HALANDOSAG

5. FEJEZET

BALINT LAJOS - KOVACS KATALIN

FOBB MEGALLAPITASOK

» A rendszervaltozas idészakaban a ma-
gyar népesség életkilatasait tekintve a szov-
jet térség és néhany kelet-eurdpai orszag
mellett mar a legrosszabbak kdzé tartozott
Eurdpdban. A férfiak szuletéskor varhato élet-
tartama 1990-ben 65,1, mig anéké 73,7 év volt.
Az dtmenet sordn a férfiak varhato élettartama
tobb mint fél évvel, 64,5 évre csdkkent, és csak
1995-ben haladta meg az 1990-es értéket. A
nék varhato élettartama ugyanezen iddszak
alatt stagnalt.

» Az elhuzédd mortalitasi krizisbdl torté-
né kilabalas elsd jelei 1994-t6l mutatkoztak.
A férfiak ekkortol évi atlagban 0,35 évvel, a
nék viszont csak 0,24 évvel ndvelték a szlle-
téskor varhato élettartamukat. Jelenleg a fér-
fiak a szUletéstkkor 72,0 évre, mig a ndk 78,7
évre szamithatnak. Az egyenlétlen tempoju
javulds kdvetkeztében a férfiak és nék varhato
élettartama kozotti klldonbség az 1994-es 8,7
évrél 2013-ra 6,7 évre mérseklédott.

» Az életkildtasok javuldsa ellenére sem tortént
érdemi felzarkdzas az alacsony halanddsagu
orszagokhoz. A magyar népesség szuletéskor
varhato élettartama ugyanis - mind a férfi-
ak, mind pedig a n6k esetében - jelenleg is
ugyanannyival marad el t6luk, mint 1990-ben.
Az 1994-es évet alapul véve a férfiak eseté-

ben mérsékelt felzarkozast figyelhetlink meg,
a nék esetében azonban ennek semmi jele
nem mutatkozik. Magyarorszag 20-25 év ké-
séssel koveti az osztrak mortalitas alakuldsat,
és tovabbra is az Eurdpai Unid legrosszabb
életkilatasokkal bird orszagai kdzé tartozik.

» A férfiak varhatd élettartamanak 7 évnyi
emelkedését tulnyomorészt a 15-39 éves
fiatal feln6tt, és a 40-64 éves kdzépkoru
népesség korspecifikus mortalitdsanak javu-
lasa okozta, amely 1,7, illetve 2,8 évvel jarult
hozza a ndvekedéshez. A ndknél a javulas
valamivel kisebb mértékU volt, amely fele-
részben a fiatal és kdzépkoru felndttek (0,7
és 1,3 év), felerészben pedig a 65 éves és
iddsebb népesség (2,5 év) mortalitasanak
javulasabol adodott. A csecsemdbhalandodsag
hozzajaruldsa az élettartam ndvekedéséhez
mindkét nem esetében 0,7 év volt.

» A férfiak élettartamanak emelkedése elsé-
sorban a kardiovaszkularis haldlozasok terén
bekovetkezett jelentds javulasnak kdszonhetd,
amely 2,75 évvel novelte a szlletéskor varhato
élettartamot. A kilsé okok miatti haldlozasok
visszaszorulasa 1,7 évvel, ezen belll az 6ngyil-
kossag mérséklddése 0,5 évvel ndvelte azt.
A kardiovaszkuldris mortalitds hatasahoz ké-
pest visszafogott volt a rosszindulatu dagana-
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tos halalozas mérséklédésének hozzajarulasa
(0,6 év).

» A ndék varhato élettartama ndvekedésé-
nek tobb mint fele, azaz 2,9 év szarmazott a
kardiovaszkularis haldlozas terén bekdvetke-
zett javulasbol. A kllsé okok visszaszoruldsa
szintén jelentds szerepet jatszott (0,8 év). A
daganatos haladlozasokbol szarmazé nyereség
azonban minddssze 0,3 év volt, amely a lég-
cs6, horgd és tudd rosszindulatu daganatai
miatti haldlozasok egyidejl romldsa (-0,3 év),
illetve az egyéb daganatos halalozasok terén
bekdvetkezett 0,6 évnyijavulas ereddjeként
is szemlélhetunk.

»  Alegjelentdésebb haldloki csoportot, a sziv-
és érrendszeri haldlozast tekintve a magyar
férfiak és nék mortalitasa [ényegében a régios
orszagok tempojaban mérseklddik, ugyanak-
kor ez a mérsékléddés a ndk kdrében az utob-
bi néhany évben megszakadt. A csdkkenés
tempoja nem tette lehetdvé az e tekintetben
alacsony haldlozasu orszagok szintjéhez valo
kdzeledést.

» A daganatos haldlozasok esélye Magyar-
orszagon europai és régios 6sszehasonlitasban
is kulonosen jelentds, amelyet csak részben

magyaraz a tuddrakos haldlozas nemzetkdzi
viszonylatban szintén magas értéke.

» Az alkoholfogyasztashoz kotédd halalo-
zasok szama magas, a trendek ugyanakkor
dinamikus mérseéklddésre utalnak. Hasonldan
jelentds a kulsé okok miatti haldlozasok visz-
szaesése, e tekintetben azonban a magyar
adatok mar régios dsszehasonlitdsban sem
kiemelkeddek.

» Az életkildtasokban iskolai végzettség sze-
rint megmutatkozo eltérés meglehetdsen
nagy: 2012-ben a felséfoku végzettséggel
rendelkezd nék szuletéskor varhato élettar-
tama 5,8 évvel volt hosszabb, mint az alap-
foku végzettséglieké. Ugyanez az érték a
férfiak korében 12,5 év volt. Az iskoldzottsag
szempontjabol a férfiak esetében enyhén
meérséklédtek, mig a nék kozott fokozodtak
a kluldénbségek az utdbbi néhany év soran.

» A varhato élettartamban a csaladi dllapot
szerinti differencidk a hazas és nem hazas
kapcsolati formak kozott kuldnbdznek je-
lentésebb mértékben. A hazas férfiak és
nék jobb életkilatasokkal rendelkeznek, és a
mortalitasuk is kedvezébb minden fontosabb
haldlok esetében.
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BEVEZETES

Magyarorszag a magas halandosagu orsza-
gok kozé tartozik, e tekintetben bizonyos
szempontbdl hasonld helyzetben van, mint
mas kelet- és kelet-kdzép-eurdpai, illetve
balti orszagok. A ,volt szocialista” allamok
kdzos jellemzdjének szokas tekinteni a sziv-
és érrendszeri megbetegedések miatti, va-
lamint az alkoholfogyasztassal ¢sszefliggd
és (ettdl nem teljesen fluggetlentl) a nem
betegség, hanem ,kulsédleges” okok mi-
att bekovetkezd haldlozas magas szintjét
(Caselli et al. 2002, Willekens 2014). Mind-
emellett mig Eurdpa nyugati orszagainak
halanddsagi viszonyai egyre hasonlobba
valnak egymashoz, a kelet- és kelet-kdzép-
eurdpai valamint balti orszagok kozott a
halanddsagi mutatok egyre erdsebben di-
vergalnak (Mackenbach 2013). A volt szo-
cialista allamok ugyanakkor egységesnek
tinnek abban a tekintetben, hogy ezekben
az orszagokban - legaldbbis az 1990-es
évek ota - joval nagyobbak a haldlozasban
mutatkozé tarsadalmi  egyenlétlenségek,
mint a nyugat-, észak- vagy dél-eurdpai or-
szagokban (Mackenbach et al. 2015).

A HALANDOSAG IDOBELI
ALAKULASA

A népesség halanddsaganak leggyakrabban
alkalmazott mutatoéja a szdletéskor varhato
élettartam,” amelyet a halanddsagi tablak
alapjan szamitunk ki. Jelenleg tobb forras is
rendelkezésre all a szUletéskor varhato élet-
tartam nemzetkodzi 6sszehasonlitdasara. A
nemzetkdzi szervezetek altal kozolt adatok
eltéré szamitasi modszereket alkalmaznak,
ezért kisebb-nagyobb kuldnbségek figyel-
heték meg az altaluk kozolt értékek kozott. A
hazai folyamatok attekintésekor a KSH altal
kdzolt halandosagi tablakra tdmaszkodtunk,
a nemzetkodzi 6sszehasonlitdsoknal pedig a
WHO adataira. A hazai halanddsag hosszu

tavu idébeli alakulasaval tobb tanulmany is
foglalkozott. A szakérték kozott egyetértés
mutatkozik a tekintetben, hogy a hatvanas
évek kdzepétdl a rendszervaltozast megeld-
z6 iddszakig a magyar halanddsag - mas
kelet-eurdpai orszaghoz hasonloan - lesza-
kadt a fejlett eurdpai és tengerentuli orsza-
gok altal fémijelzett, javuld életkildtasokat
jelzé palyarol. Mig a fejlett eurdpai orszagok
éves szinten 0,2-0,3 évvel voltak képesek
névelni a varhato élettartamot, a magyar
férfiak varhato élettartama 1966 és 1990 ko-
z6tt 67,5 évrdl 65,1 évre romlott (KSH, Demo-
grafiai évkonyyv, 2013). A hasonld torténelmi
tradicioju kelet-kdzép-europai orszagok ko-
zUl Lengyelorszagot ugyanezen évek alatt
stagnalas jellemezte, Csehszlovakidban és
Kelet-Németorszagban pedig a nyugati or-
szagoktol elmaradd UtemU ndvekedés ment
végbe mar az allamszocializmus iddszaka
alatt is. A nék életesélyei ugyan mindenhol
javultak Kelet-Koézép-Eurdpaban, de joval
visszafogottabban, mint a kontinens nyu-
gati orszdgaiban. Magyarorszagon 1966 és
1990 kozott a nék varhato élettartama 72,2
évrél 73,7 évre nétt, ami meglehetdsen sze-
rény elmozduldasnak mondhato.

1. dbra. A férfiak sziletéskor varhato élettartama Eurdpa egyes
orszagaiban, 1990-2012
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Forrds: HFA-DB; sajat szerkesztés.
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A politikai rendszervaltozaskor a magyar
népesség életkilatasai - a szovjet térség or-
szagaitol eltekintve - a legrosszabbak kdzé
tartoztak Eurdpaban. A férfiak szlletéskor
varhato élettartama a harmadik legalacso-
nyabb volt (a lettek és az észtek utan) az
Eurdpai Unid mai hatarain belul. A nék ese-
tében csak a roman nék életkildtasai (73,1
év) voltak kedvezétlenebbek a magyaroké-
nal (1. és 2. abra).

A magyar férfiak évtizedek ota tarto
mortalitasi krizise nem ért véget a rend-
szervaltozassal. A kilencvenes évek elején
a gazdasagi-tarsadalmi valsdg hatasara
hozzavetdleg fél évvel csokkent a varhato
élettartamuk (1990 és 1993 kozott 65,1 évrdl
64,5 évre), mig a ndkeé lényegében nem val-
tozott (73,7, illetve 73,8 év). A valsagot kdve-
téen a férfiak kdrében évi atlagban valami-
vel tobb, a nék kdrében valamivel kevesebb
mint 0,3 évvel nétt a varhato élettartam. En-
nek kovetkeztében a nemek kozotti eltérés
az 1990-es 8,6 évrdl 6,7 évre csdkkent, ami
tovabbra is elmarad a kedvezé mortalitasi
profild orszagokban megfigyelhetd 4-5 év-
nyi ktldnbsegtol.

2. dbra. A n6k sziiletéskor vdrhatd élettartama Eurdpa egyes
orszagaiban, 1990-2012
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Forrds: HFA-DB; sajat szerkesztés.

A hazankban végbement javulds nem volt
példanélkuli. Hasonlo mértékd eldrelépés tor-
tént azokban a nyugati orszagokban is, ahol
a javulas mar a hatvanas években elkezdé-
dott, és azt kdvetden toretlenul folytatddott.
Osszehasonlitva az osztrak és a magyar szi-
letéskor varhato élettartamok klldnbségét,
2010-ben a férfiak korében éppen ugy 7, a
ndk korében pedig 5 év volt, mint hisz évvel
korabban. (Némileg kedvezébb kép alakul
ki, ha viszonyitasi pontul 1994-et valasztjuk:
ez esetben némi felzarkdzasra kdvetkeztet-
hetiink a férfiak esetében.) Osszességében
azonban az Europan belldli viszonyok nem
valtoztak. A magyar népesség mortalitasa to-
vabbra is a legkedvezétlenebbek kdzé tarto-
zik az Eurdpai Unidban. Magyarorszag mor-
talitdsanak alakuldsa 20-25 év leszakadassal
koveti az osztrak halanddsagét. Az Eurdpai
Unidn beldl a magyar népesség életkilatasai
meg a visegradi orszagok mortalitasi szintjé-
tél is elmaradva, egyes balti adllamokkal, va-
lamint Romaniaval és Bulgaridval mutatnak
hasonlosagot (1. €s 2. dbra).

AZ EGYES KORCSOPORTOK
HOZZAJARULASA A VARHATO
ELETTARTAM ALAKULASAHOZ

A halandosagi tabldk dekomponalasaval
meghatarozhatjuk az egyes korcsoportok
halanddsaganak valtozasabol adodd ,hoz-
zajarulds” mértékét a varhato élettartamok
kuldnbségéhez. A tovabbiakban annak az
elemzésnek az eredmeényeit mutatjuk be
(lasd 3. s 4. abra), amelynek soran az 1990.
évi roviditett halanddsagi tabla minden
egyes korcsoportban varhato élettartama
€s a rakovetkezd évek tablainak hasonld
életkorban varhato élettartama kozotti ku-
ldnbségét bontottuk fel a korcsoportok hoz-
zajaruldsai szerint. Az egyes korcsoportok
szerepének meghatarozasa lehetéve teszi
az elmult években lezajlott folyamatok idé-
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beli dinamikajanak attekintését, és egyuttal
a jovobeli kilatasok megfogalmazasat. Az
elemzést kulon-kuldon elvégeztik mindkét
nemre, ill. a kdnnyebb attekinthetdség ér-
dekében 6sszevontuk a részletezettebb kor-
csoportos eredményeket (O, 1-14, 15-39, 40-
64, 65-x év). A korcsoportok mindegyike jol
meghatarozhato életszakaszhoz kdthetd: a
csecsemobkorhoz (O év), a gyermekkorhoz
(1-14 év), a fiatal felnéttkorhoz (15-39 év), a
kdzépkoru (40-64 év) és az idbs (65-x év)
életszakaszokhoz.

Az elemzést a Kozponti Statisztikai Hiva-
tal altal publikalt éves roviditett halanddsagi
tablak segitségével végeztik el. A férfiak nul-
la éves életkorban varhato élettartama 1990
és 2013 kozott 65,1 évrél 721 évre, azaz 7 év-
vel ndvekedett. A csecsemdkori halandosag
javulasa - a messze nem elhanyagolhatonak
tekintheté - 0,7 évvel jarult hozza ehhez a
kulonbséghez. Abrank (3. dbra) jol mutatja,
hogy a csecsemoéhalanddsag mérséklddése-
bél szarmazod nyereség tulnyomo része 1990
és 2000 kozott keletkezett, azt kdvetden az
ebben a korcsoportban tapasztalhatd javulas
tempoja lelassult. A magyar csecsemdhalan-
désag ma mar nem sokkal haladja meg az
europai atlagot, a javulasatol varhato poten-
cidlis nyereség ezért csekélynek tekinthetd. A
gyermekkorlak mortalitdsanak csokkenése-
bél minddssze 0,2 év varhato élettartam-ja-
vulas keletkezett, és e korosztalyt illetéen a
jovdben sem varhatd komolyabb valtozas. A
kelet-eurdpai mortalitasi krizis kdztudottan a
kdzépkoru népességet érintette a legsulyo-
sabban, emiatt a gazdasagi-tarsadalmi meg-
razkodtatasokra érzékeny korcsoport halan-
dosaganak alakuldasa méltan érdemel kitlin-
tetett figyelmet. Magyarorszagon 1990 és
2013 kozott a fiatal felndttek mortalitasanak
csokkenése 1,7 évvel, mig a kdzépkoruake 2,8
évvel jarult hozza a férfinépesség mortalita-
sanak javulasahoz. A javulas tulnyomorészt
ahhoz a 40-64 éves korcsoporthoz kotédott,
amelynek mortalitdsa 2000-ig romlott, és
abban az idészakban csdkkentette a varhato
élettartamot. Mindez ramutat a kilencvenes

évek eleji varhato élettartam csdkkenésének
korspecifikus hatterére, valamint arra is, hogy
a mortalitasi krizis valamennyi korcsoportnal
csak az ezredforduld utan ért véglegesen vé-
get. Az ugynevezett id6 el6tti (65 év alatti)
haldlozasokbdl szarmazo javulas 5,4 évvel
jarult hozza a varhato élettartam emelkedé-
séhez.

A 65 éves és idbésebb népesség mor-
talitdsanak javuldsa ennél szerényebbnek
bizonyult, minddssze 15 évnyi nyereség
szarmazott beldle, ami - ellentétben a ko-
zépkorUakéval- az ezredforduld iddészakatol
valt egyre jelentdsebbé.

A feln6tt kdzépkoru és idds férfi népes-
ség nyereségeinek meredeken emelkedd
idésorai azt jelzik, hogy tovabbi jelentds tar-
talékok rejlenek a felndtt népesség mortali-
tasanak jovébeli javulasaban.

3.abra. Az egyes korcsoportok hozzdjdruldsa a Sziiletéskor varhato
8lettartam 1990-et kovetd valtozasahoz, férfiak
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A ndk varhato élettartama 1990 és 2013
kozott 73,7 évrél 79,0 évre, azaz 5,3 évvel
ndvekedett. A férfiak és ndk halanddsaganak
alakulasa hasonld volt a csecsemdéhalando-
sagbol és a gyermekkori halanddsag javula-
sabol szarmazd nyereség nagysagat tekintve,
amelyek a nék esetében is 0,7, illetve 0,2 évet
jelentettek. A férfiakhoz hasonldan a ndk nye-
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reségének a forrasa is elsésorban a felnétt és
az idés népesség mortalitasanak javulasabol
szarmazott. A nék kérében azonban a 64 év
felettiek hozzajaruldsa jelentésebbnek bizo-
nyult (2,5 év), mint a valsag hatasait ugyan-
csak megsinylé kozépkoru (1,3 év) és fiatal
felndtteké (0,7 év) egylttesen. A 40-64 év
kozotti kdzépkorlak mortalitdsi nyereségé-
nek 1999 o6ta tapasztalhatdé meredek emel-
kedése (4. abra) e korosztaly életkilatasaiban
rejld javulasi potencidlra enged kdvetkeztetni.
Az iddskoruak mortalitdsanak javuldasabol a
kilencvenes években mindossze fél év nye-
reség szarmazott; az ezredfordulot kdvetden
azonban az iddskoru néi népesség tulélési
esélyeinek eleddig sohasem latott radikalis
javuldsaval Uj iddszak vette kezdetét.

4.dbra. Az egyes korcsoportok hozzajdruldsa a sziletéskor varhato
élettartam 1990-et kovetd valtozasahoz, nék
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Forrds: KSH, Magyarorszag roviditett halandésagi tablai, 1990-2013;
sajat szamitas.

AZ EGYES HALALOKOK SZERE-
PE A VARHATO ELETTARTAM
ALAKULASABAN

Az egyes halalokok szerepének bemutatasa-
kor a korabban ismertetett dekompozicios
eljarasra tdmaszkodunk. A haldlokok kodzul
elsésorban a nagyobb haldloki fécsoporto-
kat vizsgaljuk, ezen felul részletesebben a

sziv- és érrendszeri megbetegedések okoz-
ta haldlozast. Tovabba a daganatos és a
kuls® haldlokok kozul is kiemeltink néhany
fontosabb okot, amelyek vagy bizonyos ri-
zikéfaktorok szerepére mutatnak ra, vagy
a magyar halandodsagi szint szempontjabol
kuldonosen fontosak.

Az esetszamok alakuldsa természetesen
csak nagyon elnagyolt képet tar elénk (7.
tablazat). A legfeltiinébb valtozast 1990-hez
képest a kardiovaszkularis haldlozasok sza-
manak csokkenése jelenti: a férfiaknal ne-
gyedével, a néknél tdbb mint tizedével mér-
séklédott. Ennek a kedvezd folyamatnak
a hatterében az agyérbetegségek okozta
haldlozasok nagyon jelentds visszaesése all.
Javulds volt megfigyelheté az emésztérend-
szeri megbetegedések okozta haldlozasok
esetében is, jelentésen csodkkent példaul az
alkoholos majbetegségek miatt bekodvetke-
zett haldlozasok szama. Kevesebb, mint fe-
lére esett vissza a kulsé okokban elhunytak
szama mindkét nem esetében; a jelentds
sulyt képviseld dngyilkossagok gyakorisdaga
a kategoria egészéhez hasonld mértékben
zsugorodott. Ezzel szemben szamottevéen
emelkedett a ndéi rosszindulaty daganatos
haldlozasok eléfordulasa, amely elsésorban
a dohanyzas eredményezte tlddérakos ha-
lalozasok ndvekedésének volt kdszdnhetd.
A ndk korében az ischaemias szivbetegsé-
gekben tortént elhaldlozasok szama is nétt
1990 és 2013 kdzott.

A varhato élettartamok kuldnbségének
okspecifikus dekomponadlasa lehetévé te-
szi a korcsoportok haldlokok szerinti hoz-
zajaruldsainak meghatdrozasat. A férfiak
esetében a dekomponaldasbdl szarmazo
eredmények azt mutatjdk (5. abra), hogy
az 1990 és 2013 kozotti 7 évnyi javulas el-
sésorban, de nem kizardlag a keringési
rendszer megbetegedései okozta hala-
lozasok mérseéklddésebdl fakadt (2,75 év,
az 6sszes nyereség 40%-a). A jelenség az
epidemioldgiai atmenet kardiovaszkularis
forradalomként szamon tartott szakaszat
jelzi, amely hatékony gyodgyaszati eljara-
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Férfiak NGk
Haldlok megnevezése

1990 2013 1990 2013

Fertéz6 és él6sdiek okozta betegségek 646 396 317 508
Daganatok 17 644 18 060 13577 15214
Légcso, horg6, tudo rosszindulatl daganata 5416 5418 1492 3173
Gyomor és vékonybél rosszindulati daganatai 1806 990 1180 710
N6i eml6rak = - 2097 2167
Kolorektdlis daganatok 2 146 2865 2090 2242
Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek 774 1244 1357 1672
Keringési rendszer betegségei 36 375 27600 39 865 35379
Agyérbetegségek 9556 5427 11662 7401
Ischaemids szivbetegségek 15 316 14 635 12875 17 469
Légzbrendszer betegségei 4079 3822 2 565 3187
Emésztérendszer betegségei 551 3741 3504 2649
Alkoholos majbetegségek 2 951 2 065 1129 640
Morbiditas és mortalitas kilsé okai 8 459 3981 4816 2143
Ongyilkossagok 2980 1588 1153 505
Osszesen 76 936 61894 68724 64 884

Forrds: KSH, Népmozgalmi adatok; sajat szerkesztés.

soknak, szUréprogramoknak, életmddban
bekdvetkezd valtozasoknak egyarant ko-
szbnhetd. A kardiovaszkularis mortalitas
mérséklédésében nagyjabdl egyforma sze-
rep tulajdonithato az infarktusos haldlozast
magaban foglald ichaemias haldlozasnak
(1,0 év), a cerebrovascularis mortalitas te-
rén bekodvetkezett kdzel hasonld nagysagu
nyereseégnek (0,9 év), valamint az egyéb
szivbetegségeknek (0,85 év). A kulsédle-
ges okok miatt bekdvetkezett haldlozasok
szintjének csdkkenése 1,7 év javulast ered-
ményezett, vagyis az 6sszes nyereség ne-
gyede (24,7%) e haldlnem el6forduldsanak
meérseklddeésébdl adodik. Ezen belll az on-
gyilkossag visszaesése 0,5 évvel (7,4%-kal)
jarult hozza az életkilatasok kedvezd alaku-
lasahoz, ennek ellenére a hazai dnpusztitas
szintje nemzetkdzi dsszehasonlitdsban to-
vabbra is magas. A kulsé okok terén elért
javulas elsésorban a baleseti haldlozasban
elért latvanyos fejléddésnek kodszdnhetd
(1,2 év nyereség a varhato élettartamban).
A fennmaradd okok szerepe joval mérsé-

[. Az elhaldlozasok szama fontosabb haldlokok szerint nemenként, 1990-ben és 2013-ban

keltebb volt. Az emésztérendszeri megbe-
tegedések terén elért javulas 0,7 évvel no-
velte a varhato élettartamot. Ezen belll az
alkoholizmushoz kéthetd alkoholos majbe-
tegségek okozta haldlozas meérséklédésé-
nek koszonhetden 0,4 évvel nétt a magyar
férfinépesség varhatd élettartama. A kar-
diovaszkularis forradalomhoz hasonld for-
dulatnak azonban egyelére a nyoma sem
tapasztalhatd a daganatos haldlozasok
terlletén, a visszaszorulasukhoz kothetd
nyereség negyed szdzad alatt minddssze
0,64 év volt.

A tobbi haldloki fécsoport kozll a 1égzé-
rendszer okozta haldlozasok mérséklddése
0,2 évvel, a fertézéses haldlozas csokkené-
se pedig kevesebb mint 0,1 évvel ndvelte a
varhatd élettartamot. Osszefoglaléan el-
mondhato, hogy a férfiaknal a fontosabb
haldlokok mindegyikében javulds tortént
1990-hez képest, egyedul a 85 év felettiek
esetében lathatd az ischaemids szivbeteg-
ség szintjének kisebb meértékl novekedeésé-
hez kdthetd veszteség.
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5.dbra. Az egyes korcsoportok haldlokok szerinti hozzajdruldsa a sziiletéskor varhato élettartam vdltozdsahoz, férfiak, 1990-2013
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Forrds: KSH, Magyarorszdg roviditett halandésagi tabldi; KSH, Népmozgalmi adatok; sajat szamitas.

A nyereségek korcsoportos mintazata
haldlokonként kuldnbdzd volt. A csecse-
maokori halanddsdg terén elért javulas - el-
tekintve a fertézéses eredetl haldlozasok
minimalis hatdsatol - olyan betegségeknek
és veleszlletett rendellenességeknek tud-
hatd be, amelyek mas korcsoportokban
nem fordulnak eld, ezért ezek elemzésbe
torténd bevonasatol eltekintettliink. A gyer-
mekkoruak halanddsaganak csdkkenésébdl
adddod  mérsékelt  élettartam-ndvekedés
a kulsé okok, zémmel a balesetek okozta
haldlozas mérséklddésébdl fakadt. A fiatal
felnéttek Osszességében 11 évnyi hozzaja-
ruldsa a varhato élettartam ndvekedéséhez
ugyancsak elsésorban a kllsé okok miatti
haldlozasok javuldsanak tudhatd be. A ko-
zépkoru felnétteknél tapasztalhatd nove-
kedés (2,7 év) részben a keringési rendszer
betegségeihez kapcsolodo haldlozasokbdl
(1,3 év), jellemzdben az infarktusos és kisebb
meértékben stroke haldlozasok mérseklddé-
sébdl szarmazott. Kozel hasonlod jelentdsé-
gl az emésztdrendszer okozta haldlozasok-
bol (0,4 év), a kulsé okokbdl (0,3 év) és a

daganatos haldlozasbol szarmazod nyereség
(0,3 év). A legidbésebbek korében jelentkezd
nyereség (1,6 év) haromnegyede a kardio-
vaszkularis mortalitas javulasanak eredmé-
nye (1,2 év), az externdlis okok és a daga-
natok visszaszorulasa ehhez képest csekély
szereppel birt (mindketté egyarant 0,2 év).
A ndk mortalitas valtozasanak mértéke
mellett a nyereségek korcsoportos szerke-
zete és haldlokok szerinti forrdsa szamot-
tevéen eltért a férfiakétol (6. abra). Az elsd
ket felvetést mar kordbban érintettuk. A ha-
lalokok tekintetében a férfiak és nék kdzotti
kulonbségek kozal a legfontosabb, hogy a
ndk varhato élettartambeli nyereségének je-
lentésebb hanyada a kardiovaszkularis hala-
lozasok terén bekdvetkezett javulasbol (2,9
év, 54,4%) szarmazott. A nyereség tulnyo-
mo része azonban idéskorban realizadlddott.
A kulsé okok szerepe a nék esetében szin-
tén meghatarozonak bizonyult (0,8 év), de
a férfiakhoz képest joval szerényebb arany-
ban (15%) jarult hozza a varhato élettartam
novekedéséhez. A daganatos haldlozasok-
bol adodo nyereség minddssze 0,3 év volt,
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6. dbra. Az egyes korcsoportok haldlokok szerinti hozzdjaruldsa a sztletéskor varhato élettartam vdltozdsahoz, nék, 1990-2013
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amely a légcsé, horgd és tidd rosszindulatu
daganatai miatti haldlozasok romlasa (-0,3
év), illetve az egyéb daganatos haldlozasok
terén bekodvetkezett 0,6 évnyi javulds ered-
meényeként jott létre. A férfiakhoz hasonldan
a daganatos haldlozasbdl szarmazo nyere-
ség tehat mérsékelt, a - dohanyzas hatasara
egyértelmden utalo - 1égcsé, tudé és horgd
rosszindulaty daganatai miatti haldlozasok
pedig a varhato élettartam mérséklédése
irdnyaba hatottak.

AZ OKSPECIFIKUS HALALOZAS
ALAKULASA EUROPAI OSSZE-
HASONLI{TASBAN

Az eurdpai orszagokban a varhato élettar-
tam novekedésének motorja az utdbbi négy
évtizedben a kardiovaszkularis haldlozas
dinamikus mérséklédése volt. A sziv- és ér-
rendszeri haldlozas Eurépa minden orszaga-
ban csokken, ugyanakkor ez a folyamat az
egyes orszagokban kulonbodzé idépontok-
ban kezdddott meg, és dinamikdja is elté-

réen alakult, mely tényezdk egyuttes ered-
ményeként jelentds kuldnbségek alakultak
ki a kardiovaszkuldris haldlozasok jelenlegi
szintjében, illetve a kozeljovd perspektivait
illetéen is.

A nyugat-eurdpai orszagok tobbségében
a sziv- és érrendszeri haldlozas mérsekléde-
se mar a hetvenes évek soran megkezddé-
dott, a ,megkésett” orszagokban pedig erre
az 1980-as évek elején kerult sor. A volt szo-
cialista orszagokban ez a fordulat az 1990
és 1998 kozotti iddészakban tortént meg:
Lengyelorszagban és Csehorszagban 1990
koérul, Magyarorszagon és a balti allamok-
ban 1995-t4l, Bulgaridban pedig csak 1999
utan (7 és 8. abra). A rendszervaltast kovetd
néhany évben bizonyos orszagokban (el-
sésorban a balti allamokban, Bulgaridban
és Romanidban) jelentésen emelkedett a
kardiovaszkularis haldlozas, és csak azt kd-
vetéen kezdddott meg a tobbé-kevésbé
folyamatos mérséklédés. Magyarorszagon
a rendszervaltast kovetd emelkedés mér-
sékelt, de a férfiak korében érzékelhetd volt.
A 2000-es éveket mar minden orszagban
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csokkenés jellemezte, amelynek dinamikaja
elsésorban a balti dllamokban volt kaléno-
sen nagy. Ugyanakkor fontos megjegyezni,
hogy néhany olyan orszagban - elsésor-
ban Lengyelorszagban és Csehorszagban -,
ahol a kardiovaszkularis haldlozas mértéke
1990-ben hasonld volt a magyarorszagihoz,
a 2000-es évek folyaman is hasonlé Utem-
ben csdkkent a haldlozds. Amiatt azonban,
hogy a csdkkenési periddus korabban kez-
dédott, napjainkra a magyarorszaginal jéval
alacsonyabb lett a sziv- és érrendszeri hala-
lozas szintje.

A magyar férfiak korében a sziv- és ér-
rendszeri betegségek okozta haldlozas nem
csupan késdbb kezddédott, mint a lengyel és
cseh férfiak korében, hanem annak Uteme
is kismértékben elmaradt attol. A haldlozas
csokkenése ugyanakkor a legutébbi évek-
ben is egyértelmien folytatédott. A magyar
férfiak korében a meérséklédés Uteme ha-
sonld, mint a - napjainkban joval magasabb
szintl - roman és bolgar haldlozasé, a balti
dllamokban - elsésorban Esztorszagban -
ellenben joval gyorsabb a magyarorszaginal.

A magyar nék koérében a sziv- és érrend-
szeri haldlozas hosszabb tavon igen hasonlo
Utemben csdkkent, mint a régié mas orsza-
gaiban, ugyanakkor a legutobbi években a
meérséklddés megtorpanni latszik (hasonld
jelenség csak Lettorszagban volt tapasztal-
hatd). A legutdbbi két évben lathatd enyhe
novekedés nem tekinthetd a mérséklddési
trend végleges megtdrésének, hiszen egy-
két éves megtorpanasok mashol és kordb-
ban Magyarorszagon is eléfordultak.

A nyugati orszagokban - amelyeket ab-
rainkon a szomszédos Ausztria, az europai
viszonylatban élenjard Spanyolorszag és az
1970-es években még hazankhoz nagyon
hasonld helyzetben 1évé Finnorszag repre-
zental - a sziv-és érrendszeri haldlozas mind
a férfiak, mind pedig a ndk korében joval
alacsonyabb, mint Magyarorszagon, illetve
szUken vett régionkban. A magyar férfiak
kardiovaszkularis haldlozasa hozzavetdleg

kétszerese az ausztriai férfiakénak, és
150%-kal haladja meg a spanyol férfiak hala-
lozasi szintjét. A magyar nék sziv- és érrend-
szeri okokhoz kothetd haldlozasa 2011-ben
hasonloképpen kétszerese volt az ausztriai
nékének, illetve haromszorosa a spanyolor-
szagiakénak.

/- abra. Sziv- és érrendszeri okokbdl bekdvetkezett haldlozds
alakuldsa néhany eurdpai orszagban, férfiak, 1990-2012
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Forrds: European Mortality Database (MDB).

8. dbra. Sziv- s érrendszeri okokbdl bekdvetkezett haldlozds
alakuldsa néhany eurdpai orszagban, nék, 1990-2012
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A kardiovaszkularis haldlozas régidra
jellemzé magasabb haldlozasi szintjének
magyarazatat kisebb részben a klasszikus
rizikofaktoroknak (mozgasszegény életmad,
egészségtelen taplalkozas, dohanyzas és
alkoholfogyasztas) valdé magasabb kitett-
ségben, nagyobb részben azonban a magas
vérnyomas szabdlyozdsanak alacsonyabb
elterjedtségében, kuldnodsképpen pedig a
koleszterinszint-csokkentd gyogyszerek
joval alacsonyabb hasznalataban lattak ko-
rabban (Helis et al. 2011).

A magyarorszagi mortalitasi helyzet ré-
gionk egészét tekintve kulonods jellemzdje,
hogy nem csupan a kardiovaszkularis, ha-
nem a masodik legnagyobb haldloki cso-
portnak tekinthetd daganatos haldlozas
szintje is kifejezetten magas.

A férfiak korében a daganatos haldlo-
zas szintje a legmagasabbak kozott van
Eurdpdban (9. dbra). A hosszu tavu tren-
deket ugyanakkor csak a Magyarorszagon
2005-ben életbe Iépett Uj haldloki kodolasi
rendszer figyelembe vételével értékelhet-
jUk. Hatdsara ugyanis visszaesett azoknak
a haldleseteknek a szama, amelyeknél a
legfontosabb haldlhoz vezetd okként a da-
ganatot jeldlték meg. A 2005 utani adatok
is arrol arulkodnak azonban, hogy a daga-
natos haldlozas a magyar férfiak korében
kdzel 20%-kal magasabb, mint a magas da-
ganatos haldlozasu kelet-eurdpai vagy balti
orszagokban, illetve akar a kétszeresét is
elérheti a legalacsonyabb daganatos hala-
lozasu orszagokban tapasztaltnak. Néehany
régionkba tartozd orszag esetében (Ro-
mania és Bulgaria) a tumoros halalozas vi-
szonylag alacsony, ugyanakkor dinamikusan
novekszik. A magyar férfiak kdrében - lesza-
mitva a feltehetéen nyilvantartasi, kodolasi
okokbdl adodd, 2005-6s hirtelen csdkke-
nést - nagyon enyhén csdkkend tendenciat
mutat a kilencvenes évek masodik fele ota.
A lassu csokkenés hatterében Magyarorsza-
gon és sok mas orszagban is elsdsorban a
tuddérakos haldlozasok lassu visszaesése all.
Sok orszagban néhany mas egyéb raktipus

(elsésorban a kolorektalis daganatok) okoz-
ta haldlozas esetében is 1athatd csdkkenés,
azonban hazankban ennek nem volt szere-
pe a trend alakitasaban.

Andékkorébenugyancsak tobb orszagban
is tapasztalhaté a daganatos haldlozas ha-
tarozott csdkkenése, legaldbbis a legutobbi
évtizedekben; ugyanakkor Lettorszagban,
Bulgaridban és Romanidban a trendek hata-
rozottan ndvekvdek. A magyarorszagi trend
- leszamitva a 2005. évi valtozasokat - [énye-
gében hosszU ideje stagnal, amely a tuddéra-
kos haldlozas enyhe novekedésébdl és né-
hany mas daganattipus esetében tapasztal-
hatd csokkenésbdl adddik dssze. A magyar
ndi daganatos haldlozas 70%-kal haladja
meg a legkedvezdbb eurdpai, és 10-20%-kal
a magasabb haldlozasu régids orszagok
szintjét (70. abra). Fontos még megjegyez-
ni, hogy a ndk esetében is stagnal az utobbi
években a - korabban még enyhén csdkke-
nd - kolorektalis daganatok és az emlérak
miatti haldlozas. A dohdnyzas visszaszori-
tasa mellett ezért a megeldzési tevékeny-
ség intenzivebbé tételére is szukség lenne
ahhoz, hogy a daganatos haldlozas szintje a
mai kiugréan magas szintrél mérséklédhes-
sen.

9. dbra. Daganatos haldlozds alakuldsa néhany eurdpai orszdgban,
férfiak, 1990-2012
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Forrds: European Mortality Database (MDB).
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10. abra. Daganatos haldlozas alakuldsa néhdny eurdpai orszdgban,
nok, 1990-2012
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11 dbra. Kilsé okok miatti haldlozas alakuldsa néhany eurdpai or-
szdgban, férfiak, 1990-2012
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A haldlozasok harmadik nagy csoportjat
az Ugynevezett kuls¢ okok adjak, amelyek
kdzé a kozlekedési és mas tipusu balesetek,
az emberodlések és az ongyilkossagok tar-
toznak. Magyarorszagon a férfiak esetében
a kulsédleges okokbdl bekdvetkezett hald-
lozasok szintje 2012-re a felére esett vissza
1990-hez viszonyitva (71. dbra). Magyar-
orszagon mind az ongyilkossagok, mind
pedig az egyéb, ide tartozé haldlokok gya-
korisaga folyamatosan csdkkent az elmult
évtizedekben. A mérséklédés az utobbi két
évtized soran lényegében toretlen volt, és ez
a legutébbi években is folytatodott. A ma-
gyarorszagi haldlozasi szint ugyan a legjobb
eurdpai értékeknek ma is a kétszerese, de
nem kulonbozik jelentésen mas régids or-
szagoketol, és mérseklddésének dinamikaja
is joval nagyobb a mashol tapasztaltnal (ki-
véve az e tekintetben most még kuldnodsen
magas halalozasu balti dllamokat).

A nok korében a kulsédleges okokbol
bekdvetkezett haldlozas 1990 és 2012 kod-
zOtt egyharmadara esett vissza (12. dbra).
Ebben az &ngyilkossagok és kdzlekedési
balesetek okozta haldlozas mérséklddése
mellett jelentds szerepet jatszott az egyéb
balesetek (pl. esések) szamanak csdkkené-

AT = (7 PL =HJ =K BG
RO EE =V " ES LR

Forrds: European Mortality Database (MDB).

12. dbra. Kilsé okok miatti haldlozas alakuldsa néhdny eurdpai
orszagban, nék, 1990-2012
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Forrds: European Mortality Database (MDB).

se is. E haldlnem esetében a tdrésvonalak
nem kovetik a regionalis megoszlast: Bul-
gariaban és Ausztridban példaul hasonloan
alacsonyak az aranyszamok. A kordbban
magas kulsédleges haladlozasu orszagokban
(ko6zottik Magyarorszagon) mindenhol eré-
teljes a csdkkenés, mig a korabban alacsony
haldlozasu orszagokban lassabb a mérsék-
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|6dés. A kulsédleges okok miatti haldlozas
erételjesen konvergdl Eurdpa kulénbozd or-
szagaiban.

A kovetkezdkben azokra a haldlokokra
vonatkozo trendeket tekintjuk at (73, és /4.
abra), amelyek a varhato élettartamot 6n-
magukban kevéssé befolyasoljak, ugyanak-
kor nagyobb, a haldlozast befolydsolo té-
nyez6k indikatorai”-nak tekintheték. Ezek
kozal a tényezdk kozual a mortalitasra és
egészségi allapotra kuléndsen nagy befo-
lyast gyakorld életmod-faktorokat (étkezés,
dohanyzas és alkoholfogyasztas) emeljuk Ki.

A taplalkozas mindségével kapcsolatos
egyik jelz6szam a diabeteshez kapcsolddd
haldlozas lehet. (Ennél természetesen joval
tébben halnak meg taplalkozassal kapcso-
latos okokban, elsésorban szivbetegségek-

13.dbra. Néhany kiemelt halalok szerinti haldlozds Magyarorszagon,
az EU régebbi és Ujabb tagdllamaiban, férfiak, 2005 és 2011
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ben, de azokban a haldlozdsokban mas
faktorok is erds szerepet jatszanak.)
2005-ben a diabeteses haldlozas Magyar-
orszagon mind a szlkebb régiokban (amely
alatt most az EU12 orszagait értjuk), mind
pedig tdgabb eurdpai dsszehasonlitasban
a magasabbak kozé tartozott. 2011-re azon-
ban mind a férfiak, mind pedig a nék koré-
ben valamennyit kdzelitett az eurdpai atlag-
értékekhez, ugyanakkor azokat még mindig
meghaladja: 50%-kal a férfiak és 60%-kal a
nék korében (13, és 14. abra).

Az alkoholfogyasztassal all kapcsolatban
a kronikus majbetegség és a majcirrhosis.
Az ez okok miatti haldlozds szintén kulo-
ndsen magasnak tekintheté mind régios,
mind pedig tdgabb eurdpai 6sszehasonli-
tasban. 2005 és 2011 kozott mind a férfiak,

14. dbra. Néhany kiemelt haldlok szerinti haldlozds Magyarorszagon,
az EU régebbi és Ujabb tagdllamaiban, ndk, 2005 és 2011
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mind pedig a ndk korében jelentdsen csok-
kent Magyarorszagon az ez okhoz kotédd
haldlozas, ugyanakkor a férfiak kdrében 48,
a nék korében pedig 21%-kal magasabb a
szUkebb régionkat jellemzé szintnél, a nyu-
gat-eurdpai szintnek pedig mindkét nemre
vonatkozoan hozzavetdleg haromszorosa.
Az alkoholfogyasztassal kapcsolatban allo
haldlozas trendje ugyanakkor (ellentétben
a diabéteszes haldlozaséval) mar hosszabb
ideje erételjesen csokkend tendenciat mu-
tat, és ha ez a trend folyatodik, a magyar
haldlozasi szint e tekintetben beldthatd
idén belll a régiods, illetve az eurdpai atla-
gos szintek kozelébe sullyedhet (73. és 74.
abra).

Masképpen értékelhetjik a dohanyzas
indikatoraként hasznalt tuddérakos haldlozas
trendjeit. A magyar aranyszamok - mind a
férfiak, mind pedig a nék kdrében - e tekin
tetben is a régios, illetve a tdgabb eurdpai
atlagos szintek folott vannak. Mikdzben a
tuddérakos haldlozas 2005-ben és 2011-ben
mind a szUkebb régidkban, mind pedig a
régebbi unids orszagokban csodkkent a fér-
fiak korében, a magyar férfiak mutatoja
kismértékben nétt, és 35%-kal magasabb
a régio, 90%-kal pedig a régebbi eurdpai
uniés orszagok atlaganal. A ndk esetében
a tuddérakos haldlozas mind a viszonyitasi
alapként valasztott régiokban, mind pedig
Magyarorszagon nétt 2005 és 2011 kozott.
A magyar nék értéke ugyanakkor 2011-ben
kozel kétszeresét tette ki - az egymashoz
igen hasonld - régios és az eurdpai atlagnak
(13. 8s 14. abra).

Az egészséglgyi elldtdas  szinvona-
|at és annak haldlozast alakitd szerepét
olyan okok vizsgalatan keresztll szem-
léltetjUk, amelyek esetében szlrés segit-
ségével csokkenthetd a korai haldlozas
(méhnyakrak, emldérak, kolorektalis tu-
morok), vagy pedig a szUrést is magaban
foglald gondozas segitségével a betegség
jol menedzselhetd (prosztatarak). Az ilyen
okokbol bekdvetkezett haldlozdsok vizs-

galata alapjan alkotott kép vegyes. Poziti-
van értékelhetd példaul a prosztatarakos
mortalitds mutatta kép: a magyarorszagi
haldlozasi szint 2011-ben a régios atlagnal
kismértékben alacsonyabb, és alig haladja
meg a régebbi unids orszagokban tapasz-
talhato szintet. Az emlérak tekintetében
ugyanakkor a haldlozas szintje nagyon ke-
veset valtozott 2005 és 2011 kdzott, és Kis-
meértékben mindkét idépontban magasabb
volt mind a régios, mind pedig a régebbi
unios orszagokeénal. Nagyobb kulonbségek
mutatkoznak a meéhnyakrak haldlozast ille-
téen: ez alacsonyabb a régios atlagnal, de
tobbszordse a régebbi unids orszagokénal,
és 2005 és 2011 kozott semmiféle mérsék-
[6dése nem volt tapasztalhato. Szintén bo-
ruldtasra adhat okot a kolorektalis dagana-
tok okozta haldlozas magas szintje, amely
2005 és 2011 kozott a férfiak kdrében nem
valtozott Iényegesen, a ndk korében ellen-
ben nétt. 2011-ben az ez okokbdl bekdvet-
kezett haldlozas szintje a ndk korében 70, a
férfiak korében pedig 125%-kal volt maga-
sabb a régebbi unids orszagokban tapasz-
talhatonal (73. és 14. abra).

Osszességében tehdt a klasszikus rizi-
kofaktorokhoz kotédd haldlozast a 2010-es
évek elején valtozatlanul nagyon magasnak
értékelhetjuk Magyarorszdgon. Erzékel-
hetd ugyanakkor, hogy jelentds atrende-
z6dés megy végbe az egyes rizikdfaktorok
kozott azok fontossagat, haldlozast alakito
szerepét illetéen. Enyhe mérséklddést Iat-
tunk a taplalkozassal kapcsolatos, stag-
nalast a dohanyzassal és nagyon erétel-
jes mérséklddést az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos haldlozasban. Mindezek azt
jelzik, hogy az elsé szamu rizikdfaktorként
szamon tartott alkoholfogyasztas szerepét
lassan atveszi a dohanyzas. A taplalkozas-
sal kapcsolatos rizikot nem lehetséges e
pillanatban szamszerlsiteni, de egyes ada-
tok enyhe meérséklédésre, masok (lasd 6.
fejezet) a probléma valtozatlanul jelentds
voltara utalnak.
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CSALADI ALLAPOT ES
MORTALITAS

A mortalitas csaladi allapot szerinti kulénb-
ségei, ezen belll az a tény, hogy a hazasok-
nak a nem hazasokhoz képest kedvezdbb
életkilatasai vannak, mar a XIX. szazad
kodzepe Ota ismert. Az empirikus tapaszta-
latok szerint a legalacsonyabb halanddsag
a hazasokat jellemzi, ket a nem hazasok
(n6tlenek és hajadonok) kovetik, akikhez
képest az egykor hdzasok (elvaltak, meg-
6zvegyulltek) magasabb halanddsaggal
rendelkeznek. Az is j6l dokumentalt, hogy a
hazassag altal nyujtott védelem jelentdseb-
ben befolyasolja a férfiak életesélyeit, mint
a nokét. Ezeket a megfigyeléseket kétfajta
magyarazati modell alapjan szokas interp-
retdlni. A szelekcids megkozelités szerint
az egeészségesebb személyek sikereseb-
ben taldlnak tarsat és kotnek hazassagot,
a rossz egészségi allapot viszont csékkenti
a hazassag és noveli a valas esélyét. A ma-
sik, az un. tarsadalmi oksag magyarazat a
hazassag életkilatasokra gyakorolt kedvezd
hatdsat a hazasok tarsadalmi/anyagi eré-
forrasokkal vald jobb elldtottsagara, az al-
taluk (feltehetden) élvezett erésebb tarsas
tamogatottsagra, illetve a hazas felek allan-
do kontrolljabdl is adodd egészségesebb
életmodjara vezeti vissza.

A csaladi dllapot szerinti halanddsagi
kuldnbségeket direkt modon, az eurdpai
népesség kormegoszlasara  (ESP-1976)
standardizalt haldlozasi aranyszamok’ se-
gitségével mutatjuk be. A standardizalt
aranyszamok szamitasahoz szikséges nem-
és korszerinti népességszamok az adott
évi népszamlalasokbol, az ugyanazon évre
vonatkozo haldlozasi adatok a népesség-
regiszterbdl szarmaznak. A standardizalt
aranyszamokat a 25 éves és iddsebb népes-
ségre, az 1990-es, 2001-es és 2011-es évekre
vonatkozoan szamitottuk ki.

A haldlozasi aranyszamok alapjan meg-
allapithatjuk, hogy a halandésagi kuldnbsé-

gek hdzas és nem hazas csoportok kozott
valnak szét legmarkansabban. A hazasok
nem hazasokhoz viszonyitott mortalitasa
mindkét nem esetében kedvezébb. A haza-
sok védettsége a kulonféle haldlokok eseté-
ben is jol kivehetd (2. és 3. tablazat), és da-
cara a hazasodasi hajlam meérseéklddésének,
tovabbra is tartdsan fennall.

1. A 25 éves és iddsebb férfiak standardizalt halanddsdgi
aranyszamai csaladi allapot szerint, 1990-ben, 2001-ben és 2011-ben?

. ) Nét!en, . .. Ossze-
Halalokok  Hazas  haja- Ozvegy Elvalt
don
1990
Daganatos 5544 5597 6797 8856 5810
Keringési  1121,5 16720 16452 20784 12614
Légzészervi 143 2603 26] 2362 1391
ETeenséggér 412 2941 3304 3743 1798
Kilss okok 1865 4356 5123 5250 248,38
Egyéb 974 2459 1854 2787 1250
Osszesen 22152 34676 35691 43782 25350
2001
Daganatos 5347 5991 8009 7990 589,1
Keringési 8356 12090 14753 14124 9915
Légz6szervi 60,8 1405 1389 146,35 80,6
ET:nSé;;r 1344 3024 5529 3415 1882
Kilssokok 195 2797 3629 3535 1779
Egyéb 752 1790 1791 1695 102,0
Osszesen 17602 27098 35099 32222 21292
2011
Daganatos 4580 6229 6417 6418 5132
Keringési 6568 12336 11910 1833 8149
légzészervi 766 1937 1754 1412 1034
ET:HS;;H 899 1900 2156 2057 1263
Kilssokok 804 2004 3093 2260 1233
Egyéb 90,1 2321 1533 1786 1209
Osszesen 14518 26728 2686,3 2576,6 1802,0

9 Sajat szémitas, az eurdpai népesség kormegoszlasaval stan-
dardizalt.
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A nem hazasok kulénb6zé csoportjai
kozotti  halanddsagi  kulonbségek azon-
ban valamelyest valtoztak 1990 és 2011 ko-
z6tt. 1990-ben a 25 év feletti hazas férfiak
100 000 fére kifejezett standardizalt arany-
szamanak (2215,2) kdzel a dupldja jellemez-
te az elvaltakat (4378,2), mig a nétlenek és
az dzvegyek haldlozasa kdzel azonos érté-
ket mutatott (34676 és 3569,1 szazezrelék),
hozzavetdleg 60%-kal volt magasabb az
aranyszamuk a hazasokénal. Egy évtizeddel
késdbb maraz dzvegyek mortalitdsa (3509,9
szazezrelék) volt a legmagasabb, a haza-
sokénak a kétszerese (1760,2 szazezrelék),
ettél azonban nem sokkal tért el az elval-
tak ardnyszama (3222,2 szazezrelék), mig a
nétlen/hajadon csoport tovabbra is a haza-
sok utan kovetkezett (2709,8 szazezrelék).

A mérsékelt eltérések ellenére a nétlenek,
elvaltak és 6zvegyek halanddsdga kozotti
kulonbségek 2001-ben még szignifikdnsnak
bizonyultak, egy évtizeddel késdbb azon-
pban mar nem. A halandosag csaladi alla-
pot szerinti kuldnbségei a ndknél is hazas
és nem hdzas csoportok szerint valtak szét
mind a teljes halanddsagnal, mind pedig
az okspecifikus halanddsagnal. A néknél a
nem hazas csaladi allapotuak hazasokhoz
viszonyitott mortalitasi tobblete rendszerint
kisebb volt, mint a férfiaknal.

A nem hdazasok kozott mindharom idé-
szakban az 6zvegy nék mortalitasi szintje
volt a legalacsonyabb. 1990-ben és 2001-
ben az elvaltak, 2011-ben pedig a hajadonok
halanddsaga volt a legmagasabb. A csaladi
dllapot szerinti csoportok halanddsaga ko-
zOtti kuldnbségek szignifikans modon eltér-
tek egymastol 1990-ben és 2011-ben, 2001-
ben azonban nem kulonbodzott egymastol
jelentés mértékben a hajadonok, illetve az
elvaltak halalozasa.

Osszefoglaldan elmondhato, hogy a csala-
di dllapot szerinti halanddsag a hazas és nem
hazas relacidban valik szét egyértelmden, ami
konzisztens a nemzetkdzi és a hazai tapasz-
talatokkal. A nem hdzas csoportok kozotti
kuldnbségek eredményei valtozatosabb mo-

at. A 25 éves és iddsebb nék standardizalt halanddsdgi
aranyszamai csalddiallapot szerint, 1990-ben, 2001-ben és 2011-ben?

Nétlen, Ossze-

Haldlokok Hézas haja- Ozvegy Elvalt
sen

don

1990
Daganatos 286,0 3604 3322 4202 3068
Keringési 700,8 10055 879,2 11941 8243
Légz6szervi 435 1280 580 781 53,6
EIESE - 727 704 1513 1244 840
rendszer

Kuls6 okok 768 1509 1376 1539 1027

Egyéb 760 1416 865 1042 770
Osszesen 12558 1856,9 16447 20750 14485
2001
Daganatos 2660 3563 3481 3869 3023
Keringési 4572 7547 7166 7706 6398

Légzbszervi 232 763 36,2 474 331

Emésztd-
rendszer

Kiilsé okok 425 835 845 981 6406

610 928 1153 1103 775

Egyéb 484 110,2 792 81 66,5
Osszesen 8984 14737 13800 14945 11838
20M
Daganatos 2442 3%2)1 3268 3479 2791
Keringési 3483 690,4 5588 6296 5031
Légzbszervi 328 933 554 58,7 476
eSO M3 734 696 688 536
Kulsé okok 30 569 530 573 405
Egyéb 70,4 170,35 98,8 1088 904
Osszesen 7679 14164 1624 12710 10143

@ Sajat szamitds, az eurdpai népesség kormegoszldsdval stan-
dardizalt.

don alakultak, a kozottuk levd kildnbség az
6sszhalanddsag tekintetében meérsékeltebb
volt. Erdemes azonban felhivni a figyelmet a
csaladi allapot szerinti halanddsagi kulonb-
ségek elemzésének korlataira. A tipoldgia a
szokadsos, jogrend altal elismert kategoria-
kon alapul. A kapcsolatok tartdssagara vo-
natkozo informaciok mellett mas hatasokat
sem vettlnk figyelembe. Mindezen tul hang-
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sllyozzuk, hogy a népesség és a haldlozasi
adatok két kulonbozd adatforrasbdl szar-
maznak, dsszeillesztéstk okozhat torzitast.

TARSADALMI KULONBSEGEK AZ
ELETKILATASOKBAN

A varhato élettartamra vonatkozéan nem-
zetkdzi 6sszehasonlitd adatok csak a leg-
utobbi évekre vonatkozoan és csak iskolai
végzettség szerint dllnak rendelkezésre. Az
Eurdpai Statisztikai Hivatal szamitasai sze-
rint 2012-ben Magyarorszagon a csak alap-
foku végzettséggel rendelkezé ndk sziletés-
kor varhato élettartama 74,7 év volt, amely a
2008-ban mért azonos értékhez viszonyitva
nem novekedett a rakdvetkezé négy év so-
ran. A felsé6fokl végzettséggel rendelkezd
ndk szlletéskor varhatoé élettartama viszont
80,5 év volt 2012-ben, amely 2008-hoz vi-
szonyitva majdnem 1 évnyi emelkedést mu-
tat. A kozépfoku végzettségl nok életkila-
tasai kozel azonosak a felséfokl végzettsé-
gliekével: 2012-ben annal csupan 1 évvel volt
révidebb (79,5 év), ugyanakkor a 2008-tdl
2011-ig tarto lassu javulasa 2012-ben meg-
torni ldtszott, amikor 0,2 évvel rovidult (79,7
évrél) az el6z6 évhez viszonyitva (75. abra).

Europaban 2007 és 2012 kozott a ndk
életkilatasaiban iskolai végzettség szerint
mutatkozd kuldnbségek dltaldban véve ndt-
tek. Magyarorszagon az also- és felséfoku
végzettségliek kozotti kuldnbség 5,4 évrdl
5,8 évre nétt. Azoknak az orszagoknak a
tobbségében, amelyekre nézve hasonld ada-
tokkal rendelkeztnk (75. dbra), ugyancsak vi-
szonylagos ndvekedés mutatkozott ebben az
idészakban; csupan Esztorszdgban, Romani-
aban, Olaszorszagban és Horvatorszagban
mérséklédtek az eltérések. Osszességében a
kelet-kdzép-eurdpai régioban a kialdnbségek
nagyobbak, mint a nyugat-eurdépai orsza-
gokban: mig ez utdbbiakban az alap- illetve
felséfoku végzettséggel rendelkezd nék élet-
kildtdsaiban 2-4 év kulonbség mutatkozik,
addig régiénkban 4-8 év (16. abra).

15.abra. A sztletéskor varhato élettartam alakuldsa iskolai végzettség
szerint, nék, 2007-2012

%
82_

80,5

795

772

747

74)

T
2007 2008 2009 2010 201 2012

= Alapfoku végzettségu = Kozépfoku végzettségll

Felsofoku végzettségl = NGk egyitt

Forras: Eurostat.

16. abra. A felsé- és alapfoku végzettségli nbk sziletéskor varhatd
élettartamaban mutatkozo kalénbségek Eurdpa néhdny orszagaban,
2007-ben és 2012-ben

PT MT HR IT SE MK FI NO DK CZ RO SI PL HU BU EE

= 2007 = 2012

Forras: Eurostat.

A férfiak esetében az iskolai végzett-
ség joval erbteljesebben hatdrozza meg
az életkilatasokat. 2012-ben az alapfoku
végzettséggel rendelkezd magyar férfiak
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szUletéskor varhaté élettartama 63,7 évre
tehetd, mig a felséfoku végzettséggel ren-
delkezéké 12,5 évvel hosszabbra, azaz 76,2
évre. 2008-ban a két megfeleld adat kozotti
kuldnbség 13,4 év volt, a kildndsen nagynak
itelhetd kulonbségek némiképp mérsékldd-
tek. Ugyanakkor - eltéréen a nék kdrében
tapasztalhatd tendenciatol - a kdzépfoku
végzetséggel rendelkezd férfiak életkilatasai
is joval rovidebbek a felséfoku végzettsé-
gliekénél: az & szuletéskor varhaté élettar-
tamuk 2012-ben 73 évre volt tehetd. 2008
és 2012 kozott a férfiaknal minden iskolai
végzettség szerinti csoportban kismértéki
novekedés kovetkezett be (0,7; 0,9; illetve
1,6 évvel) (17 abra).

17.dbra. A sziiletéskor vdrhatd élettartam alakuldsa iskolai végzettség
szerint, férfiak, 2007-2012
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2008 és 2012 kozott a férfiak életkilata-
saiban iskolai végzettség szerint mutatkozo
kuldnbségek - Bulgaria és Csehorszag kivé-
telével - altaldban véve csdkkentek. Ugyan-
akkor a nyugat-eurdpai orszagokban ez a
differencia (az alapfoku és a felséfoku vég-
zettséggel rendelkezdket tekintve) rend-
szerint 5 év alatt van, a kelet-eurdpai régio-

ban viszont altaldban meghaladja a 10 évet.
A magyar férfiak kozotti kulonbségek kis-
sé nagyobbak a szlovén, roman és lengyel
férfiak kozott tapasztalhatoknal, ugyanak-
kor némiképp mérsékeltebbek, mint az észt,
cseh, illetve bolgar férfiak korében lathatok
(18. abra).

18. abra. A fels6- és alapfoku végzettséql férfiak sziiletéskor varhato
élettartamaban mutatkozo kilonbségek Eurdpa néhany orszagaban,
2007-ben és 2012-ben

Ev

2_
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= 2007 = 2012

Forrds: Eurostat.

OSSZEGZES

A halandosag és az okspecifikus halanddsag
trendjeinek attekintése azt sugallja, hogy
Magyarorszag az utobbi két évtized soran
mar a ,kardiovaszkularis forradalom” altal
vezérelt élettartam-javulas palyajara kerUlt.
Ez a pozitiv fejlemény ugyanakkor csak igen
arnyaltan itélhetd meg: a magyar fejlédés
tempdja lassu, és a kelet-kdzép-eurdpai és
balti orszagok kozul az e tekintetben kevés-
bé dinamikusan fejlédékkel (Bulgaria, Roma-
nia) kertlt egy csoportba. A régios orszagok
tobbségéhez hasonldan hazank is fokozato-
san Kilépni latszik a magas kulsédleges okok
miatti halanddsagu orszagok csoportjabdl.



5. HALANDOSAG

A rizikofaktorokhoz kotédd haldlozas
alapjan Magyarorszag helyzete sajatosan
alakul a région beldl. Mig az alkoholfogyasz-
tashoz kotédo rizikok lassu mérséklddese fi-
gyelhetd meg, mas rizikofaktorok tartésan a
régios szint folotti mértékben jarulnak hoz-

FOGALMAK

Standardizalt haldlozasi rata (arany-
szam). A vizsgalt népesség korspecifikus
aranyszamainak egy kulsé standard né-
pesség (referencianépesség) megfeleld
kor szerinti létszamaival sulyozott értéke.
A ratat szukség szerint ezrelékben vagy
szazezrelékben fejezzUk ki. A nemzetko-
Zi gyakorlatban legtébbszoér az eurdpai
népesseég kormegoszlasat tekintik re-
ferencianépességnek. A tanulmanyban
szerepld csaladi allapot szerinti stan-
dardizalt haldlozasi rata meghatarozasa
az 1976-ban bevezetett és a WHO altal
is hasznalt eurdpai korstruktira szerint
tortént. A népesség kordsszetételének
valtozasa, ill. az iddéskord népesség ara-
nyanak novekedése miatt az eurdpai
népesség Uj standardja kerult meghata-
rozasra, ami azonban nem érintette a ta-
nulmanyunkban szerepld szamitasokat.

Sziletéskor varhato élettartam: A halan-
dosag szintetikus mutatoja, amelyet egy
hipotetikus népesség kihalasi rendje
alapjan szamithatunk ki az adott évben
megfigyelhetd kor szerinti haldlozasi
aranyok figyelembevételével. A varhato
élettartam barmelyik egzakt életkorra
és két egzakt életkor kozotti iddtartam-
ra is megadhatod. A halandosagi tabla
konstrualhatd minden korévre (teljes
halandosagi tabla) vagy korcsoportokra
(roviditett halanddsagi tabla).

z& a mortalitds magas szintjének fennma-
radasahoz. Az alacsonyabb iskolai végzett-
ségliek halanddsdaga kuldndsen magas - a
régios orszagok helyzetéhez hasonldan -, és
ezek az egyenlétlenségek lényegében nem
meérséklddtek a legutobbi évek soran sem.
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HONLAPOK

European Mortality Database (MDB): http://
data.eurowho.int/hfamdb/

Eurostat  (Population/Mortality):  http:/
ec.europa.eu/eurostat/web/population-
demography-migration-projections/
deaths-life-expectancy-data/database

HFA-DB (European Health for all database):
http://data.euro.who.int/hfadb/

Human Mortality database: http:/www.
mortality.org/

Kézponti  Statisztikai Hivatal (Szuletéskor
varhato élettartam, nemenként, 2002-2013):
https://www.ksh.hu/docs/hun/eurostat_
tablak/tabl/tps00025.htmll
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