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OSSZEFOGLALO

A kilencvenes évek elején epidemiologiai fordulatra kerult sor Magyarorszagon, a
rakdvetkezd évtizedekben a népesség varhato élettartama folyamatosan emel-
kedett. A legtébb tanulmany az életkilatasok javuldsat az egészséglgyi ellatas
szinvonalaban bekodvetkezett valtozasokkal, korszerlbb terdpids eljarasokkal
magyarazza. Masok az életszinvonal javulasat, az egészségmagatartasi szokasok
és attitidok modosuldsanak a fontossagat emelik ki. Az iskolazottsag és a halan-
dosag kozott jol dokumentaltan erds kapcsolat van. Ennek ellenére a valtozasok
magyarazatakor kevésbé hangsulyozott az a tény, hogy az elmult évtizedekben
jelentésen javult a magyar tarsadalom iskoldzottsdga. N6tt az érettségizettek
és a diplomasok, mig jelentésen csdkkent az alapfoku végzettséggel sem ren-
delkezdk aranya. A demografidban ismert dekomponalasi technikat alkalmazva
az élettartamok valtozasat felbontottuk a népesség Osszetételében (P-hatas)
és a csoportok mortalitdsaban (M-hatds) bekdvetkezett valtozasra. A népesség
strukturdjaban bekovetkezett kedvezd valtozas a néknél 1,5, a férfiaknal 1,45 év-
vel jrult hozza az élettartam 1990 és 2011 kozott tapasztalt ndvekedéséhez. Ugy
is fogalmazhatunk, hogy a vizsgalt id6észak alatt bekdvetkezd élettartam-javu-
lasbol a populacids hatds 8,5 naptari év fejlédésével volt egyenértékl a ndknél,
és 6,5 évnyi éves atlagos javuldst tett ki a férfiaknal. A tanulmany legfontosabb
Uzenete az, hogy az oktataspolitika egyben rendkivil hatékony egészségpoli-
tikai eszkdz is. Az iskolazottsdag olyan tudas megszerzését teszi lehetéve, ami
segitséglinkre van a betegségek megeldzésében és kezelésében. Fontos, hogy
a dontéshozok és az egészségigyben dolgozd szakemberek megértsék az ok-
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tatds jelentéségét, amely nem csak az életkilatasok tartos javuldsat eredményezi,
de egyuttal képes a tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségeket is mérsékelni.

Targyszavak: halanddsag, felnétt varhatod élettartam, tarsadalmi halanddsagi
egyenlétlenségek, mortalitasi és strukturdlis hatas szerinti dekomponalas.
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BEVEZETES

Magyarorszagon 1993-ban epidemioldgiai korszakvaltasra kerult sor, jelentds ja-
vulds kovetkezett be a népesség életkilatasaiban, csdkkent a felndtt népesség
halanddsaga, szamottevden javultak az idéskord nék tulélési esélyei, a kdzép-
koru férfiak mérseklédé mortalitdsanak koszénhetéen az évtizedeken at tartd
mortalitasi krizis nyomai is behegedni latszanak. A n6khdz hasonldan az iddsko-
ru férfiak halanddsaganak javulasa is érdemben hozzadjarult a varhato élettartam
novekedéséhez (Balint, 2016). A fejlédést a nyugati (Vallin, 2013; Willekens,
2016) és mas kodzép-eurdpai orszagokhoz hasonldoan (Fihel and Pecholdova,
2017; Rychtarikova, 2004; Gavurova and Vagasova, 2018) Magyarorszagon is a
keringési rendszer (BNO10: 100-199) okozta halanddsag kedvezd alakulasa befo-
lyasolta a leginkabb (Balint, 2016; J6zan, 2012).

A legtdbb tanulmany az élettartam-nodvekedést az egészséglagyi ellatas javu-
lasaval, az Uj orvosi fejlesztésekkel, elsésorban a sziv- és érrendszeri betegségek
szlrésének, megelézésének és kezelésének nodvekvd lehetéségeivel (Balogh et
al., 2010; Belicza és Janosi, 2012; Gero et al., 2015; Jozan, 2004, 2012), valamint
az életszinvonal javulasaval, az egészségmagatartasi szokasok és attitidok val-
tozasaval kapcsoljak dssze (Gero et al., 2015; Jozan, 2004; Balint, 2016). Kisebb
figyelmet kapott az a tény, hogy az elmult évtizedekben a tarsadalom jelentédsen
atalakult, iskolazottsdga sokat javult, az Uj generaciok sokkal alaposabb ismere-
tekkel rendelkeznek az egészségkarositd magatartasformakkal és a betegségek
megeldzésével kapcsolatban, mint a szuleik.

Az iskolazottsag a felnéttkori halanddsag fontos differenciald tényezdéje. Ma-
gasabb iskolai végzettséghez alacsonyabb haldlozasi kockazatok kapcsoldd-
nak. Az iskoldzottsag javulasa tébbek szerint meghatdrozo szerepet jatszott a
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kdzép-kelet-eurdpai régid orszagaiban bekdvetkezett élettartam-javulasban
(Hablicsek, 2007; Fihel and Pecholdova, 2017). A tanulmany a magyar felndtt
népesség varhatd élettartamanak valtozasat vizsgalja az 1990 és 2011 koruli
években, arra a kérdésre keresve a valaszt, hogy a népesség strukturajaban és
mortalitdsaban bekdvetkezett valtozas milyen mértékben jarult hozza a varhato
élettartam javulasahoz.

AZ ISKOLAZOTTSAG ES A HALANDOSAG KAPCSOLATA

Az elmult évtizedekben napvilagot latott publikaciok szerint a magasabb
iskolazottsaguak alacsonyabb mortalitasi ratakkal (Kalediene and Petrauskiene,
2005), jobb tulélési esélyekkel, kisebb halalozasi valoszintségekkel (Winkleby
and Cubbin, 2003), magasabb varhato élettartammal (Hummer and Hernandez,
2013; Sihvonen et al., 1998) rendelkeznek, mint az alacsonyabb iskolazottsaguak.
Az iskolazottsag és a halandodsag kozotti inverz kapcsolat a legfontosabb halal-
okok szinte mindegyikénél megfigyelhetd (Steenland et al., 2004; Black et al.,
1982; Marmot et al.,, 1984; Sorlie et al.,, 1995; Lleras-Muney, 2005; Phelan et al.,
2004; Sasson, 2016; Kovacs, 2007), mivel a tarsadalmi status csaknem mindent
érint, ami befolydssal van az egészségre (Ross and Mirowsky, 2003).

A tarsadalmi status szerinti éles téorésvonalak nem csak a mortalitasban,
hanem a jobb egészségi allapotban, a fizikai funkciokban is megfigyelhetdk
(Ross and Wu, 1995; Cutler and Muney, 2006) A mortalitdshoz hasonldan a
megbetegedések is erésen kapcsolddnak a tarsadalmi strukturaban elfoglalt
pozicidhoz (Prescott and Vesbo, 1999; Schultz et al., 2018; Clegg et al., 2009).
A magasabb iskoldzottsagulak nem csupan tovabb élnek, de kedvezébb megbe-
tegedési statisztikaik miatt hosszabb egészségben eltdltott életre is szamithat-
nak (Crimmins and Saito, 2001; Sihvonen et al., 1998; Unger and Schulze, 2013).
Mivel az iskolazottsag egészségre gyakorolt hatasai szamottevéek, az oktatasba
torténd beruhdzas a jobb egészség elérésének koltséghatékony eszkdzének is
bizonyulhat (Lleras-Muney, 2005).

A szociodkonomai dimenzidinak mindegyike, igy az iskolazottsag (Elo and
Preston, 1996; Preston and Elo, 1995; Shkolnikov et al., 1998; Kalediene and
Petrauskine, 2000), a foglalkozas (Dolbhammer et al., 2005; Banks et al., 2006),
a jovedelem (Henriksson et al., 2006; McDonough, 1997) és a vagyoni helyzet
(Hummer and Larisci, 2011) is hatassal van a felnéttkori tulélési esélyekre. A
tarsadalmi-gazdasagi status kulonbodzd indikatorai bonyolult moédon kapcso-
|6dnak egymashoz (Lahelma and Valkonen, 1990), az empirikus tapasztalatok
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szerint ugyanakkor 6nallo, fliggetlen hatast gyakorolnak az egészségi allapotra
(Geyer et al, 2006; Vandenheede et al., 2014). A demografiai kutatasokban a
statusdimenziok kdzul az iskoldzottsag bizonyult a legfontosabb magyardzo-
valtozénak. A tarsadalmi rétegzddés mas komponenseivel szemben az iskolai
végzettség tobb tartalmi és elemzési szempontbdl eldnyds tulajdonsaggal ren-
delkezik.

A szociodkondmiai status aspektusai kézul az iskolai végzettség gyakorolja
a legerésebb hatast az egészségi dllapotra és a mortalitdsra (Miech et al., 2011;
James et al,, 2017). Az iskoldzottsdag hatdsa mas szociodkondmiai valtozok (Elo
and Preston, 1996; Rogers et al., 2000; Grigoriev et al., 2019) és fontos kocka-
zati tényezdk kontrollja mellett is fennall (Howard et al., 2005). Az iskolazottsag
egészségre gyakorolt hatasat bonyolult dkonometriai elemzések is meggy6z6-
en alatdmasztjak, és a kapcsolat kauzalis jellegét hangsulyozzak (Hummer and
Larisci, 2011, Feinstein et al., 2006).

Az iskoldzottsagnak kulcsszerepe van a stratifikacios rendszerben meg-
szerezhetd poziciok elnyerésében, befolydsolja a munkanélklliség kockazatat,
meghatdrozza az elnyerhetd allashelyek korét, valamint az altaluk megszerez-
hetd jovedelmet. Az egészségi allapot romldsa jelentésen befolyasolhatja a fog-
lalkozasi és a jovedelmi helyzetet, ezzel szemben a felndttkori egészségkaro-
sodas az iskolai végzettségre mar nem hat vissza. Az egészséggel kapcsolatos
szelekcids hatas vagy forditott oksag (reverse causality) eléforduldsa kevésbé
valoszinl (Elo and Preston, 1996; Preston and Elo, 1995; Sihvonen et al,, 1998). Az
egészsegi allapot és a szociodkondmiai status kozotti pozitiv kapcsolat nagy-
részt a SES (socioeconomic status) egészségre gyakorolt hatdsa miatt van és
nem forditva, a rossz egészségi allapotuak lefelé torténd mobilitdsa nem magya-
razza az 6sszeflggést (Ross and Wu, 1995). Az iskolai végzettség befolyasolja
a foglalkozasi palyat és a kereseteket, igy az iskoldzottsag egészségre gyako-
rolt hatdsat a foglalkozads és a jovedelem kozvetitheti (Elo and Preston, 1996;
Ross and Mirowsky, 1999). A jdvedelemhez képest az iskolazottsag szorosabban
kapcsolddik az egészségmagatartas kilonbozé elemeihez (Ross and Mirowsky;,
1998).

A szociodkondmiai status dimenzioi kozul az iskolazottsag mellett technikai
természetl eldnydk is felsorakoztathatok. Az iskoldzottsag minden egyén eseté-
ben meghatarozhatd, egyarant jol alkalmazhatoé a férfiak és a nék, a gazdasagi-
lag aktivak és inaktivak, a munkaképes korlak és az idések mortalitasi kildonbsé-
geinek a meghatarozasara (Preston and Elo, 1995; Elo et al., 2006; Koskinen and
Tuija, 1994). Az egyén iskolai végzettségét a fiatalabb felndttkor soran megszerzi,
a késdébbiek soran nem valtozik (Elo, 2009; Elo and Preston, 1996; Davey-Smith,
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1998; Klinger 2007: 262), a megszerzett human tdke az élet egésze soran ren-
delkezésre all (Elo et al., 2006). Az iskolazottsagi fokozatok szerinti halandésagi
egyenlétlenségek alkalmasak a leginkabb az orszagok (Lahelma and Valkonen,
1990), kulturdk 6sszehasonlitdsdra, az egészségpolitikai intézkedések eldkészi-
tésére, monitorizaldsara (Rychtarikova and Hulikova-Tesarkova, 2017). A survey
tipusu adatfelvételek és a haldloki anyakdnyvek tapasztalatai azt jelzik, hogy az
iskolazottsaggal kapcsolatos informaciok joval pontosabbak, mint a jovedelem-
re vagy a vagyonra vonatkozok (Miech et al., 2011).

Az iskolai végzettség és a halandosag kdzotti kapcsolat egyarant jol doku-
mentalt a fejlett és fejlédé (Elo et al., 2006; Stringhini et al., 2014), az alacsony és
magas mortalitdasu (Kalediene and Petrauskiene, 2000; Kunst and Mackenbach,
1994 Shkolnikov et al.,, 1998), a nyugati és nem nyugati (Yang et al., 2019; Jung-
Choi et al,, 2014; Zhou et al., 2019) orszagokban.

Nyugat-Eurdpaban a masodik vilaghaborl utan a joléti allam fejlédése azt a
hitet erdsitette, hogy az egészséggel kapcsolatos egyenlétlenségek fokozatosan
eltinnek. Ugyanakkor a 'Black report’ és a 'Whitehall studies’ és mas, nagyon fej-
lett orszagokkal kapcsolatos beszamolok is ramutattak a jelentés egyenldtlen-
ségekre (Deboosere et al., 2009). A halandosag XX. szazadban tapasztalt példa
nélkuli csokkenése ellenére a tarsadalmi csoportok kdzotti halanddsagi kuldonb-
ségek tartésnak bizonyultak (Deboosere et al., 2009; Hummer and Hernandez,
2013). A nyugat-eurdpai orszagokra fokuszald elemzés szerint az iskoldzottsagi
csoportok kdzotti halandosagi kildnbségek abszolut nagysaga a 80-as és 90-es
években nem valtoztak (Mackenbach et al.,, 2003). Egy negyedszazadot atdleld
(1987-2011) dan elemzés a tarsadalmi kildnbségek ndvekedésérdl szamolt be a
férfiaknal és a néknél egyarant (Brennum-Hansen and Baadsgaard, 2012). Ha-
sonld eredményre jutottak a belga folyamatokat elemzd kutatok is, ahol réaada-
sul a formalis iskolai végzettséggel nem rendelkezd nék élettartama csdkkent
is (Deboosere et al, 2009). A legujabb kelet-eurdpai trendek az egyenlétlen-
ségek mérseéklddesét, és az alacsony iskoldzottsaguak javuld mortalitasat jelzik
(Mackenbach et al., 2018), mig az Egyesult Allamokbdl szarmazd kutatdsok az
egyenlétlenségek novekedésére mutatnak ra (Ross and Mirowsky, 2003; Elo,
2009; Meara et al,, 2008; Miech et al., 2011; Olshansky et al., 2012; Pappas et al.,
2009; Sasson and Hayward, 2019).

A betegségstruktura, a gazdasagi és a tarsadalmi kdrnyezet valtozasa ellené-
re a vildg szamos orszagaban az egyenldtlenségek fennmaradtak és tartosnak
bizonyultak. Link és Phelan kutatoparos (Link and Phelan, 1995) arra a kdvetkez-
tetésre jutott, hogy a tarsadalmi kildnbségek a betegségek alapvetd okainak
tekintheték (Fundemental Cause of Disease).
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AZ ISKOLAZOTTSAG ES A HALANDOSAG KAPCSOLATA-
NAK OKAI

Az iskolai végzettség és a mortalitds kdzotti erds korrelacio tobb tényezd bo-
nyolult kapcsolatanak kdszonhetd. A szakirodalom az iskoldzottsag direkt és
indirekt hatasat kulonbozteti meg (Hummer and Larisci, 2017; Luy et al., 2019;
Ostergren, 2017; Ross and Wu, 1995; Vandenheede et al., 2014). Az indirekt
kapcsolatot hangsulyozd megkodzelitések szerint az iskoldzottsag megteremti
az egeészséggel és a hosszu élettartammal kapcsolatos tényezdk hozzaférési
feltételeit (Luy et al., 2019). Az iskoldzottsag alapu egyenlétlenségek az embe-
reket kilonb6zd mértékd, kockazatokkal és jutalmakkal kapcsolatos poziciok
szerint rendezik sorba. Ross és Wu (1995) az eréforrasok harom csoportjat irta
le: a gazdasagi eréforrasokét, amelyek elsésorban a munkaerdpiaci és anyagi
biztonsaggal, munkahelyi &nallésdggal és elégedettséggel kapcsolatosak; a
szocidlpszicholdgiai eréforrasokét, amelyek a tarsas tamogatas (social support)
és a személyes kontroll (personal control) érzetét foglaljagk magukban. Utdbbi
ahhoz a tanult elvarashoz kétédik, hogy a torténések eredmeényei tudatos don-
tésekkel, valasztasokkal hatékonyan befolydsolhatok, kontrolldlhatok, meg-
valtoztathatok, és nem az egyénen kivul allé kilsé erék, masok, a szerencse,
a sors vagy a Vvéletlen idézik el azokat. A szerzék hangsulyozzak, hogy a
kontrollérzet hidnya fizioldgiai mechanizmusokon keresztil hat az egészség-
re, a kontrolldlhatatlansag tapasztalatai és az ezt eredményezd demoralizacio
az immunrendszer szupresszidjaval fligg 6ssze. Az oktatds noveli a kontroll
érzetét, azt a felfogast alakitja, hogy az élet és az egészség a sajat cselekede-
tek és dontések eredménye. A mechanizmus harmadik pillére az életmdddal,
valamint az egészségkarositd magatartasformak iskolazottsag szerint eltérd
gyakorisagaval fuggenek 6ssze. A kulsédleges eréforrasok mellett Ross és
Mirowsky (2003) kiemelték még az oktatasnak kdszénhetd, az egyéntdl elva-
laszthatatlan inherens jellemzd&k fontossagat is. A tanult hatékonysag (learned
effectiveness) elmélete szerint a tanulasi folyamat olyan készségek, képessé-
gek fejlédését segiti eld - az elemzés, a dolgok utani kutakodas, a kitalalas, a
kommunikacio, a kitartd erdfeszités, a figyelem -, amelyek a hatékony és si-
keres problémamegoldas alapvetd épitdkdvei. A problémamegoldd képesség
noveli az élet kontrolldlhatdsagat, eléseqiti az egyének hatékony muikddését
(effective agency), 6sztdnzi és lehetdve teszi az egészséges életmodot. Egyre
tobb bizonyiték szol amellett, hogy a formalis oktatas noveli a kognitiv hu-
man tékét, amely eldseqgiti az egészséggel kapcsolatos kockazatértékelési és
dontéshozatali képességeket (Baker et al., 2011).
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A HALANDOSAG TARSADALMI KULONBSEGEI KELET-
KOZEP-EUROPABAN

A kelet-eurdpai orszagok halanddsagi egyenlétlenségei irdnt mutatkozd foko-
zott érdeklddést alapvetden két tényezd 0Osztdndzte, egyrészt annak megva-
laszoldsa, hogy az egalitaridnus ideoldgia mennyire érvényesult a halandosagi
viszonyokban, masrészt pedig az, hogy az 1960-as években bekodvetkezett ked-
vezo6tlen haldlozasi fordulat mennyire aranytalanul érintette a hatranyos hely-
zet( tarsadalmi csoportokat (Kunst, 1997). A rendszervaltozast megeléz6, az
allamszocialista korszakbdl szarmazod adatok azt mutattak, hogy a formalisan
egalitarius tarsadalmi berendezkedésl orszagokban az iskolazottsag szerinti
haldlozasi kulonbségek elérték vagy meghaladtdk a nyugati orszagokban ta-
pasztalt mértéket (Jasilionis et al., 2007). Az egyenlétlenségek a néknél legaldbb
akkorak (Mackenbach et al., 1999), mig a férfiaknal mar akkor szignifikansan na-
gyobbak voltak, mint a nyugati orszagokban (Mackenbach et al., 1997; Krumins
and Usackis, 2000). A magyar adatok a kelet-nyugat tipusu &sszehasonlitd
elemzésekben gyakran eléfordulnak, a nemzetkdzi dsszevetés segitséglinkre le-
het a folyamatok pontosabb megértésében.

A hetvenes évekrél szold elemzés, amely a skandinav orszagok, Magyaror-
szag, Anglia és Wales adatait hasonlitja 6ssze, valamennyi iskolai fokozatban a
35-54 év kozotti magyar férfiak és nék haldlozasat taldlta a legmagasabbnak (a
diplomas magyar férfiak mortalitdsa magasabb volt, mint mas orszagokban a
legalacsonyabb végzettséglieké). A férfiaknal az iskolazottsdg és a halanddsag
kozotti kapcsolat az ismert inverz mintazatot kdvette, a tanulmanyban kdzolt
abra alapjan megallapithato, hogy az abszolut kildnbség Magyarorszagon volt a
legnagyobb, mig a néknél a mintazat teljesen eltért, a diplomasok standardizalt
aranyszama magasabb volt, mint az alacsonyabb iskoldzottsaguaké (Lahelma
and Valkonen, 1990). Mackenbach (2018: 136-138) az ,inverz egyenlétlenséget”
a magasabb iskolazottsaguak ischeamias szivbetegség, a tiddéddaganatok és a
kdzlekedési balesetek miatt bekdvetkezett tobblethaldlozasaval magyarazta.

A rendszervaltas id6északat érinté elemzés (Kunst, 1997) szerint a 30-44 év
kdzottl, érettségivel nem rendelkezd magyar férfiak ratdja kdzel haromszoro-
sa volt a legaldbb érettségivel rendelkezékének (a finneknél ugyanaz az arany
1,7-szeres volt), a 45-59 éves férfiaknal az arany 2,2-re, mig az alacsonyabb k-
|6nbségeket felvonultatd finneknél 1,5-re modosult. A 45-65 év kozottiek iskolai
végzettség szerinti, részleges (temporary) élettartam-kilénbsége nagyobb volt
Esztorszdgban, Csehorszdgban és Magyarorszagon, mint az Egyesult Allamok-
ban, Franciaorszagban, Norvégidban és Finnorszagban.
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A politikai fordulat a haldlozasi ratak jelentds valtozasat, a tarsadalmi egyen-
[6tlenségek dramai ndvekedését idézték eld a posztszovjet térség szamos orsza-
gaban, a balti dllamokban (Jasilionis et al., 2007; Shkolnikov et al., 2006; Leinsalu
et al., 2003) és Oroszorszagban (Murphy et al.,, 2006; Shkolnikov et al., 1998). A
novekedést a magas és alacsony iskolazottsaguak divergald halanddsaga okozta
Esztorszdgban (Leinsalu et al., 2003), Litvanidban (Kalediene and Petrauskiene,
2005) és Oroszorszagban is (Murphy et al,, 2006). Az altalanosan megfigyelt
divergencidhoz képest Csehorszagban a szélsd csoportok kozotti kildnbség
meérsékelt ndvekedése volt tapasztalhatd 1984-1985, valamint 1999-2000 kdzott
(Shkolnikov et al., 2006).

A hazai tanulmanyok a feln6tt életkor egészének a részletes iskoldzottsagi
csoportok szerinti elemzésére torekedtek, ellentétben a nemzetkdzi dsszeha-
sonlitd elemzésekkel. Az allamszocializmus korszakaban sziletett tanulmanyok
a foglalkozasi csoportok kuldnbségeinek a vizsgalatdra helyezték a hangsulyt
(Acsady, 1963; Klinger, 1963, 1986, 1987; Szabady 1963). Klinger (1987) a foglal-
kozasi csoportok mérsékelt egyenlétlenségérdl szamolt be - a 70-es évektdl -
a fizikai foglalkozasuak halanddsaganak romlasa és a szellemi foglalkozasuak
javulasa mellett. Majd az elsék kozott foglalkozott a felndtt népesség iskolai
végzettség szerinti halanddsagi kildnbségeivel (Klinger 2001, 2007). Az ered-
meényei azt mutattdk, hogy a legfeljebb 7 osztalyt végzett férfiak ezer fére
jutd standardizalt aranyszama 1989-1990 és 2004-2005 kozott 29-rél 21-re,
a legfeljebb szakmunkdsoké 26-rol 22-re, az érettségizetteké 21-rél 18-ra, mig
a diplomasoké 14-rél 12-re csokkent. A nék kodzott az érettségizettek kdrében
csoOkkent a legjelentésebben (13-rél 7-re), a diplomasoknal pedig a legkevésbé
(9-r6l 8-ra), ami az eldbbiek kedvezdbb mortalitdsdhoz vezetett. Az alacso-
nyabb iskoldzottsagl nék halanddsaga is csokkent, a legfeljebb az altalanos
iskola nyolc osztalyat végzetteké 15-rél 12-re, a legfeljebb szakmunkdsoké 12-
rél 10-re. Klinger (2001) szerint az iskolazottsag és halanddsag inverz kapcso-
lata a férfiaknal a korszakok mindegyikében jol kivehetd volt, mig a néknél a
kuldnbségek kisebbek, és a csoportok sorrendje is valtakozott. Hablicsek (2007)
az iskolai végzettség szerinti mortalitasi kilonbségeket 1986 és 2004 kdzott a
30 éves korban varhato élettartamokkal szemléltette, és a szélsé iskolazottsagi
csoportok életkilatasainak egyre markansabb tavolodasara hivta fel a figyelmet,
mig a koztes csoportok halanddsaga nem valtozott. Ugyanakkor a csoportok
mindegyikét figyelembe vevd népességgel sulyozott szdérasnégyzet a kuldnb-
ségek mérseklédését mutattak a férfiaknal, a néknél az egyenlétlenség mérté-
ke nem valtozott. Hablicsek (2007) eredményeivel egybevag, hogy az egykori
szocialista tdmb orszagaiban a halandosag valtozasa nem azonos mértékben
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érintette az egyes szociodkondmiai csoportokat. Az alacsonyabb statusu cso-
portokban a haldlozasi ratak kevésbé javultak vagy romlottak, mig a magasabb
iskolazottsaguak hatékonyabban tudtak megbirkdzni a fellépd kockazatokkal
(Mackenbach, 2006). A kuldnbségek novekedésével dsszefliggésben a Kko-
zép- és kelet-eurdpai orszagokban az egyenlétlenség mértéke mindkét nem-
nél messze felulmuljdk a nyugati orszagokban tapasztaltat (Mackenbach et al.,
2008; Rychtafikova and Hulikova-Tesarkova, 2017; Loichinger and Weber, 2016;
European Union 2013). Mindazonaltal a régié nem tekinthetd homogénnek, a ki-
l6nbségek kelet felé haladva emelkednek (Vandenheede et al,, 2014). A kortars
nemzetkdzi 6sszehasonlitd vizsgalatokbol kiderul, hogy a volt szocialista orsza-
gokban a halanddsag tarsadalmi ktlonbségei kildnodsen jelentések a keringési
rendszer megbetegedései okozta haldlozasoknal (Mackenbach et al,, 2008), az
alkohollal (Mackenbach et al., 2008, 2015), valamint a dohanyzassal kapcsolatos
haldlozasoknal (Mackenbach et al., 2008).

A PROBLEMA

Példak sokasaga mutatja, hogy a magasabb iskoldzottsag jobb egészségi alla-
potot, hosszabb élettartamot biztosit az egyén szamara, az oktatasba torténd
beruhdzas az egészségi allapot populdcioszintl javulasat eredményezi a legku-
l5nfélébb fejlettségll orszagokban (Baker et al., 2011; Luy et al., 2019).

Magyarorszagon 1990-et kdvetden latvanyosan nétt, 1990 és 2005 kdzott
megnégyszerezédott a felsdoktatasban tanulok szama (Hives és Kozma, 2014).
A kbdzép-eurdpai régioé posztszocialista orszagaiban a felsdoktatds expanzidja, a
ndi részvétel ndvekedése, a programok diverzifikacidja sokkal gyorsabban ment
végbe, mint a nyugat-eurdpai orszagokban (Dobbins and Kwiek, 2017). A fel-
séoktatads résztvevdi és a diplomat szerzék mellett az érettségizettek ardnya is
jelentésen emelkedett (Hives és Kozma, 2014).

Az oktatads tobbféleképpen befolydsolhatja a népesség egészének a halan-
dosagi szintjét. Az iskolazottsdg javuldsa a magas iskolazottsdgl népesség
aranyanak a nodvekedését és az alacsony iskoldzottsaguak csokkenését jelen-
ti, ami valtozatlan mortalitasi viszonyok mellett is - a struktura valtozasanak
kdszdnhetden - nodveli a varhatd élettartamot. Ugyanakkor lehetséges az is,
hogy az iskolazottsagi csoportokon belul kdvetkeznek be a valtozasok, amelyek
hatdssal lehetnek az iskoldzottsagi kulonbségeikre. Példaul az iskolai végzett-
ség gyors emelkedésével kivalhatnak a jobb egészséqi allapottal rendelkezék,
a hatramaradok osszetétele ezadltal kedvezdétlenebbé valik, mortalitasuk rom-
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lik, az also és felsé kategoridk kuldnbsége pedig ndvekszik (Shkolnikov et al.,
2006). Mostanaig keveés figyelmet kapott Magyarorszagon, hogy a népesseég is-
koldzottsagi strukturajanak valtozasa milyen mértékben eredmeényezi a varhato
élettartam novekedését az iskoldzottsagi csoportok valtozé halanddsaga mel-
lett.

ADATOK

Az elemzésben szereplé adatok két, egymastdl flggetlen adatforrdsbol szar-
maznak (unlinked cross-sectional data). A népességadatok az 1990-es és 2011-
es népszamlalasok eszmeiidépontjanak allapotat tukrozik. A haldlozasi adatok a
Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH) népességregiszterébdl (demografia tablazo,
demo) kerUltek lekérdezésre. Az iskolazottsag szerinti csoportok kialakitasanal
a részletesebb kategorizalasra torekedtem, a tulsdgosan leegyszerUsitett, kevés
szamu csoportot tartalmazo megkdzelitések hajlamosak a tarsadalmon beldli
kulonbségeket elmaszkirozni (Hummer and Hernandez, 2013). Az elemzés csak
a 25 éves és iddsebb felndtt népességre terjed ki, tobbségukrél feltételezhetd,
hogy iskolai életpalydjuk mar lezarult vagy a késdbbiekben mar kevéssé fog val-
tozni.

Olyan iskolazottsagi csoportok szerinti elemzés megvaldsitasa volt a cél,
amelyek mindkét idépontban, a vizsgalt életkorok mindegyikére tartalmaz koc-
kazati népességet. Ez az elvaras egyes csoportok 6sszevonasat tette szlkséges-
sé. A szakmunkas iskolai végzettséget a hatvanas évek elején vezették be Ma-
gyarorszagon. 1990-ben az érettségi nélkil kozépfoku végzettséggel rendelkezd
népesség tagjai kozul senki sem toltdtte még be az dtvenedik életévét,! mikdz-
ben a haldlozasi regiszterben tobb ilyen haldleset is eléfordult. Az adatbazis-
ban szerepld adatok arra utalnak, hogy a valdsnal magasabb iskolai végzettség
rogzitésére kerllt sor, emiatt a nyolc osztalyt, illetve a szakmunkasképzdt, szak-
iskoldt végzettek szétvalasztdsa a kilencvenes években nem problémamentes.
A nyolc osztdly alatti végzettségliek heterogén demografiai viselkedésl cso-
portokat foglalnak magukban, mivel a nyolc osztalyos alapfoku végzettség csak
1945-t8l van jelen a magyar iskolarendszerben, kordbban hat, azt megelézéden
a négy osztaly felelt meg ennek (Hablicsek, 2007). Csak az érettségizettek és
a diplomasok esetében beszélhetlink egyértelmUen definidlhatd csoportokrol.
Vellk kapcsolatban az idéskoruak alacsony szama okoz nehézséget (7. tablazat).

Thttp://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_iskolazottsag
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A részletes iskolazottsagi csoportok korévekre meghatarozott mortalitasi
ratai kulondsen az iddsebb életkorokban ingadozdak. Az adatok stabilitasat je-
lentdsen segiti, ha a haldlesetek és a kockazatnak kitett népesség szamat ot-
éves korcsoportokba dsszevonjuk. A probléma tovabbi kezeléséhez harom év
haldlozasainak egyUttes elemzésére kerUlt sor, amelyek igy a cenzust megel6zé
és azt kdvetd évek adatait tartalmazzak, ezaltal a haldlozasi ratak nevezdjében
a cenzusnépesség haromszorosa szerepel, feltételezve, hogy a népesség el-
0szldsa a cenzust megeldzd és azt kdvetd évben is azonos volt. Az elemzés-
ben szerepld csoportositas megfelel a korabbi hazai elemzések gyakorlatanak
(Hablicsek, 2007; Klinger 2001, 2007; Balint és Németh, 2016), de eltér a nap-
jainkban altaldnosan elfogadott, az Eurostat?, az OECD (Murtin et al., 2017) és
masok (Loichinger and Weber, 2016; Luy et al., 2019; Vandenheede et al., 2014)
altal is alkalmazott alacsony, kézepes és magas (ISCED-97-skala: 0-2, 3-4, 5-6)
csoportokétol, emiatt az eredményeink a diplomasok kivételével nem hason-
lithatok 6ssze ezen elemzések eredmeényeivel. Részletezettebb elemzés pedig
csak szUkebb életkorszegmensre valodsithatd meg (Daroczi, 2004).

Az elemzés szamara problémat jelentett, hogy az iskolazottsagra vonatkozo
adatok a 2011-es cenzus koruli években hidnyosak voltak. 2010 és 2012 kozott
385 362 25 éves és annal idésebb ember halt meg Magyarorszagon, kézuluk
27 408-nak (71%) az iskolai végzettségérdl nem allt rendelkezésre informacio.
Az adathidny mértéke 2002-ig gyakorlatilag elenyészd volt, a felnétt férfiak
mindossze 0,4, a ndk 0,2%-at érintette. A rakovetkezé évben mindkét nemnél
2,0%-ra n6tt az aranyuk. A hianyzoé informacioju esetek aranya 2012-ben mar 8%
koral alakult. Ugyanakkor az adathiany a vizsgalt harom évben sem nemenként
(71-72%), sem korcsoportonként nem tért el jelentdsen, a jelzett ardnyok szerint
alakultak. Regionalisan azonban jelentds kuldonbségek mutatkoztak, Kozép-Ma-
gyarorszagon az ismeretlen iskoldzottsagu haldlesetek aranya az dsszes haldl-
eset kozel otodét tette ki (a férfiaknal 19,5, a ndknél 19,1%-at), mig Kdzép-Du-
nantulon mar joval kisebb volt az ismeretlen iskoldzottsagu esetek aranya (4,6
és 3,8%), a fennmarado régiokban pedig még ennél is alacsonyabb adathiany
tapasztalhato (a férfiaknal 1,6-3,0%, a néknél 1,4-2,6%). A tanulmany jellegénél
fogva az ismeretlen végzettséggel rendelkezd esetek nem hagyhatok figyelmen
kivUul, mert ezzel aldbecstlnénk a haldlozas szintjét, és tulbecsilnénk a varhato
élettartamokat. A haldlesetek poétlasara tobbféle eljarast alkalmaztunk. A legkod-
zelebbi szomszéd (k-nearest neighbour), a tébbszdrds lancegyenletek (chained
equation/MICE), és az ismert haldlesetek korcsoportos ardnyai szerint szétosz-

Zhttps://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/demo_mlexpecedu
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tott haldlesetek hasonld eredményre vezettek, igy az utdbbi egyszerlbb, és ma-
sok altal kdnnyen ellendérizhetd eljaras eredményeire tamaszkodok. A lakcimmel
nem rendelkezd, a hajléktalan, a kulféldi, és az ismeretlen lakéhely( haldlesetek
(1989 és 1991 kozott 3181 f6, ebbdl 2203 férfi, 978 nd; 2010 és 2012 kozott 3203
f6, ebbdl 2319 férfi, 884 n®) lakohelyeként a halal bekdvetkezésének esethelyét
vettem figyelembe.

MODSZER

Az elemzéshez roviditett halandodsagi tablak |étrehozasara kerult sor a 25-tél a
90 éves és afeletti életkorig, nemek szerint K&zép-Magyarorszag és a vidéki régi-
Ok egylttesére (tovabbiakban: vidék). A korspecifikus haldlozasi adatokat egy-
dimenziéju P-splines-maodszerrel simitottam (Camarda, 2012). Az élettartamban
kifejezhetd kuldnbség a nyers és a simitott ratak kozott csekély (1asd a 2. tabla-
zatot és a mellékletben kozolt részletes régios eredményeket), a vizualizacioban
ugyanakkor szamottevd mértékben segiti az értelmezést (7-2. gbrak).

A tanulmany célja, hogy a magyar felnétt népesség 25 éves korban varhato
élettartamanak 1990 (t1) és 201 (12) kozotti idészakban bekdvetkezd valtoza-
sat felbonthassuk az iskolazottsagspecifikus haldlozasi (M-hatas) és a népesség
iskolazottsagi strukturdjaban bekdvetkezd populdcios hatds (P-hatds) hozzaja-
ruldsaira (Shkolnikov et al.,, 2006). A mortalitasi és a populacios hatasok egyide-
jU szétvalasztasa nem egyszerU, mivel nagyon bonyolult modon 6¢sszefliggnek
egymassal. Beldthato, ha az iskolazottsag-specifikus haldlozas megvaltozik, a
tulélés esélyei bizonyos csoportok elényére vagy hatranyara modosulnak, meg-
valtozik az egyes csoportok strukturdja. Az elébbihez hasonldan, a népesség is-
koldzottsagi strukturdjanak a valtozasa befolyasolja a haldlozasi szintet, mivel az
iskolazottsag-specifikus alpopulaciok kockazati 6sszetétele valtozik meg, amikor
kevésbé iskolazott, magasabb haldlozasi kockazatu egyének nagyobb hanya-
da magasabb iskolazottsagi szintre 1ép. A két idépont kdzott mindkét valtozas
torténhet egyidejlileg, eltéré nagysaggal, ami megneheziti a hatasok szétvalasz-
tasat.

Helyettesitési dekompozicios technikat alkalmaztunk (Andreev et al., 2002;
Jdanov et al., 2017), amely az M- és P-hatdsokat t1- és t2-idépontok atlagaban
hatarozza meg. A modszer alapvetéen az életkor-specifikus haldlozasi ara-
nyok egyik vektoranak elemeit lépésenként helyettesiti egy masik vektor meg-
felel elemeivel (Andreev et al.,, 2002). Az eljards elénye, hogy a helyettesités
minden iskolazottsagi alcsoportra kuldon elvégezhetd, ami lehetéve teszi az
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M-hatds felosztdsat az iskoldzottsagi csoportspecifikus halandosag valtoza-
saihoz (Shkolnikov et al, 2006). Elemzéseinkhez az Andreev és Shkolnikov
(2012) altal készitett MS Excel makrot hasznaltuk. A szamitdsokhoz Andreev és
Shkolnikov (2012) altal készitett MS Excel makrot hasznaltam.

DESKRIPTIV EREDMENYEK

A 25 éves és annal idésebb népesség iskolai végzettség szerinti eloszlasat az 7.
tablazat ismerteti korcsoportok, nemek és teruleti egységek szerinti bontasban.
A vizsgalt idészakban dramaian megvaltozott a népesség osszetétele, jelentd-
sen csokkent a nyolc osztalyt el nem végzettek és ezzel parhuzamosan nétt az
érettségizettek és a diplomasok aranya, a valtozas nagysagrendileg hasonlo volt
a két nemnél. A legnépesebb csoportot az alapfoku és szakmunkas végzettségl
férfiak és a ndk alkottak, szamuk 130-140 ezerrel nétt, a csoport 6ssznépességen
beltli ardnya nem valtozott (1990-ben 46,4%, 2011-ben 47,0%). A rendszervalto-
zast kovetd két évtized alatt megduplazodott a diplomasok szama (688 ezerrdl
1,38 milliora). Aranyuk 10,1-rél 19%-ra nétt, ami azonban még elmaradt az OECD
atlagatol (Hives és Kozma, 2014). Az érettségizettek szama 870 ezerrel halad-
ta meg az 1990-es értéket. A valtozasok egyik fontos jellemzdje, hogy a ndk
iskolazottabba valtak, az érettségizettek és a diplomasok ardnya is magasabb
korukben, mint a férfiaknal.

A népesség iskolazottsagi strukturajanak iddbeli valtozasa azt jelenti, hogy
az idésebb, alacsonyabb iskoldzottsagu kohorszokat magasabb iskoldzottsagu,
fiatalabb kohorszok valtjak fel. A folyamatot a kdzép- és felséfoku oktatashoz
vald kdnnyebb hozzaférés, a magasabb iskolai végzettség irant megndvekedett
igény segitette eld. 2011-ben példaul a 25-44 év kozotti férfiak kozel felének
(49,7%), mig a hasonld kort nék 65,6%-anak volt érettségije vagy diplomaja, a
65 éves és iddsebbeknél viszont az aranyuk ennél joval alacsonyabb (38,7 és
27.6%).

Tertleti 6sszehasonlitasban éles a térésvonal a févarosi régid és a vidéki
régiok kozott (1asd a részletes terUleti adatokat a szdéveg végén). A févarosiak
iskolazottabbak, mint a vidéki régidkban élék. A strukturaban tortént valtozas
a regionalis kilonbségek ndvekedése mellett zajlott le. A legaldbb érettségivel
rendelkezé férfiak aranya 38,6-r6l 58,7%-ra nétt 2011-re K&zép-Magyarorszagon
6s 28,2-r6l 44,2%-ra a vidéki régiokban.
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A JAVULO ISKOLAZOTTSAG HATASA AZ ELETTARTAMOKRA MAGYARORSZAGON

A KORSPECIFIKUS HALALOZASI RATAK NEMEK SZERINT
1990 ES 2011 KORUL

A kilencvenes évek elején az iskolazottsagi csoportok szerinti kuldnbségek
a férfiaknal 50 éves korig az iskolazottsagi hierarchia sorrendjét kovették, és
a nyolc osztalyt végzettek kivételével meg is drizték azt (1. abra). A késdb-
bi életkorokban a legalacsonyabb iskoldzottsaguak halanddsdga keresztezte
az érettségizettekét, a legiddsebb életkorokban pedig a diplomasok szintjé-
re esett vissza. Hablicsek (2007) az id6ésebb életkorszegmens adatait hasz-
nalhatatlannak itélte, és helyettik a kdzépkorlak tovabbvezetett adataira ta-
maszkodott tanulmanyadban. A jelenséget azzal magyarazta, hogy az alapfoku
iskolai végzettség nem minden szlletési évjaratnal volt nyolc év, az idésebb
népességénél hat, illetve négy év, és ennek a statisztikai szambavétele a két
adatforrasban kovetkezetlen (Hablicsek, 2007). Ebbdl az kdvetkezhet, hogy a
nyolc osztaly alattiak haldlozasi ratdinak javuldsa a csoport 6sszetételének, a
nyolc osztaly alatti, de alapfoku iskolai végzettséggel rendelkezéknek kdszon-
hetd. Ugyanakkor eléfordulhat az is, hogy a hozzatartozok az altaluk ismert
alapfoku végzettségre (dltalanos iskola nyolc osztaly) léptették eld elhunyt
csaladtagjukat, csokkentve a nyolc osztaly alatti végzettséggel, és ndvelve az
annal magasabb végzettséghez tartozd haldleseteket, ami az érintett idéskori
ratak bizonytalansagat eredményezhette.

A 201 koéruli haldlozasi gorbék mar a varakozasnak megfelelé egyenlétlen-
séget mutattak. JOl kivehetdk a befejezett iskolai fokozatok szerinti szintkllénb-
ségek. A 40-60 év kozotti, legfeljebb szakmunkas végzettségleknél figyelhetd
meg markans halandoésagi tobblet, mig a legalacsonyabb végzettséglieknél a
felnéttkor korai szakaszan figyelhetd meg extrém meértékd, majd az életkorral
csokkend magasabb szintl haldlozas (1. dbra). Az dbrak a régiok mindegyikében
azt mutatjak, hogy a statuskilonbségek az életkor elérehaladtaval csdkkennek
(status leveling), ami az idéskori bioldogiai folyamatok jelentéségét hangsulyoz-
zak a tarsadalmi tényezékkel szemben (Hoffmann, 2008).
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1. abra: A férfiak iskolal végzettség szerinti haldlozdsi gorbéi Kbzép-Magyarorszagon, a videki
régidkban 6s egyuitt

Réta logaritmusa

Réta logaritmusa

Réta logaritmusa

Kozép-Magyarorszag, Férfiak
1990 3

== Diplomas
Erettségizett
Legfeljebb szakm.

« « Kevesebb, mint 8 o.

Kozép-Magyarorszag, Férfiak
20m .

T T T T T T T
30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84 90-x

T T T T T T T
30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84 90-x

Vidéki régiok, Férfiak
1990 .

== Diplomas
Erettségizett
Legfeljebb szakm.
« « Kevesebb, mint 8 o.

Vidéki régiok, Férfiak
20m

T
30-34  40-44 50-54 60-64 70-74 80-84 90-x

T T T T T T T
30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84 90-x

Egyiitt, Férfiak
1990 :

e Diplomds
Erettségizett
Legfeljebb szakm.

« « Kevesebb, mint 8 o.

Egyiitt, Férfiak
201 .

T T T T T T T
30-34  40-44 50-54 60-64 70-74 80-84 90-x

T T T T T T T
30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84 90-x

A ndk ratdi a Hablicsek altal jelzett nagyjabol 60 éves korig megbizhatdnak

tinnek, a férfiaktol eltérden itt az idésebb koru érettségizett nék ratai problema-
tikusak (2. dbra). A férfiakhoz hasonldan a 2011 koruli évek haldlozasi gorbéi a va-
rakozasnak megfeleléen, az iskolazottsaggal csokkend haldlozasi kuldnbségeket

mutatnak terUleti hovatartozastol fuggetlendl.
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2. dbra: A nék iskolai végzettség szerinti haldlozasi gorbéi Kbzép-Magyarorszagon, a vidéki régi-
Okban és egytitt

Rata logaritmusa

Rata logaritmusa

Rata logaritmusa

Kozép-Magyarorszag, Nok
1990

= Diplomés
Erettségizett
Legfeljebb szakm.

« « Kevesebb, mint 8 o.

Kozép-Magyarorszag, Nok
201

T T T T T T T
30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84 90-x

T T T T T T T
30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84 90-x

Vidéki régiok, Nok
1990

« Diplomds
Erettségizett
Legfeljebb szakm.

« « Kevesebb, mint 8 o.

Vidéki régiok, Nok
201

T T T T T T T
30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84 90-x

> T T T T T T T
30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84 90-x

Egyiitt, Nok
1990

= Diplomas
Erettségizett
Legfeljebb szakm.

« « Kevesebb, mint 8 o.

Egyiitt, Nok
20m

e

T T T T T T T
30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84 90-x

T T T T T T T
30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84 90-x
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A VARHATO ELETTARTAMOK ISKOLAI VEGZETTSEG
SZERINT

A népesség egészének haldlozasi ratdja felfoghatd a kilonbozé iskoldzottsagi
csoportok haldlozasi ratdinak sulyozott atlagaként, ezért az igy kapott varhato
élettartamoknak jol kell kozelitenilk a hivatalos adatkdzlésekben megjelent,
valamint a népességregiszter adatai alapjan szamolt regionalis és orszagos
élettartamokat. A KSH altal kozolt roviditett halandodsagi tablakbol szarmazo
adatok szerint a 25 éves életkorban varhato atlagos élettartam 1990-ben 42,12
év volt a férfiaknal és 50,26 év a ndéknél (Kézponti Statisztikai Hivatal [KSH],
1995: 146), az 1989-1991-re vonatkozd szamitasaink ezzel kdzel azonosak voltak
(42,13 és 50,29 év). A 2011 koruli élettartamok is csak kismérték( eltérést mutat-
tak a hivatalosan kozolt adatokhoz képest, 2011-ben a 25 éves korban varhato
élettartam a férfiaknal 46,94, a néknél 54,30 év volt (KSH, 2012), mig a 2010-
2012-re becsult értékek ettdl szinte nem tértek el (46,97 és 54,31 év).

Az iskolazottsag szerinti halanddsagi kulonbségek a férfiaknal a varakozasnak
megfeleld sorrendet jelezték a vizsgalt iddszakok mindegyikében, mig a néknél
a kuldnbségek kisebbek voltak, és nem minden esetben kévették az iskolai foko-
zatok sorrendjét (2 tablazat). A vizsgalt idészakban a férfiak 25 éves életkorban
varhato élettartama 4,8, a ndké 3,9 évvel ndvekedett. Az élettartam-valtozas elté-
réen érintette az egyes csoportokat: az alacsony iskoldzottsagu, nyolc osztallyal
nem rendelkezd, vidéki férfiak életkilatasai alig valtoztak (+0,55 év), mig a hasonld
iskolazottsagl ndke csdkkent (-1,2 év) a korabbi idészakhoz képest (2. tablazat).

A diplomas ndék élettartama 54,3-r6l 57,2 évre, a férfiaké 49,3-r6l 53,9 évre,
mintegy 4,6 évvel nétt. Az érettségizetteknél mutatkozott a legnagyobb javu-
[3s (6,5-6,6 év), bar ennek a mértéke a néknél bizonyosan kisebb lehetett az
1990-es ratak feltételezett alulbecslése miatt. A csoporthoz tartozd nék varhatd
élettartama (56,6 év) alig tébb mint fél évvel maradt el a diplomas tarsaikétol
(572 év). A felzarkdzasuk egyarant megfigyelhetd volt vidéken és Kozép-
Magyarorszagon is. A konvergencia tehat nem tlnik miterméknek, valészinlleg
az élenjard, mintaadd csoport szokasainak, egészségmagatartasanak az atvéte-
le nagyban segithette a felzarkdzast, de ezzel egyUtt elképzelhetd az is, hogy a
felndttkorban diplomat szerzdk szokasaikban, életmddjukban erésebben kotédd-
hettek a kordbbi csoporthoz, ami a diplomasok javuldsat fékezhette.

A legnépesebb csoport, a legfeljebb szakmunkas iskolai végzettséggel ren-
delkezd férfiak (4,4 év) és nék élettartam-nyeresége (3,1 év) a diplomasokétol
alig tért el. Esetliikben nem kerdlt sor felzarkdzasra a legjobb gyakorlatot hordo-
z6 csoporthoz képest.
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2. tabldzat: A 25 éves életkorban vdrhato élettartam iskolai végzettség €s nemek szerint
Kbzép-Magyarorszagon, a vidéki régickban €s orszagosan 1990 és 2011 kérul

(&v)
Régiok ld6szak <8 8-11 12-14 15< Egyatt
Férfiak
Kézép-Magyarorszag  1989-1991 39,13 39,80 44,36 49,67 42,76
2010-2012 38,68 44,78 51,69 54,56 48,48
kulonbség -0,45 4,98 7,34 4,89 571
Vidéki régiok 1989-1991 38,01 40,39 44,64 48,84 41,89
2010-2012 38,86 44,56 50,66 53,26 46,40
kilonbség 0,85 4,17 6,02 442 4,51
Orszag 1989-1991 38,23 40,20 44,53 49,25 42,13
2010-2012 38,78 44,61 51,02 53,86 46,97
kilonbség 0,55 4,42 6,49 4,61 4,84
N6k
Kézép-Magyarorszag  1989-1991 49,30 49,16 49,68 53,65 50,35
2010-2012 46,96 53,15 56,08 57,28 54,79
kulonbség -2,35 3,99 6,40 3,63 4,43
Vidéki régiok 1989-1991 47,67 51,26 50,27 55,24 50,28
2010-2012 46,85 53,47 57,09 57,15 54,02
kilonbség -0,82 2,21 6,82 1,92 3,74
Orszdg 1989-1991 48,00 50,33 50,07 54,25 50,31
2010-2012 46,85 53,43 56,63 57,22 54,25
kilonbség -1,15 3,10 6,55 2,97 3,94

A férfiak és a ndk kdzotti élettartam-kulonbseég kismeértékben (0,6 évvel)
meérséklddott a vizsgalt két évtized alatt. Az azonos végzettségu férfiak és ndk
kozottikalonbségek nemkonstansak, az eltérésaziskolazottsagndvekedésével
csokkend (Shkolnikov et al., 1998). A hazai adatok ezt a legalacsonyabb
iskoldzottsagulak kivételével ald is tamasztjak. A diplomas férfiak és nék kulénb-
sége 2011-ben 3,1 év (kordbban 5,0 év), az érettségizetteké 5,5 év (kordbban
5,6 év), a legfeljebb szakmunkasoké 8,8 év (1990-es évek elején 10,1 év), mig
a nyolcnal kevesebb osztalyt végzetteké 8,1 év (ezt megeldzden 9,8 év) volt.
A nemek kozotti kuldnbséget jol szemlélteti az, hogy a diplomas férfiak var-
hato élettartama a legfeljebb szakmunkas végzettségl nékének felelt meg
(3. gbra).
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3. dbra: A 25 éves életkorban varhato élettartam iskolai végzettség €s nemek szerint
Koz6p-Magyarorszagon, a vidéki régiokban és orszagosan

25 éves korban varhatd élettartam, év
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A JAVULO ISKOLAZOTTSAG HATASA AZ ELETTARTAMOKRA MAGYARORSZAGON

Ugyancsak jol ismert, hogy a halanddsag és az iskolai végzettség kozotti
erds kapcsolat nemenként eltér, a kildnbségek jelentdsebbek a férfiaknal, mint
a néknél (Koskinen and Martelin, 1994; Klinger, 2001). A legmagasabb és a leg-
alacsonyabb iskolazottsagi csoport kdzotti kuldnbség - amely szemléletes és
gyakran hasznalt, de a kdztes csoportok mellézése miatt erésen megkérddje-
lezhetd mutatd - a férfiaknal 11,0-r6l 15,1 évre, a ndknél 6,3-r6l 10,4 évre ndve-
kedett. Tobb kutatds azt jelzi, hogy a tarsadalmi csoportok kozotti kaldnbség a
felnétt népesség esetében valamennyi életkorban megfigyelhetd (Luy et al. 2011;
Valkonen 2006; Kunst 1998). Eredményeink mindezt a férfiaknal maradéktalanul
aldtdmasztjak, mig a ndéknél az érettségivel rendelkezé és az alatti csoportok
életkor szerinti megosztottsaga a leginkabb kivehetd.

A DEKOMPONALAS EREDMENYEI

A 3. tablazat 6sszegzi a mortalitdsvaltozasnak és az 6sszetétel-valtozasnak a
felndtt élettartamra gyakorolt hatasat. Mindkét nemnél a mortalitasvaltozas ha-
tasa volt a jelentésebb, orszagosan a férfiaknal a javulas tébb mint kétharmada
(701%-a, 3,4 év), a néknél ennél valamivel kisebb hanyadat lehetett a halan-
dosag javulasanak (61,3%-a, 2,4 év) tulajdonitani. A strukturavaltozas abszolut
nagysaga kevéssé tért el nemek szerint, a néknél 1,7 év (44,5%), a férfiaknal 1,45
év (31,2%) volt.

Kodzép-Magyarorszagon az élettartam javulasa a férfiaknal és a néknél is sza-
mottevébb volt, mint a vidéki régiokban. Ardnyaiban azonban a populdciés ha-
tas mindkét nemnél a valtozas egyharmadaért felelt (32,3 és 32,7%), mig a vidéki
régiokban a férfiak élettartam-javulasahoz aranyaiban kisebb (1,0 év, 24,0%), a
néknél nagyobb (1,7 év, 45,7%) mértékben jarult hozza.

A férfiaknal a mortalitds javulasa a legfeljebb szakmunkas végzettségliek-
hez kotédott (2,4 év), a néknél a legfeljebb szakmunkdsok (1,1 év) mellett az
érettségizettek mortalitdsanak a valtozasa is (1,0 év) is kdzel hasonld mértékdl
hozzajaruldssal birt. Erdekesség, hogy a diplomasok halanddsdganak valtozasa
mindkét nemnél viszonylag kis jelentéségl, mikdzben a nyolcnal kevesebb osz-
talyt végzett férfiaké negativ el6jel’ volt.
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3. tablazat: A killonboza iskoldzottsagi csoportok halandosag-, valamint az iskolazottsagi struktura
valtozasanak hozzajaruldsai a népesséq varhato élettartam-valtozasahoz mindkét nem esetében

év)
Mortalitasi hatas Teljes
) Populdciés valtozas
Régiodk , 1989-1991/
<8 8-11 1214 15<  egyatt  Nat@s  oo0n 0o
kozott
Férfiak
Kozép-Magyarorszag -0,61 2,46 1,30 0,70 385 184 5,69
Vidéki régiok -0,18 2,32 0,80 0,33 3,27 1,03 4,30
Egyutt -0,28 2,38 0,90 0,40 3,40 1,45 4,85
N6k
Kozép-Magyarorszdag  -0,39 1,43 1,42 0,47 2,93 1,42 434
Vidéki régiok 0,24 0,83 0,80 0,16 2,03 1,70 3,72
Egyutt 0,05 1,10 0,98 0,26 2,39 1,50 3,90
ERTELMEZES

Miel6tt értelmeznénk az eredményeket, fontos utalni a tanulmany korlataira. Az
iskolai végzettség szerinti korspecifikus haldlozasi ratak két kulonbdzd, egymas-
tél flggetlen adatforras informacioin alapulnak. A ratak szamlaldjaban szerepld
haldlozasi adatok a népmozgalmi regiszterbdl, mig a nevezében szerepld né-
pességadatok a népszamlalas adatallomanydbdl szarmaznak. A szamlalé-ne-
vezd torzitds (nominator-denominator bias) gyakori kiséréjelensége a hasonld
vizsgalatoknak, ami komolyan befolyasolhatja az egyenlétlenség nagysagat és
tendenciait (Vandenheede et al., 2014).

Gyakori probléma az un. posztumusz eldléptetés, amikor a halotti anya-
konyvben szerepld iskolai végzettség magasabb a ténylegesen megszerzettnél
(Shkolnikov et al., 2006). Az Egyesult Allamokban a leggyakoribb hiba, hogy
kdzépiskolai végzettséget tlntetnek fel, mikdzben az elhunyt tényleges iskolai
végzettsége ennél gyakran alacsonyabb (Sorlie and Johnson, 1996; Rostron et
al., 2010).

A besorolas okozta torzitas hazai nagysagaval kapcsolatban nincsenek pon-
tos ismereteink, de valoszinlinek Iatszik, hogy a kilencvenes évek elején az id6-
sebb, érettségizett nék magas haldlozasat hasonld problémak okozhattak. A
téves besorolas legaldbb két csoportot érintett, a csoportok eltérd népesség-
nagysaga miatt a torzitds nem kdnnyen tinik fel és detektalhatd a nagyobb né-
pességll csoportban.
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Az elemzés ugyancsak fontos limitacioja, hogy az iskolai végzettség az elem-
zés masodik periodusaban a haldlesetek jelentés hanyadaban ismeretlen volt.
2003-at megelézéen az adathiany évente mindossze 0,1-0,8%-ot tett ki, ezt ko-
vetden az ardnyuk folyamatosan névekedett. Az adathiany mértéke nemenként
és korcsoportonként sem tért el jelentésen, tdbbseguk Kozép-Magyarorszagon
(a févarosban) fordult elé.

Az iskolazottsag fundamentalis oka a halanddsagnak, tébb példa is azt igazol-
ja, hogy a szociodkondmiai pozicid dimenzidinak mindegyike 6nallé magyarazo-
erével bir, és rajtuk kival még szamos olyan emberi tulajdonsag sorakoztathato
fel, amelyeket az elemzésiinkben nem vettlnk figyelembe. Elsé megkdzelitésben
azt mondhatnank, hogy az iskoldzottsag hatasat tulhangsulyozzuk. Ennek elle-
nére a kérdés tanulmanyozasa toébb szempontbdl is relevans. Valkonen (2006)
szerint demografiai nézépontbdl a tarsadalmi-gazdasagi kuldénbségek a népes-
ség alcsoportjait jobban elklldnitik mas kiuldnbségekhez képest. A halandosag
tarsadalmi egyenlétlenségeinek vizsgalata hozzajarul a halanddsagi szintek és
tényezdinek jobb megértéséhez. Tarsadalom- és egészségpolitikai szempontbdl
az egyenldtlenségek nyomon kovetése pedig azért fontos, mert altaluk informa-
ciot nyerhetlnk az egészség és a jollét egyenldtlenségeivel kapcsolatban.

A modern tarsadalmakhoz hasonléan Magyarorszagon is az iskolai végzett-
ség tekinthetd a kulonbdzd tarsadalmi-foglalkozasi poziciokba vald bejutds
egyik legfontosabb tényezéjének (Vastagh, 2015). Jol dokumentdlt, hogy az
iskolai végzettség ndvekedésével javulnak a foglalkoztatasi esélyek, csdokken a
munkanélkuliseg (Nagy, 2000) és a szegénység kockazata (Kapitany és Spéder,
2004), novekszik a kereset (Kézdi, 2004). Magyarorszagon nemzetkodzi 6sszeha-
sonlitasban is nagyon erds az iskolazottsagnak a munkaerdpiaci, illetve foglalko-
Zasi pozicidra gyakorolt hatdsa (Kolosi és Keller, 2012).

Magyarorszagon - a vilag szinte barmely orszagdhoz hasonldan - a maga-
sabb iskoldzottsaguak hosszabb életre szamithatnak, mint a kevésbé iskolazottak.
Az dtmenet megrazkodtatasai az alacsony iskolai végzettséglieket érintette a leg-
inkabb (Hablicsek, 2007; Kovacs, 2007). Az Ujabb adatok az élettartam-kuldnbség
tovabbi ndvekedését jelzik a szélsé csoportok kozott. A formalis iskolai végzett-
séggel nem rendelkezdék és a diplomasok kozotti élettartam-kildnbség 2011-ben
a férfiaknal meghaladta a 15, a néknél a 10 évet. A kildnbség ndvekedése az ala-
csony iskolazottsaguak romlo, illetve stagnald életkilatasaival fligg dssze.

A nemzetkodzi (Murtin et al., 2017; Mackenbach, 2006) és a hazai tapasztala-
tokkal (Hablicsek, 2007; Kovacs és Balint, 2014; Daroczi, 2004) egybecsengben
a szociobkondmiai status szerinti kuldnbségek (a periddusok mindegyikében)
kisebbek voltak a néknél, mint a férfiaknal.
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A kdztes csoportok élettartama eltéréen alakult. A hazai folyamatok fontos
jellemzéje az érettségizettek, kuldondsen az érettségivel rendelkezd nék latva-
nyos felzarkdzasa a diplomasokhoz, mikdzben a legfeljebb szakmunkas végzett-
séglieknél megmaradt a két évtizeddel kordbban is meglévé, jelentds hatrany.

A valtozas értelmezésekor, az altalanos mortalitas javulasanak a megértése-
hez figyelembe kell venni azt a tényt, hogy az elemzett idészakban a népesség
iskoldzottsdgi szintje javult, és az iskoldzottsagi alcsoportok mérete valtozott. gy
az iskolazottsagi szint altaldnos emelkedésének kovetkezményeként feltételez-
hetd, hogy az alacsonyabb iskolai végzettségliek egyre kisebb, a foglalkozasi, ke-
reseti és mas, az egészséggel kapcsolatos szempontbdl egyre marginalizaltabb
csoportot alkotnak (Breannum-Hansen and Baadsgaard, 2007). Ez magyaraz-
hatja a (tdbbségében) formalis iskolai végzettséggel nem rendelkezd, nyolc-
nal osztaly alatti nék csdkkend élettartamat. FelmerUlhet, hogy a magyar dip-
lomasok halanddsaganak atlagos vagy attél elmarado fejlédése dsszefligghet
a korabbi privilegizalt helyzettkkel. Mig korabban kevesebben, joval nagyobb
szelekcid mellett kerUlhettek be az egyetemre, a rendszervaltozas utan tdbbek
szamara megnyilt a lehetdség arra, hogy a kdzépiskolai tanulmanyaik befejezé-
se utan vagy mar felnéttként diplomat szerezhessenek. Ezen érvelés szerint a
fels6oktatds expanzidjaval olyanok szerezhettek diplomat, akik életmaodjukban
erésebben kotddnek korabbi, alacsonyabb statusu csoportjukhoz, fékezve ez-
zel a diplomasok élettartamanak javulasat. Ebben az esetben kevésbé kdnnyen
magyardzhato az érettségizettek atlagon fellli javuldsa. Valdszinlbbnek latszik,
hogy az érettségizettek szamara is elérhetd valtak olyan eréforrasok, amelyek
felhasznalhatok voltak az ismert kockazatok elkerlésére vagy minimalizalasara.

Az emlitett limitaciok ellenére az adatok egyértelmuien azt sugalljak igazol-
jak, hogy az iskolai végzettség szerinti halandosagkulonbségek csdkkentésének
egyik lehetséges és egyértelml modja az, ha egyre tdbbek szamara nyilnak meg
az elérelépés lehetdségei az iskoldzottsag alsé tartomanyabdl a magasabb isko-
|azottsagi szintek felé.

A felnétt életkor egészére Kiterjed® halanddsagitabla-alapu elemzés, a k-
l6nbségek abszolut mennyiségekben torténd kifejezése megkdnnyiti az ered-
menyek értelmezését és lehetdvé teszi néhany jol ismert dsszefliggés ellendr-
zését. Az iskolazottsag és a mortalitds Kitagawa és Hauser (1973) klasszikus
irasdban leirt életkor-sajatossagait, miszerint a kilonbségek a fiatal felnéttkor
kezdeti szakaszan nagyobbak, az életkor elérehaladtaval pedig mérséklédnek,
mar tobben megerdsitették (Shkolnikov et al., 1998; Klinger, 2001), és az Ujabb
hazai adatok is ezzel megegyezé eredményt mutatnak. A szélsé csoportok ko-
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z6tt 70 éves korban varhatoé élettartam a férfiaknal 4,9, a néknél 2,8 évre csok-
kent a felndtt életkor elején szamolt 15,1 és 10,4 évrol.

Kordbbi tanulmanyunkban részletesebben vizsgaltuk a tarsadalmi kuldnb-
ségek haldloki dsszetevéit. Eredményeink azt mutattdk, hogy az alacsony tar-
sadalmi statusu csoportok felzarkdzasa nagyban flgg a sziv- és érrendszeri
betegségek, a dohanyzasnak tulajdonithatd haldlozasok, és az un. kilsd okok
visszaszoritasanak a sikerétdl (Balint és Németh, 2018). E hdrom csoport felel a
diplomasok és a nyolc osztaly alatti végzettségliek kozotti élettartam-kuldnb-
ség hozzavetbleg kétharmadaért (a férfiaknal 71,2%-ért, a ndknél 65,8%-¢ért).

A rendszervaltast kdvetden gyors expanzid ment végbe a magyar felséokta-
tasban. A féiskolai és egyetemi hallgatok szama a rendszervaltas korali 100 ezer
férél az ezredforduldig a hdromszorosara nétt, a 2005/2006-0s tanévben sza-
muk elérte a 380 ezer fét, és az azt kovetd csdkkenés ellenére a vizsgalt iddszak
végén is 300 ezer f6 felett maradt.® A frissen végzettek szdma ennél kevesebb
volt. A kilencvenes évek elején évente 22-25 ezer 6 lépett be a diplomasok ta-
boraba, az ezredforduld utan szamuk megduplazédott, mar tdbb mint dtvenezer
hallgaté szerzett évente diplomat Magyarorszagon.

Nemzetkodzi tapasztalatok szerint az iskoldzottsag szerinti 6sszetétel elényds
valtozdsa eldseqgiti a tarsadalom egészségi allapotanak a javuldsat, hosszabb
tavon mérsékli a haldlozast, és ndveli a varhato élettartamot (Lleras-Muney,
2005; Glied and Lleras-Muney, 2008:; Mirowsky and Ross, 2003). Shkolnikov és
szerz6tarsai (2006), valamint Jasilionis és szerzétarsai (2007) skandinav, bal-
ti, valamint a kozép- és kelet-eurdpai egykori szocialista orszagok élettartam-
valtozdsanak az dsszetevdit hataroztak meg a 1980-as évek végétdl az 1990-es
évek végeéig. A balti orszagokban a struktura valtozadsa jelentés mértékben el-
lensulyozta a férfiak halanddsaganak akkori romlasat, mig a néknél a nyereség
a népesség oOsszetételében bekdvetkezett elényds valtozasnak volt kdszdnhetd.
A finn és a cseh népesség élettartam-nodvekedését mindkét nemnél az alacsony
képzettségliek halandosdaganak a csokkenése idézte el (M-hatas), a populacios
hatas a férfiaknal és a néknél is elenyészé volt (01-0,5 év). Luy és szerzbtarsai
(2019) a strukturavaltozas jelentéségét Olaszorszag, Dania és az Egyesult Alla-
mok felndtt népességének 1990 és 2010 kozodtti iddszakaban vizsgaltak. Mind-
harom orszagban az élettartam-ndvekedés nagyobb részét a haldlozas javuldsa
okozta. Ugyanakkor a struktura szerepe sem volt elhanyagolhato, a hatas nagy-
saga az amerikai férfiak élettartam-javulasanak 15%-atol, a dan nék hozzavetdleg

*http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_z0i008.html
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40%-aig terjedt. Hablicsek az 1986 és 1990, illetve a 2000 és 2004 kozotti idé-
szakot elemz6 tanulmanyaban arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy ,,....a népesség
iskolai végzettségének emelkedése és a képzettebb népességcsoportok halan-
dosaganak erdteljesebb csokkenése egymast erdsitette az elmult idészakban.
Az &sszességeében jelentds élettartam-emelkedés csak szerény mérték(d maradt
volna, ha csak a végzettségi szint emelkedik; ugyancsak szerény mértékd lett
volna, ha csak a mortalitas javul.” (Hablicsek, 2007: 44). Hablicsek megkodzeli-
tése azonban nem volt képes a népesség- €s a halanddsagi hatast egyidejlileg
meghatarozni. Jelen elemzés megmutatta, hogy mindkét nemnél a mortalita-
si hatas volt a jelentésebb (a férfiaknal 70,1%, a néknél 61,3%), de a struktura
szerepe messze nem elhanyagolhatd.A vizsgalt idészakban az éves élettartam-
novekedés orszagos atlaga 6,5 évnyi fejlédéssel volt egyenértékl. A néknél az
élettartam-javulas kisebb volt (3,9 év), de a strukturdlis hatas abszolut nagysaga
nem tért el a férfiakétol (1,5 év), igy pusztan a populdciods hatas 8,5 év javulasat
biztositotta. Lattuk, hogy az élettartam-javulds forrasai regionalisan eltérnek, a
vidéki régiokban a mortalitasi és a populacids hatas alig tért el a néknél.

Mindezen eredmények azt is mutatjak, hogy a halanddsag szekularis tenden-
cidinak jobb megértése érdekében figyelembe kell venni a népesség tarsadal-
mi dsszetételének dinamikajat. Tovabbad hangsulyoznunk kell az oktataspoliti-
ka sajat tertUletén atnyuld, a népesseg egeészségi allapotara gyakorolt eminens
szerepét. Fontos lenne, hogy a déntéshozdk és az egészséglgyben dolgozd
szakemberek megértsék az oktatas e sajatos szerepének a jelentéségét, mint a
tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenség csokkentésének, és mint az egészség tar-
tos javitasanak potencialis eszkdzét.

Az orszagos adatok ,févarosi” és ,vidéki” régidkra torténd szétvalasztasat a
Kozép-Magyarorszagon eléforduld jelentds adathiany tette szikségessé. A regi-
onalis elemzések tapasztalatai hozzajarulhatnak a mortalitas és a struktira sze-
repének jobb megértéséhez. Nem ismert, hogy eltéré mortalitdsi és iskolazott-
sagi szinteken a kulonbodzd tényezdk milyen mértékben befolyasoljak a fejlédést.
Mivel a vidéki régiok iskolazottsagi szintje alacsonyabb, mint Kbzép-Magyaror-
szagon, ezért a struktura jelentésebb tartalékaival lehet szamolni.
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MELLEKLET

M. tablazat: A 25 éves €s anndl iddsebb férfiak iskolai végzettséqg szerinti szama €s aranya 1990-ben

6s 2011-ben, valamint vdltozasa NUTS2-régick szerint

Kevesebb,

Legfeljebb

Régiok mint 8 osztaly  szakmunkds Erettségizett Diplomas Egyutt
1990
Kozép-Magyarorszdg — 126165(13,9)  430115(475) 181666(20,1) 168073 (18,6) 906 019 (100,0)
Kdzép-Dunantul 66196 (19,5)  185245(54,7) 54221 (16,0) 33138(9,8) 338800 (100,0)
Nyugat-Dunantul 61938 (19,9) 165629 (53,1) 53202 (171) 30977 (9,9 311746 (100,0)
Dél-Dunantul 68295(21,9) 168606 (54,00 46632 (14,9 28979 (9,3) 312512 (100,0)
Eszak-Magyarorsza'g 85821 (21,5 212789(53,3) 65003 (16,3) 35578 (8,9) 399191 (100,0)
Eszak-Alfold 116917 (25,7) 240 289 (52,9) 59743 (13,2) 37142 (8,2 454091 (100,0)
Dél-Alfold 106 665 (24,7) 228827 (53,0) 59547 (13,8) 36814 (8,5) 431 853 (100,0)
Egyutt 631997 (20,0) 1631500(51,7) 520014 (16,5 370701 (11,8) 3154212 (100,0)
2011
Kozép-Magyarorszag 14874 (1,5 394 254(39,8) 301486(30,4) 281189(28,4) 991 803 (100,0)
Kdzép-Dunantul 9926(26) 213547(56,9) 96076(25,6) 55941 (14,9 375490 (100,0)
Nyugat-Dunantul 8095(2,3) 192618(55,7) 92599 (26,8)  52644(15,2) 345956 (100,0)
Dél-Dunantul 11290(3,6) 185653(58,7) 75166 (23.8) 44224 (14,0) 316 333 (100,0)
Eszak—Magyarorszag 16586 (4,2) 226469 (57,4) 100479 (25,5)  51113(13,0) 394 647 (100,0)
Eszak-Alfold 24982(51) 291841(59,6) 109266 (22,3)  63243(12,9) 489332 (100,0)
Dél-Alfold 17431(4,0) 258132 (58,6) 104272(237) 60724(13,8) 440 559 (100,0)
Egyutt 103184 (3,1) 1762514(52,5) 879344(26,2) 609078 (18,2) 3354120 (100,0)
Valtozas f6ben és szdzalékban

Kozép-Magyarorszdg -111291(-88,2)  -35861(-8,3) 119820(66,0) 113116 (67,3) 85784 (9,5
Kozép-Dunantul -56 270 (-85,0) 28302(153)  41855(772) 22803 (68,8) 36690 (10,8)
Nyugat-Dunantul -53 843 (-86,9) 26989 (16,3) 39397(74,1) 21667 (69,9 34 210(11,0)
Dél-Dunantul -57 005 (-83,5) 17047 (10,1) 28534 (61,2)  15245(52,6) 3821(1,2)
Eszak—MagyarorSZag -69 235 (-80,7) 13680(6,4) 35476 (54,6)  15535(43,7) -4 544 (-1,1)
Eszak-Alfold -91935(-78,6) 51552 (21,5)  49523(82,9) 26101 (70,3) 35241(7,8)
Dél-Alfold -89 234 (-83,7) 29305(12,8)  44725(751)  23910(64,9) 8706 (2,0)
Egyutt -528813(-83,7) 131014 (8,0) 359330(69,1) 238377(64,3) 199908 (6,3)




A JAVULO ISKOLAZOTTSAG HATASA AZ ELETTARTAMOKRA MAGYARORSZAGON

M2. tablazat: A 25 éves és anndl idGsebb ndi népesséq iskolal végzettség szerinti Szama €s aranya
1990-ben és 2011-ben, valamint a vdltozasa NUTS2-régiok szerint

Kevesebb,

Legfeljebb

Régiok mint 8 osztaly  szakmunkds Erettségizett Diplomds Egyutt
1990
Kozép-Magyarorszag — 247524(227) 440556 (40,3) 263455 (24,1) 140654(129) 1092189 (100.0)
Kozép-Dunantl 108726 (294) 167110451 67907(183)  26433(71) 370176 (100,0)
Nyugat-Dunantd 105065(300) 153634(438) 66710(190)  25249(72) 350658 (100,0)
Dél-Dunantl 121210(338)  155648(434) 57450(160)  24396(68) 358 713 (100,0)
Eszak-Magyarorszdg 160091 (346) 190687(4L2)  B1475(176)  30228(65) 462481 (100,0)
Eszak-Alfold 192283(372)  205920(399) 81905(159)  36275(70) 516383 (100,0)
Dél-Alfold 171000 (346)  208636(422) 80543(163)  33684(68) 493953 (100,0)
Egyutt “0(53383% 1522191 (418) 699454(19,2) 316919(87) 3644553 (100,0)
2011
Kozép-Magyarorszag — 48278(4,0) 380004 (3L7) 427779(357) 340886(285) 1196947 (100,0)
Kozép-Dunantl 7M265  198452(470) 127942(303) 68313(162) 422119 (100,0)
Nyugat-Dunantd 2264358 181158(463) 121578(3L1)  65600(168) 390979 (100,0)
Dél-Dunéntl 3154385 180042(485) 101225Q273) 58304(157)  371114(100,0)
Eszak-Magyarorszdg  46387(10,0) 215956(46.4) 135201(29,1) 67688(145) 465322 (100,0)
Eszak-Alfold 61026 (10,8) 261677(46.4) 151436(269) 89766(159) 563905 (100,0)
Dél-Alfold 43504(85) 242985(473) 144352(281) 82763(161) 513694 (100,0)
Fgyatt 280883 (72) 1660274 (42,3) 1200603 (30,8) 773320(197) 3924080 (100,0)
Vidltozas fében és szazalékban

Kozép-Magyarorszag 199246 (-80,5) -60552(-137) 164324(62,4) 200232(1424)  104758(9,6)
Kozép-Dunantl BI314(748)  31342(188) 60035(884) 41880(1584) 51943 (14,0)
Nyugat-Dunantd B U2(784)  27524(179) 54868(822) 40351(159.8)  40321(1L5)
Dél-Dunantl 89667 (740)  24394(157)  43766(762) 33908 (139,0) 12401 (3,5)
Eszak-Magyarorszdg 113704 (71,0)  25260(13,3)  53816(66,1) 37460 (123.9) 2841(06)
Eszak-Alfold 131257 (-68,3)  55757(271)  69531(849) 53491 (1475) 47529,2)
Dél-Alfold 127496 (745)  34349(165)  63809(792) 49079 (145.7) 19741 (4,0)
Fgyatt 825106 (746)  138083(9,1) 510149(72.0) 456401 (1440) 279527 (7.7)
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A JAVULO ISKOLAZOTTSAG HATASA AZ ELETTARTAMOKRA MAGYARORSZAGON

M4. tablazat: A kulonbozo iskoldzottsagi csoportok halandosagvaltozasanak €s az iskoldzottsagi
struktura vdltozasanak hozzajaruldsai a népesséq varhato élettartamanak a valtozdasahoz

(&v)
Mortalitasi hatds Teljes
valtozas
Régiok kevesebb, legfeljebb PODU@F“ 1989f1991
mint8  szakmun-  Erettségi  Diploma hatds €s
osztaly kas 2010-2012
kozott
Férfiak
Kozép-Magyarorszag -0,63 241 1,31 0,70 1,87 5,66
Kozép-Dunantul -0,03 2,51 1,05 033 1,24 5,10
Nyugat-Dunantul -0,17 1,75 0,82 0,33 1,29 4,03
Dél-Dunantdl 0,01 2,28 0,66 028 1,56 479
Eszak-Magyarorszag -0,16 2,52 068 0,22 1,05 430
Eszak-Alfold -0,33 2.53 063 025 1,58 4,66
Dél-Alfold -0,20 229 071 026 147 4,53
Vidéki régiok -0,28 243 0.82 0,30 1,03 431
Egyutt -0,33 2,36 091 040 1,52 4,87
N6k

Kozép-Magyarorszag -0,58 1,41 142 047 1,64 436
Kozép-Dunantul 0,43 1,04 0,85 009 1.82 4,23
Nyugat-Dunantul -0,24 092 0.80 020 1,88 3,56
Dél-Dundntdl -0,19 0,74 0.80 013 2.55 4,03
Eszak-Magyarorszag 0,06 0,96 0,76 0,14 1,41 3,33
Eszak-Alfold 0,23 094 071 015 2,03 4,08
Dél-Alfold 0,25 077 071 015 1,53 341
Vidéki régiok 0,00 087 0,79 016 1,94 3,77

Egyutt -0,18 111 0,99 0,26 1,75 3,93




BALINT LAJOS

THE IMPACT OF IMPROVING EDUCATION ON LIFE
EXPECTANCY IN HUNGARY

ABSTRACT

In the beginning of the 90s, an epidemiologic turn happened in Hungary, during
the following decades, the life expectancy of the population increased constant-
ly. Most studies explain the improvements of life expectancy as a result of more
modern therapeutic methods and the changes in the quality of health care. Oth-
ers highlight the improvement of living standards and the change in health be-
haviour and attitudes.

Between education and mortality, there is a strong and well-documented
relationship. Contrary to this, while explaining the changes, the fact that the
Hungarian society transformed significantly is emphasised less. The proportion
of those who graduated from secondary school or a degree has increased while
the proportion of those with not even elementary education has decreased sig-
nificantly.

Using the replacement decomposition technique proposed by Andreev
(2002) the change of life expectancy was separated into changes in population
structure (P-effect) and changes in the mortality of the groups (M-effect). The
positive change in population structure contributed to a 1.5-year increase in life
expectancy between 1990 and 2011 for women and a 1.45-year increase for men
over the same period.

In other words, during the analysed period, out of the improvement of life ex-
pectancy, the population effect was equal to the improvements of 8.5 calendar
years for women and made up the average improvement of 6.5 years for men.

The principal message of this study is, that education policy is a really ef-
fective health political instrument. Education makes possible to acquire such
knowledge, which helps us to prevent and treat illnesses. It is important, that
the decision makers and healthcare professionals understand the significance of
education, which not only results in the constant improvement of life expectancy
but is able to moderate socioeconomical inequalities as well.



