellenkezbleg, éppen a célbdl probaljdk e mortalitasi
kategoria hasznalatat népszeriisiteni, hogy segitségiikkel az egészségiigyi szolgéltatasok
teljesitményét, hatasossagat konnyebben értékelhessék annal, ahogyan ez az egészség-
ligyi intézmények és szolgaltatisok nagyszamu és komplikalt teljesitménymutatojat
hasznalva lehetséges.

Az emlitett cikkel kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy a szerzdk az elkeriil-
hetd haladlozasi szint kiszamitasakor bizonyos ,,tarsadalmi standardizaciot” alkalmaztak.
Erre a standardizaciora azért keriilt sor, mert kdztudott volt, hogy a halalozas szintjét
egy-egy adott korzet gazdagsaga és szegénysége jelentés mértékben befolydsolja.
Ugyanakkor az intézményhaldzat siirlisége és mindsége is hasonld mintat kdvethet. A
szerzOk maguk is megjegyzik, elképzelhetd, hogy ,talstandardizalas” tortént, azaz az
elemzés altal kimutatott kiilonbségek a valosagosnal kisebbek. A probléma elméletileg
azodta is nyitott: a szegénység és a nem kielégitd egészségiigyi ellatas szerepének szétva-
lasztdsara a barmilyen ok szerinti mortalitds szintjének meghatarozasdban még nem
sikertilt egyértelmii receptet talalni.

Charlton és munkatarsai cikkénél azért is idoztiink ilyen hosszan, mert az a ké-
sObbiekben igen befolyasosnak bizonyult. Inspiralta példaul az Eurdpai Unio ,,Egész-
ségiigyi Szolgaltatasok Kutatdsa™ programjan beliil a kozosség akkori orszagaira vonat-
kozé megfeleld adatok és térképek Osszegytlijtését. Ennek eredményeként késziilt el az
1974-78-as id6szak haldlozési viszonyait bemutato atlasz, amelyet 1988-ban publikal-
tak (EC Working Party 1988). Kozel tiz évvel késobb a Soros Alapitvany tdmogatasaval
a megfeleld kelet-eurdpai atlasz is elkésziilt.

A nyugat-eurdpai atlasz adatait szdmos elemzés felhasznalta. Ezek a tanulma-
nyok jorészt azt a kérdést vizsgaltak, tekintheté-e az ,.elkeriilhetd” haldlozas a nem ki-
elégitd egészségligyi szolgaltatas jelének. A tanulmanyokban néhany kozos vonds is
felfedezhetd: a tarsadalmi és gazdasagi jelzdszdmokat altalaban kontrollvaltozoként
hasznaltdk — ennek problematikussagardl mar a korabbiakban szot ejtettiink —, valamint,

nemcsak az ,.elkertilhetd” okokat valasztottdk meg egymastol eltéréen, de azokat az
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indikatorokat is, amelyekkel az egészségligyi szolgaltatasokat kivantak jellemezni. Az
»elkeriilhetdnek™ tekintett halalokok listaja tovabb komplikalodott, egyesek mar bovitet-
ték is Rutstein eredeti listajat — ezek koziil a bovitések koziil a legjelentdsebb az ,,agyi
tettiilk. A késobbi elkeriilhetd halalozasi listakat szemlélve ki kell még emelniink, hogy
teljes bizonytalansag uralkodik a tekintetben, vajon szerepeltessék-e a listan azokat az
okokat, amelyek elsdsorban az elsédleges prevencio utjan befolydsolhatéak. E csoport
legjelentésebb ,.tétele” a tidorak.’

Az egészségligyi ellatas kiterjedtségének €s hatékonysaganak mérésére hasznalt
indikatorok az ebbe a korbe esé tanulméanyok esetében azonban elnagyoltak. Az egész-
ségiigyi ellatas hatdsossaganak komplex mérésére egyetlen komolyabb kisérletet emlit-
hetiink: Jougla és munkatarsai 6sszegylijtottek az egészségiigyi ellatas mindségét jel-
lemz0 szamos indikatort, amelyeket faktoranalizis segitségével harom, az egészségiigyi
ellatas kiilonb6z6 dimenzidit jellemzd faktorra tudtak redukalni (Jougla et al. 1987).

Az elkeriilhetd haldlozas jelentdségére vet fényt Kunst et al. (1988) atfogo jelle-
gl tanulmanya, amely a nyugat-eurdpai halalozési atlasz adatait elemzi. A tanulmany
egyarant vizsgalja a tiz fejlett nyugat-europai orszagon beliili és az orszagok kozotti
kiilonbségeket. A valasztott teriileti egység a regiondlis szint. Ez Gsszességében 360
terlileti egységet jelent (a régiok népessége a néhany szazezertdl az egymillidig terjed,
kivéve az atlagosan 5,5 millios német régiokat). Az orvosi ellatottsagot a kovetkezd
mutatok segitségével jellemzi: a 100 000 fére jutod altalanos orvosok szama, az akut el-
latast ny0jto korhazi dgyak szdma 1000 lakosra és a 100 000 lakosra esé szakorvosok
szdma. Az elemzésbe bevontdk az atlaszban szerepld néhany tarsadalmi-gazdasagi mu-
tatot'? is. A tanulmany arra a kérdésre kereste a valaszt, vannak-e k6zos mintdk az ,.el-
keriilheté” haldlokok eléforduldsaban. Ez lenne ugyanis az eldfeltétele annak, hogy
ezeknek a halalozdsoknak a magas szintje valoban ellatasbeli elégtelenséget jelezzen.
Vizsgaltdk tovabba azt a hipotézist is, hogy az ,.elkeriilhetd” haldlozasok szintbeli kii-
l6nbségeit eredményesebben lehet megmagyardzni, ha a tarsadalmi-gazdasagi viszo-
nyokat jelz6 valtozok mellett az egészségiigyi ellatas indikatorait is szerepeltetik a ma-
gyaraz6 valtozok kozott. Az is logikusnak tlint, hogy a jobban megmagyarazott hanyad-
nak nagyobbnak kell lennie az ,,elkeriilhetd”, mint a teljes mortalitds esetében.

Az elemzés eredményei nem egyértelmiiek. A felhasznalt modszerek (faktorana-

lizis, korrelacids Osszehasonlitas, regresszios elemzés) kozott tobb olyan is volt, amely

? Az 1990-es évek soran sziiletett tanulmanyokban mar nem forditanak kiilondsebb figyelmet az
egyes halaloki kategoriak listan valo szerepeltetésének vagy abbol valo kihagyasanak indoklasara.

' Ezek: a fiirdélehetéséggel rendelkezd lakasok aranya, az egy szobéra esé személyek szdma,
valamint a 100 lakosra juté személyautok szama.
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Htulérzékeny’-nek bizonyult arra, hogy a régiok szdma egyes orszagokban nagyon ala-
csony, ezért az eredményeket csak igen dvatosan lehet interpretdlni.

Az ,elkeriilhetd” okok egyiitt jarasa nem bizonyult tul meggy6zének — bar a
gyakorisdg mérésére alkalmazott rangsor-értékek altalaban pozitiv médon, de gyengén
korreléltak.

Ami a masodik felvetést illeti, a haldlozasban megmutatkozé kiilonbségeket a
tarsadalmi-gazdasagi kiilonbségek jol magyaraztak. A haldlozasi variancia megmagya-
razott részaranya a legtobb betegségcsoportot és orszagot tekintve jelentésen ndveke-
dett, ha az orvosi ellatds mutatéit is bevontadk a magyarazo6 valtozok kézé. (Fontos kivé-
telként kell megemliteniink a tuberkul6zis esetét: az orvosi ellatas csak Gordgorszagban
¢és Olaszorszagban mutatkozott jelentds tényezOnek, mas orszdgokban a tarsadalmi és
gazdasagi valtozok utan bevont egészségligyi ellatids-valtozok nem novelték a modell
magyarazo erejét). Problematikusnak tlinik viszont, hogy az a jobban megmagyarazott
hanyad, amely az orvosi ellatast jellemzd valtozok bevondasa utan keletkezett, nem volt
nagyobb az elkeriilheté haldlokok, mint a teljes haldlozas esetében. Az orvosi ellatas
jelzészamai és a kiilonféle betegségcesoportok miatti halalozas kozotti korrelacié pedig
sehol sem bizonyult szignifikansnak.
régiok kiilonb6zd méreteibdl, illetve néhdny orszagon beliil azok kis szamdbdl kovet-
keznek. Felvetik ezen feliil azt az altalanosabb problémat is, hogy lehetséges-e az egész-
ségiigyi ellatds hatékonysagat, kielégitd voltat olyan kapacitds-mutatok segitségével
mérni, mint az orvosok vagy a korhdzi agyak szama. A szerzOk arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy e célbdl a jovében sokkal hasznosabb lenne az egészségiigyi ellatas elér-
hetdségére €s igénybevételére vonatkozd mutatok bevonasa az elkeriilhetd halalozasok
vizsgalata soran.

Bar a fent részletesen ismertetett eredmények a varakozasokhoz képest valoszi-
nlileg csalddast keltenek, az utdbbi évtizedben olyan eredmények is sziilettek, amelyek
azt sugalljak, hogy az elkeriilhetd haldlozasok elemzése mégiscsak gyiimolcs6zo lehet.
Jelentds kiilonbségeket tart fel példaul az elkeriilhetd haldlozas vizsgalata az eltér6 kul-
turélis hatteri csoportok kozott Szingapurban: ez megalapozhatja azt a kovetkeztetést,
hogy a helyi egészségiigyi reform sokkal erdteljesebben éreztette hatdsat a kinai lakos-
sag korében, mint a malaj, illetve az indiai népcsoportokban (Nitti—Ng 2001). Hasonl6-
an vilagossa tette az elkeriilhetd haldlozasok elemzése a maori lakossag egészségiligyi
ellatdsanak elégtelenségeit a nem-maori csoportokkal szemben Uj-Zélandon (Malcolm—
Salmond 1993).

Kiilonos jelentdséget lehet tulajdonitani az ,.elkeriilhetd” halalokoknak a Kelet-

Eurépara vonatkozo6 elemzésekben is. Velkova et al. (1997) az ,elkeriilhetd” haldlokok
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miatt bekdvetkezett halalozasok sulyat mutatja be a kelet-eurdpai orszagokban, kivalo-
gatva a 75 éves korig potencidlisan leélhetd életévekbdl elvesztettek koziil azokat, ame-
lyeket ,elkeriilhet6” okoknak lehet tulajdonitani. A haldlozasi tdblak mutatdinak
dekompozicidja segitségével nyert eredmények azt mutatjak, hogy az ilyen okok miatt
elvesztett életévek ardnya az Gsszes elvesztett életéven beliil a férfiak esetében a kiilon-
b6z orszagokban 11% és 50% kozott, a ndk esetében 24% és 59% kozott alakult. Osz-
szességében megallapitottak, hogy a Kelet és a Nyugat kozotti halandosagi kiilonbsé-
gekhez az elkeriilhetd okok miatti haldlozas kiilonbségei hasonld nagysagrendben jarul-
nak hozza, mint a kardio-vaszkularis betegségek. Hozzajarulasuk az emlitett kiilonbség-
hez a potencidlisan elvesztett életéveket tekintve joval meghaladja a tumoros betegsé-
gek vagy az erdszakos haldlokok okozta kiilonbségeket. Mindennek alapjan az ,.elkertil-
het6” okok vizsgalatanak Magyarorszagon akkor is érdemes jelentdséget tulajdonitani,
ha ma még nem vilagos, hogy ezek a haldlokok az egészségiigyi ellatas kiilonféle aspek-

tusai koziil melyekkel allnak kapcsolatban.

Anémia és elidegenedettség

A tarsadalom andmikus allapotat Durkheim nagyhatdsi konyvének megjelenése oOta
rutinszeriien az ongyilkossag jelenségével hozzak kapcsolatba. Voltak kisérletek arra is,
hogy hasonlo6 értelmezési keretben targyaljak a gyilkossagi, illetve a baleseti haldlozas
trendjeit is, ezek a probalkozasok azonban mindeddig nem jartak atiito sikerrel.

Mindezek miatt irdsunkban az anomiaval kapcsolatban csak az dngyilkossag je-
lenségével foglalkozunk. Az 6ngyilkossdgokra vonatkoz6 szertedgazd irodalom ismer-
tetésére sem tériink ki e helylitt részletesen, csupan attekintiink néhény olyan technikai
problémat, amely az 6ngyilkossag mint haldloki mutaté alkalmazasaval kapcsolatban
mertl fel, végiil szemiigyre vessziik azokat a legfrissebb eredményeket, amelyek az
ongyilkossag és az andmia kapcsolatara vonatkoznak.

Az Ongyilkossagi statisztikdk pontossagaval kapcsolatban tobb kétely fogalma-
zodott meg. Régota tudjuk, hogy a hivatalos statisztika szamos orszagban a kivitelezett
ongyilkossagok szamanal joval kevesebbet regisztral, mig mas orszdgokban joval pon-
tosabbak az adatok (Sainsbury—Jenkins 1982; O’Caroll 1989).

Altalanos, orszaghatarokon tal nyilo probléma az, hogy a ténylegesen elkovetett
ongyilkossadgok bizonyos részénél az ongyilkossagra vonatkoz6 hatarozott szandékot
nem lehetett (vagy nem kivantak) megallapitani. A halaloki statisztikdkban ezeket az
eseteket a leggyakrabban a ,,nem meghatarozott szandéku esemény” miatt bekovetkezett

halalesetekként rogzitik."" Az itt kodolt esetek nagy része a nyugat-eurépai orszagok

"' A BNO 9. verzibjaban az E980-989 kodszam alé sorolt halalesetek tartoznak ide.
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esetében ongyilkossagnak tekinthetd. Bar e tekintetben tovabbi vizsgalodasok lennének
sziikségesek, az ongyilkossagi elemzések azért korlatozodhattak az ongyilkossagként
rogzitett ongyilkossagi adatokra, mivel a két kategoria dinamikdja altaldban igen hason-
l6an alakul (példaul: Wasserman—Virnik 1994).

Az dngyilkossagként szamba vett esetek szamanak nemcsak a bévitése, hanem a
szikitése is felmeriilhet. Az dngyilkossagokat a halaloki statisztika igen részletesen, a
kivitelezés maodjat is figyelembe véve rogziti. A nagy-britanniai 6ngyilkossdgok vizsga-
lata sordn azt talaltdk, hogy jelentds ,,zavaro tényez6” a kiilonféle ongyilkossagi mod-
szerekkel elkovetett kisérletek tulélési aranyanak valtozasa. Nagy-Britannia esetében a
gazmérgezes volt az az Ongyilkossagi alcsoport, amely jelentdsen ,,megzavarta” a hosz-
szl tavu ongyilkossagi trendeket. A hatvanas évek el6tt a haztartasi gz er6sen mérgezd
volt, amelyet a hatvanas évektdl kedve fokozatosan felvaltott az emberi szervezetre
nézve sokkal veszélytelenebb Osszetételli gaz (Gunnell 2000). Ezekre a megfigyelésekre
alapozva a fiatalabb korosztalyok ongyilkossaga ¢s a munkanélkiiliség trendje kozotti
kapcsolat vizsgalataban megfelelonek bizonyult az az eljaréas, hogy az 6ngyilkossagok
korébol levalasztjak a valtozo letalitasu altipusokat, s az elemzésbe csak az olyan mod-
szerrel elkovetett eseteket vonnak be, amelyek tulélési valdszintisége a vizsgalt idészak
soran kozel allandonak tekinthetd (Melleklet 8. tablazat). A méddszer alkalmazasa ma-
gyarorszagi trendvizsgélatokban is ajanlott, bar a levalasztando6 altipusok valosziniileg
masok lesznek, mint amelyek Nagy-Britannia esetében voltak. Magyarorszagon els6-
sorban a gyogyszerek segitségével elkdvetett ongyilkossagok esetében feltételezheto,
hogy a talélési valdszinliség az idok soran fokozatosan javult, amelyet iddsoros vizsga-

latoknal érdemes zavaro tényezoként figyelembe venni.

Az ongyilkossagot vizsgald kiilonféle tudomanyteriiletek jellegzetesen kiilonbozo allas-
pontra helyezkedtek a megkozelitési modokat illetéen. A szocioldgidban a tarsadalom
anomikus allapotat, illetve egyes tarsadalmi csoportok andémikus helyzetét Durkheim
Ota az ongyilkossagi haladlozas nagysagaval kapcsoljak Ossze. Mas tudomanyagak mi-
veldi korében viszont eléfordul, hogy az ongyilkossagi haldlozast a tobbihez hasonlo
haldloki csoportnak tekintik, avagy a pszichiatriai rendellenességek (elsésorban a de-
presszid) kialakuldsara valo hajlam indikatoraként hasznaljak. Az epidemiologiai szem-
1¢let jegyében az ongyilkossagot megprobaltak élettorténeti megkozelitésben is elemez-
ni (Davey Smith et al. 2001), de ez sem vezetett hatarozott eredményre. Nem bizonyul-

tak sikeresnek a szocioldgia hattérelméletekre nem tdmaszkodo, csupan demogréfiai

crer

193



mind ez iddig a szocioldgiai orientacioji vizsgalatokban nyert a legteljesebb értelme-
z¢st, bar hossza ideig a szocioldgia sem mutatott fel kiilonosebb sikereket azokban a
kérdésekben, amelyek Durkheim alapmiive utdn nyitva maradtak. Ilyennek tekinthetjiik
példaul az ongyilkossag és a tarsadalmi folyamatok idébeli trendjei kozotti kapesolat
kérdését. Amennyiben az ongyilkossagot (majdhogynem definicio-szeriien) a tarsadalmi
anomia jeleként értelmezziik, akkor az dngyilkossagi haldlozas iddbeli dinamikajanak
az andmiat erdsitd vagy gyengitd tdrsadalmi folyamatokkal végbementével parhuzamo-
san kellene alakulnia. Természetes modon mertlt fel az igény, hogy meg tudjuk mon-
dani, mely tarsadalmi folyamatok, milyen mértékben és milyen feltételek kozott vezet-
nek a tarsadalmi normarendszer szétzilalodasahoz.'> Ez a kérdés huzodik meg az on-
gyilkossaggal ,korrelalo tarsadalmi indikatorok™ keresésének hosszl torténete mogott
(példaul: Sainsbury et al. 1980).

A kezdeti probalkozésok az andmia fogalméanak operacionalizacidjara sulyos ki-
vannivalokat hagytak maguk utan'’. Nem vezettek egyértelmii eredményre a szdmos
operacionalizalasi jelenséget felvonultatd és modern statisztikai eljarasokat bevetd probal-
kozésok sem (Mdkinen 1997). Ismételt megerdsitést nyert ugyanakkor az egyes orszagokra
jellemz6 szuicid aranyszamok viszonylagos stabilitasa (Mdkinen—Wasserman 1997).

A kilencvenes évek kezdetétdl bontakozott ki az a tendencia, amely prioritasként
kezelte az 6ngyilkossagi mintak kérdését. A mintdkat az dngyilkossdgok kor szerinti rela-
tiv gyakorisagdban mutatkozo kiilonbségek ¢és a teljes ongyilkossagi szintben mutatkozo
kiilonbségek kombinécidibol alakitottak ki. A kiilonbozd ongyilkossagi mintdk (orszagon-
kénti) elkiilonitése természetesen sziikitette az Osszehasonlitas lehetdségeit, hiszen az
egyes tarsadalmi folyamatoknak csak a hasonlé mint4zattal rendelkezd orszagok koérében
varhat6 hasonl6 hatasa az ongyilkossagra (Kral 1994, Virnik et al. 1998). Més vonatkoza-
sokban viszont ez a megoldéas kezelhetdvé tette az eltérd kulturalis hagyomanyok és az
esetleg egymashoz nagyon hasonl6 jellegli (gazdasagi novekedés, a munkanélkiiliség no-
vekedése stb.) gazdasagi-tarsadalmi folyamatok hatdsainak bizonyos szintii elkiilonitését
az Ongyilkossag vizsgalata soran. Ezt a megkozelitést alkalmazva tudta Mdkinen (2001)
sikerrel kapcsolatba hozni az Ongyilkossagi aranyszamok alakulasat a poszt-szocialista

orszagokban a tarsadalmi-gazdasagi atmenet jellegzetességeivel.

12 E teriileten szamos kivalo, egyes kiemelt tarsadalmi jelenségekre vonatkozo elemzés sziiletett,
példaul sikeresen lehetett parhuzamot vonni az 6ngyilkossag és a munkanélkiiliség alakulasa k6zott tobb
nyugat-eurdpai orszagban (Gunnell 2000).

" Egyes tanulmanyok példaul az egyszemélyes haztartasok aranyéval ,mérték” az anémiat
(Saisbury 1955). Ennek a hagyomanynak a késobbiekben is akadtak kdvetdi, akik harom hasonl6 jellegti
mérészam alkalmazasaval vélték megoldani az andmia mérésének problémajat (Davey Smith et al. 1999).
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A halalozas ok szerinti vizsgalatanak jelentdsége és lehetoségei Magyarorszagon

halalozasra vagy pedig az 6ngyilkossagra koncentraltak. Az dngyilkossag méltan kertilt
a tudomanyos ¢és a kdznapi érdeklddés kozéppontjaba, hiszen az 1990-es évek kozepéig
nemzetkdzi 0sszehasonlitasban is kimagasldo magyar szuicid arany indokoltta, a kiilon-
legesen kiérlelt szociologiatudomanyi elméleti keret pedig igéretessé tette a témakor
miivelését. A magyarorszagi elemzéseket azonban mindeddig olyan elemzéstechnikai
hianyossagok terhelték, amelyek megnehezitették a végeredmények egyértelmii inter-
pretalhatosagat. frasunkkal, tobbek kozott, ezeknek a hianyossagoknak a kikiiszobolé-
s€hez szerettiink volna hozzajarulni.

Magyarorszdgon szamos ok-specifikus mortalitas-elemzés késziilt az ongyilkos-
sagi elemzéseken tul is. Ezeket az eredményeket azonban nem kisérte részletes inter-
pretacio, amely lehetévé tette volna a haldlozasok és a tarsadalmi rétegzddés vagy a
tarsadalmi folyamatok 0sszekapcsolésat, s ezaltal alapot teremtve a tarsadalmi interven-
ciok tudomanyos alapu tervezésére. A mortalitds-elemzések e tekintetben joval lema-

radtak a morbiditasi elemzések mogott, mert a megbetegedésekkel foglalkozd hasonlo

crer

cre

oki regisztracio logikéaja diktalta rendszerezéstdl, és a haldlokok rugalmas, de demogra-
fiai szempontbdl is megalapozott csoportositdsaval kell 0j irdnyokat talalniuk. A nem-
zetkozi szakirodalom — tanulmanyukban kordntsem teljes — attekintése arra 9sztondzhet
minket, hogy bizonyos halaloki csoportokat batran vizsgaljunk tarsadalmi folyamatok-
kal vagy jellegzetességekkel Osszefliggésben. Més esetekben sajat, j6 mindségii halaloki
adataink elemzésével jarulhatnank hozzd ma még nyitott kérdések elméleti megvalaszo-
laséhoz.

A mortalitds ok szerinti elemzése hosszabb tavon azzal a reménnyel kecsegtet,
hogy el tudjuk majd valasztani a tarsadalmi 6rokség terhét a jelen tarsadalmi folyamata-
inak halandésagra gyakorolt hatdsaitol. Az is elképzelhetd, hogy szét tudjuk majd va-
lasztani a kiilonbozd tarsadalmi folyamatok ¢€s tarsadalomszerkezeti jellegzetességek
mortalitasban jelentkezd hatasait, amellyel a jelenleginél joval kedvezobb lehetdséget

teremtenénk a halanddsadg mérséklésére, az ¢lettartam meghosszabbitdsara.
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Melléklet

Charlton és munkatarsai listaja az elkeriilheté haldlozas vizsgalatara

1. tablazat

Haldlok ICD-8 kéd Roreso-
port

Magasvérnyomas-betegség 400-404 5-64
A méhnyak rosszindulati daganata 180 5-64
Tidoégyulladas és horghurut 480-486, 490 5-49
Tuberkul6zis (kizarva a szilikozist) 011-019 5-64
Asztma 493 5-49
Kronikus reumas szivbetegség 393-398 5-44
Akut 1égz6szervi betegségek 460-466,470-474 5-49
Bakterialis fertézések 004, 034, 320, 381-383, 390-392, 680-686, 710, 720  5-64
Hodgkin-kor 201 5-34
Hasiiregi sérv 550-553 5-64
Epekdvesség és epeholyag gyulladas 574-575 5-64
Vakbélgyulladas 540-543 5-64
Anyai halalozas 630-678 1044
Hianybetegségek 280-281 5-64

A perinatalis allapot betegségei
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2. tablazat
A Boys, Forster és Jozan altal elkeriilhetonek mindsitett halalokok

Haldlok ICD~6 és ICD-7 kéd ICD-8 kéd ICD-9 kod KZFO o
Kolera, tifusz 043, 040 000.001 001 0-64
Tuberkulozis 001-008, 010-019 010-019 010-018,137  0-64
Diftcria, tetanusz ¢ més 055,061,080 032,037,040-043 032,037,045  0-64
baktériumfertézések
Szamarkohogeés,
streptococeus okozta to- |56 50 051,085 033,034,035,055 03 03B 035 g 1y
rokgyulladas és vorheny, 055
orbanc, kanyard
Szifilisz 020-029 090-097 090-097 0-64
Méhnyak rosszindulati 171 180 180 15-64
daganata
Hodgkin betegség — — 201 0-34
Cukorbaj 260 250 250 0-49
Thyrotoxicosis golyvaval 250-252 240-242 240-246 064
vagy a nélkiil
Vitaminhidny s tiplilko- 280-286 260-269 260-269  0-64
zasi hianyallapotok
Epilepszia 353 345 345 0-64
Akutreumds 1z & kroni- | 00 407 410416 390-392,393-308 S0 002 (.49
kus reumas szivbetegség 393-398
Magasvérnyomas-betegség | 330-334, 440443, 401-405, 8
és agyérbetegségek 444-117 400404, 430-438 430-438 35-64
Tiidégyulladas, hérghurut, . 480-486,
{005 thaulat & asotma 490-493, 500-502  480-486, 490-493 100493 0-49
Peptikus (gyomor és 540, 541 531- 533 531-533 564
nyombél) fekély
Vakbélgyulladis 550-553 540-543 540-543 0-64
]S?’éilvelzamdas s hastiregi 560, 561, 570 550-553,560  550-553,560  0-64
Epekovesség cs az epehd- 584, 585 574, 575 574-575 5-64
lyag betegségei
A bor és a bor alatti szovet
fertbzésel, a fiil bizonyos | 550 gog 391 393, 680-686,381-383, 00 986
fertozései, csontvelo- és 730057 720 036 381-383, 730, 0-64
csonthartyagyulladas, ’ ’ 036
meningococcus fert6zés
Anyai haldlozds 640-652, 660, 630645, 650-662, 630646, 651 l\g‘i‘j‘l

670689 670678 676,670-678 37
életkor

A perinatilis periodus 760-776 760779 760779 0-1

bizonyos rendellenességei
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3. tablazat

A Charlton et al. altal hasznalt, de Jozan et al. dltal nem hasznalt halalokok

Haldlozasok szama az adott kate-

Halalok ICD-8 goriaban Magyarorszagon 1984—
ben
Heveny légzdészervi gyulladasok 460-466 245
Idiilt felsd 1éguti gyulladasok 470-474 8
Bakterialis agyhartyagyulladas 320 163
A kotészovet diffuz betegségei 710 41
Vashrlany’— vérszegénység és egyeb hianyvér- 280281 16

szegénységek

4. tablazat

A Boys, Forster és Jozan adltal igen, de Charlton dltal nem hasznalt halalokok

A meghaltak szama

Halalok ICD-8 1984—ben
Magyarorszagon
Kolera 000 -
Tifusz 001 -
Elsédleges giimékor—fertdzés 010 3
Diftéria 032 1
Szamarkohogés 033 -
Orbanc 035 16
Tetanusz 037 32
Kiilonféle bakterialis fertdzések 040-043 11
Kanyaro 055 -
Szifilisz 090-097 10
Cukorbaj 250 2102
Golyva 240-242 71
Fehérje— és vitaminhiany 260-269 6
Epilepszia 345 196
Agyi érbetegségek 430438 23427
Idiilt horghurut és tiidétagulat 491-492 5025
Gyomor és nyombélfekély, ill. egyéb peptikus fekély 531-533 881
Bélelzarodas sérv emlitése nélkiil 560 231
Meningococcus fert6zés 036 11
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5. tablazat

A Charlton et al. és Jozan et al. dltal egyarant hasznalt elkeriilheto haldlokok

, Haldlozasok szama
Haldlok b8 Magyarorszagon, 1984—ben
Magas vérnyomas betegségek 400-404 5112
A méhnyak rosszindulati daganata 180 596
Tiidégyulladas és nem idiilt horghurut 480-486; 490 1087
Tuberkulozis 011-019 735
Asztma 493 407
Krénikus reumas szivbetegségek 393-398 1318
Streptococcus okozta torokgyulladas 034 0
A fiil bizonyos bakterialis fertézései 381-383 39
Akut reumas 1az 390-392 3
A bor— és a bor alatti kotszovet fertézései 680-686 13
Hasiiregi sérv 550-553 279
Epekdvesség és epeholyag—gyulladas 574-575 662
Vakbélgyulladas 540-543 91
Anyai halalozas 630678 19
A perinatalis allapot betegségei 1490

6. tablazat

A Kennedy, Kawachi és Prothrow-Stith altal elkeriilhetokent elemzett halalokok

Haldlok 1CD-9 kéd Meghaltflk szama Magyar-
orszagon 1995—ben
Fert6z0 és parazitak altal okozott betegségek 001-139 32%
Tuberkuldzis 010-018, 137 629
Tiidégyulladas és horghurut 480486, 490 1201
Magasvérnyomas—betegség 401-405 4550

* Csak a bél fertdz0 betegségei ill. hepatitisz virus.
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7. tablazat
Velkova et al. altal hasznalt elkeriilhetonek tekintett halalokok™

Standardizalt haldlozasi
, , rata** a kelet-eurdpai
Halalok ICD-9 kod , , ,
orszagok atlagaban,
1985-91
férfiak nék
Tuberkuldzis 010-018, 137 11,44 1,56
Krénikus reumas szivbetegség 393-398 5,53 6,01
Tiid('igyulladés és mas akut 1égz6szervi 480-483, 485-486, 460466 383 15,29
betegségek
Vakbélgyulladas 540-543 0,70 0,34
Hasiiregi sérv 550-553 1,97 1,50
Magas vérnyomas és agyér—betegségek 401-405, 430438 118,07 82,79
Méhnyak rak 180 6,87
Anyai halalozas 630-678 33,22
Neonatélis halalozas 8,52 6,49
Osszes halalozas 976,49 451,83

* Az utols6 kategoriat kivéve a 0-75 évesek, az eurdpai standard populacio (1972) kormegoszla-
sara standardizalva.
** 100 000 személy-évre.

203



8. tablazat

Az ongyilkossagi modszerek elkiilonitésére alkalmas halaloki kodok csoportositisa
(Gunnell et al., 1999) alapjan

Modszerek, amelyek alkalmazasa esetében a

Modszerek, amelyek alkalmazasa ese-

BNO verzid fatalis kimenetel esélye idoben keveset valtozott tén a fe atqlls kn:neneteil esélye idGben
Jjelentésen valtozott
kod megnevezés kod megnevezes
BNO-6&7 974 Akasztas, zsinegelés 970 Féjdalomcsillapito- és
altatoszerekkel elkdvetett
ongyilkossag
975 Elmeriilés (vizbefulladas) 971 Mas mérgezések
976 Loéfegyverekkel elkdvetett ongyil- 972 Haztartasban hasznalatos
kossag gazokkal elkdvetett on-
gyilkossag
977 Vago- és szuroeszkozokkel elko- 973 Mas gazokkal elkovetett
vetett ongyilkossag ongyilkossag
978 Magas helyrdl valo leugras
979 Egyéb ¢és besorolhatatlan
BNO-9 953 Akasztas, zsinegelés 950 Ongyilkossag szilard és
folyékony anyagokkal
954 Elmeriilés (vizbefulladas) 951 Haztartasban hasznalatos
gazzal elkovetett ongyil-
kossag és onsértés
955 Loéfegyverekkel és robbano— 952 Egyéb gazokkal és g6zok-
anyagokkal elkdvetett ongyilkos- kel elkovetett ongyilkossag
sag
956 Vago- és szuroeszkozokkel elko-
vetett Ongyilkossag
957 Magas helyrdl valo leugras
958 Egyéb és kiilon meg nem nevezett
mod
959 Kés0i hatasok
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A NEPESSEGTUDOMANYI KUTATOINTEZET KUTATASI JELENTESEI

1982.
1. (El6szot irta: Monigl Istvan)
Népesedés és népesedéspolitika tarcaszintii kdzéptava kiemelt kutatasi féirany (1982—
1985).
A KSH Népességtudomanyi Kutatointézet tavlati tevékenységének iranyelvei (1982—
1990).
2. S. Molndr Edit: Erték—orientaciok a népesedési magatartasban.
3. Osszeallitotta: Nemeskéri Janos, Juhdsz Attila: Sorkdteles fiatalok testi fejlettsége,
biologiai, egészségi allapota (Eldzetes tajékoztato).
4, Szabo Kalman: A népességeloreszamitdsok néhany modszertani kérdése (ElGterjesztés
az MTA Demografiai Bizottsaganak).
5. Valkovics Emil: A demografiai atmenet elemzésének néhany gyakorlati nehézségérol.
6. Bies Klara: A teriileti népességprognozisok elokészitése.

7. Készitette az MTA Gazdasag és Jogtudomanyok Osztalydnak megbizasabol az MTA
Demografiai Bizottsaga: A demografiai tudomany helyzete Magyarorszagon.

1983.
8. S. Molnar Edit—Pataki Judit: Vélemények és elditéletek az dregségrol.

9. Madai Lajos: Az utols6 nagy kolerajarvany demografiai képe Europaban ¢s az Egye-
stilt Allamokban (1872—-1873).

10. Vukovich Gabriella: A népesedéspolitika tartalma, jellege, céljai, eszkozei, hatékony-
saga. Nyugat—europai tapasztalatok.

11. Hooz Istvan: Téarsadalompolitika, gazdasagpolitika, szocialpolitika, valamint a népe-
sedéspolitika kapcsolatai a szocialista orszagokban.

12. Joubert Kalman: Sziiletési suly ¢€s sziiletési hossz standard az 1973-78 évben
élvesziiletett jsziilottek adatai alapjan (angol és orosz nyelven).

13. Pongracz Tiborné: Fiatalkori terhességek tarsadalmi, demografiai vizsgalata.
14. Hooz Istvan: A népesedéspolitika eszkozei, kiilonds tekintettel a gazdasagi jellegii

eszk6zok alkalmazasanak gyakorlatara és az ezekkel 0sszefiiggd nézetekre a szo-
cialista orszagokban.
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1984.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

1985.

23.

24.

25.

26.

27.

1986.

28.

29.

30.

Készitették: Bies Klara, Hablicsek Laszlo: Teriileti népességeléreszamitas 1981-2001.

Szabo Kalman: Csaladok és haztartasok néhany jellemzéjének alakulasa, 1981-2001.
(El6zetes valtozat.)

Szerkesztette: Hablicsek LaszIo, Monigl Istvan: Tarsadalmi—demografiai progndzisok.

A Népességtudomanyi Kutatointézet tudomanyos szeminariuma Budapest, 1983. ma-
jus 17-18.

Klinger Andras: A csaladtervezési programokon kiviili népesedéspolitikai intézkedé-
sek hatasa a termékenységre (angol nyelven).

Moksony Ferenc: Telepiilési tényezok és az ongyilkossag. Az dngyilkossag egyes de-
mografiai 6sszefliggései egy Osszetételhatast vizsgald elemzés eredményei.

Csernak Jozsefné : A 18 éven aluli nék hazassagkotésének néhany demografiai jellem-
z6je Magyarorszagon.

Osszedllitotta: Cseh—Szombathy Ldszlé, Klinger Andrdas, Monigl Istvan, Vukovich
Gyorgy: A népesedéssel Osszefliggd tudomanyos kutatasok fobb eredményei, a

jovobeni kutatas fo iranyai.

Szukicsné Serfozé Klara: Budapest és Pest megye népességfejlodése, az ezredfordulo-
ig varhat6 tendenciak.

Ratay Csaba—Tusnady Gabor: Veszélyeztetett gyermekek szocializaciojanak vizsgala-
ta a csaladtipusok kialakitasaval.

Terestenyi Tamas: Népesedéspolitikai tartalmak a sajtoban.

Szerkesztette: Kaposztas Ferenc: A népesség terlileti elhelyezkedése és mozgasa. Pécs,
1984. aprilis 25-26.

Hablicsek Laszlo—Monigl Istvan—Vukovich Gabriella: A magyarorszagi népes-
ségfejlodés keretei és jovobeni lehetséges iranyai 1880-2050.

Munkacsy Ferenc—Szentgali Tamas—Szivos Péter: A népesség gazdasagi aktivitasanak
demografiai tényezoi.

Szukicsné Serfozo Klara: A termékenység és az iskolai végzettség néhany osszefliggé-
se Magyarorszagon az elmult negyedszazadban.

Szerkesztette: S. Molnar Edit: Népesedési folyamatokat befolyasold kulturalis—tudati
tényezok. A KSH Népességtudomanyi Kutatointézet tudomanyos szeminariuma
Budapest, 1985. november 12—13.

Munkdcsy Ferenc: Népesedés 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.

Szerkesztette: Kaposztas Ferenc, Monigl Istvan: A népesedéspolitika; tudomanyos
kutatas és tarsadalmi cselekvés. A KSH Népességtudomanyi Kutatointézet nem-
zetkozi szeminariuma Budapest, 1986. oktober 14—15.

Pongracz Tiborné: Serdiilokori terhességek tarsadalmi—demografiai vonatkozasa.

Szerkesztette: Barabds Miklos: Az erbsen fogyd népességii telepiilések demografiai
jellemzoi.

Szerkesztette: Hablicsek Laszlok, Monigl Istvan: Az 1986-2021 kozotti iddszakra
sz616 népességprogndzisok. A KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet tudoma-
nyos szeminariuma Budapest, 1987. januar 28.

Csernak Jozsefné—Szabo Kalman: A csaladok €s haztartasok eléreszamitasa, 1986-—2021.

Foti Janos: A magyar népesség gazdasagi aktivitasanak tavlati alakulasa.

Szerkesztette: Monigl Istvan: Népesedési vitak Magyarorszagon, 1960-1986. A KSH
Népességtudomanyi Kutatointézet tudomanyos vitaiilése Budapest, 1988. junius 2.

S. Molnar Edit—Viragh Eszter: Kozvélemény—kutatas népesedési kérdésekrdl — 1989.

Pongracz Tiborné=S. Molnar Edit: Abortuszkérdés Magyarorszagon — 1991.

Joubert Kalmdan—Gardos Eva: Terhesek és csecsemdk egészségiigyi és demografiai
vizsgalata. (A kutatasi program altalanos ismertetése.)

Pongracz Tiborné=S. Molnar Edit. Sokgyermekes csaladok.

Hablicsek LaszIlo: A magyarorszagi hosszll tavi népességfejlodés vizsgalata.
Foti Janos—Illés Sandor: A munkanélkiiliség demografiai vonatkozasai.

Falussy Bela—Miltényi Karoly—Moritz Palné—Paksy Andrads: Az egészségi allapot 6sz-
szefiiggései az életmoddal és az id6felhasznalassal.

Pongrécz Tiborné—S. Molndr Edit: Osszefoglald a terhességmegszakitasrol tartott
1992. jaliusi kozvélemény-kutatas fobb eredményeirol.

Csernak Jozsefné—Pongracz Tiborné—S. Molnar Edit: Elettarsi kapcsolatok Magyaror-
szagon.
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1993.

47.

48.

49.

1994.

50.

51.

52.

53.

1995.

54.

55.

1996.

56.

57.

58.

59.

1997.

60.

1998.

61.

Pongracz Tiborné-S. Molnar Edit: Kisgyermekes sziilok. (Egy nemzetkdzi Gsszeha-
sonlitd vizsgalat fobb magyarorszagi eredményei.)

Szukicsné Serfozd Klara: Iskolazottsagunk alakulasa a népszamlalasi adatok tiikrében.

Toth Pal Péter: Nemzetkozi vandorlas — Magyarorszag.

1llés Sandor: Miért koltoztek az emberek Pasztora 1989-91-ben?
Szukicsné Serfozo Klara: A sziilok és gyermekeik iskolazottsaga.

Pongracz Tiborné=S. Molnar Edit: Kisgyermekes anyak és apak sziil6i, csaladi attitiid-
jei négy europai orszagban.

Pongracz Tiborné—S. Molnar Edit: Serdiilokorban sziilt anyak tarsadalmi, demografiai
jellemzoinek longitudinalis vizsgalata.

Hablicsek LaszIo: Az els6 és masodik demografiai atmenet Magyarorszagon és Ko-
z€ép-Kelet-Europaban.

Szukicsné Serfozo Klara: Az egysziilos csaladok tarsadalmi—demografiai jellemzoi.

Sziics Zoltan: Az élettarsi kapcsolatban €16 csalddok tarsadalmi—demografiai jellem-
z01.

S. Molnar Edit-Pongracz Tiborné: Valtozasok a gyermeknevelési tamogatasok rend-
szerében és azok megitélése a kozgondolkodasban

1llés Sandor—Hablicsek LaszIo: A kiilso vandorlasok népesség hatdsai Magyarorsza-
gon 1955-1995 kozott.

Szukicsné Serfozo Klara: Az egysziilos csaladok az allando és a lakonépesség alapjan.

Daroczi Etelka: A halanddsag teriileti eltérései Magyarorszagon 1959/60—1992.

S. Molnar Edit-Pongracz Tiborné—Kamaras Ferenc—Hablicsek Ldszlo: Hazassagon
kiviili sziilések.
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2000.

62.

63.

64.

65.

2001.

66.

67.

68.

69.

70.

2002.

71.

72.

73.

2003.

74.

75.

2004.

76.

Pongracz Tiborné=S. Molnar Edit—-Dobossy Imre: Csalad és munka — értékek és aggo-
dalmak a rendszervaltozas utan.

1llés Sandor: Belfoldi vandormozgalom a XX. szazad utols6 évtizedeiben.

Daroczi Etelka—Spéder Zsolt (szerk.): A korfa tetején. Az id6sek helyzete Magyaror-
szagon.

Melegh Attila: Kiskunhalas népesedéstorténete a 17. szazad végétol a 20. szazad
elejéig.

Gaodri Irén: A hazassagi kapcsolatok mindsége és stabilitasa.

Tarkéanyi Akos: A csaladdal kapcsolatos jogszabalyok Magyarorszagon 1980-98-ig.
Hablicsek Laszlo: A népességreprodukcid alakulasa a 20-21. szazadban.

Spéder Zsolt—Monostori Judit: Mozaikok a gyermekszegénységrol.

Joubert Kalman—Gyenis Gyula: A 18 éves sorkoteles ifjak egészségi allapota, testfej-
lettsége 1.

[llés Sandor—Lukdcs Eva: Migracié és statisztika.
Toth Pal Péter—Valkovics Emil: Népesedési helyzetiink.

Pongracz Tiborné—Spéder Zsolt (szerk.): Népesség — értékek — vélemények

Daroczi Etelka (szerk.): Kett6s szoritasban.

Ori Péter: A demografiai viselkedés mintai a 18. szazadban.

Toth Pal Peter: Kiilfoldiekkel vagy idegenekkel...
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MUHELYTANULMANYOK

2002.
1. Spéder Zsolt: Demografiai folyamatok és tarsadalmi kormyezet. Gyorsjelentés.
2003.
2. Kapitiny Baldzs (szerk.): Mddszertan és dokumentacio. Az adatfelvétel ismertetése.
3. Dobossy Imre=S. Molnar Edit-Virdgh Eszter: Oregedés és tarsadalmi kornyezet.

4. Kapitany Balazs—Spéder Zsolt: Szegénység és deprivacio. Tarsadalmi Osszefliggések
nyomaban.
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