KOZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL
NEPESSEGTUDOMANYI KUTATOINTEZETENEK
KUTATASI JELENTESEI
74.



KOZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL
NEPESSEGTUDOMANYI KUTATOINTEZET

Igazgato
Spéder Zsolt

Szerkesztette
Daroczi Etelka

Olvasoszerkeszto
Saghi Gabor

Technikai szerkeszto

Varnainé Anek Agnes

KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet
Budapest
Angol u. 77.
1149

kshnki@mailop.ksh.hu

ISSN 0236-736-X
ISBN 963 7109 97 8

A kutatast az NKFP 5/128/2001 szamu
., A demogrdfiai folyamatok tarsadalmi-gazdasagi beagyazottsaga”
cimii program tamogatta



KETTOS SZORITASBAN

A kozeépgeneraciok élete €s egeszsege

Szerkesztette

Daroczi Etelka

Budapest
2003/1



A KOTET SZERZOI

Dr. Antal Ilona megyei tisztifdorvos, ANTSZ Baranya Megyei Intézet
antali@baranya.antsz.hu

Dr. Boncz Imre féosztalyvezetd, OEP Szakmapolitikai és Koordinalo Féosztaly
boncz.i@oep.hu

Csizmadia Péter szociologus, Johan Béla Orszagos Epidemiologiai Kézpont
csizmadia.oek@antsz.gov.hu

Daroczi Etelka demografus, KSH Népességtudomanyi Kutatointézet
daroczi@mailop.ksh.hu

Gaudi Istvan matematikus, MTA Szamitastechnikai ¢és Automatizalasi
Kutatointézet
gaudi@ilab.sztaki.hu

Hablicsek Laszlo igazgatohelyettes, KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet
lhabli@mailop.ksh.hu

Gdrdos Eva féosztalyvezetd, KSH Népesedés-, Egészségiigyi és Szocialis
Statisztikai Fdosztaly
eva.gardos@ksh.gov.hu

Dr. Hollo Péter az MTA doktora, tagozatvezetd, Kozlekedéstudomanyi Intézet Rt.
hollo@kti.hu

Dr. Kiss Jozsef foigazgato-helyettes, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
dr.kiss.j@oep.hu

Kovdcs Katalin szociologus, KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet
kovkati@mailop.ksh.hu



Tartalomjegyzék

ELOSZO ccuveenvieensuinsnisensannsanssensnssanssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 9
A népesség egészségére vonatkozé informaciék kritikai értékelése (Gardos Eva) .......... 13
L BEVEZETO ..ttt e b e 13

2. A betegségi statisztika adatforrasai.........cceeveieiiiieiiiieciee e 13
2.1. HalAloKi StatiSZEIKA .....eouviriieiiiiieiiieieeieeeee et 15

2.2. Haziorvosi morbiditdsi adat@yljtes.......cccvuireiiiieiiiieiiiieciee et 17

3. OSSZELOGIALAS. ..ottt aen e 18
A Nemzeti Rakregiszterrol (Gaudi ISEVAN) .....cceeievveiiivsencnseicssnncssnnecsssnesssssesssnessssnessssneses 19
1. AZ datoK @YTTESE . ..eevieeiieiieeiieiee ettt et ettt ettt e eae et e saaeenbeeenaeenaeens 19

2. Az adatok ellendrzése statisztikai vizsgalatokkal ............cccveeiiiiiiiiiniiiecieccee e, 21
2.1. Az adatok tételes ellenOIZESE ........cc.eeuirieriiiiinieieeeeeree et 28

3. O557ef0glalas, KOVETKEZIETESEK .......c.oveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e neees 32
A rokkantsag mint az egészségi allapot indikatora (Kiss Jozsef — Boncz Imre) .............. 33
L BEVEZEIES ...ttt ettt et h e et e h e et et e eabeeaeen 33

2. Adatok €s MOASZETEK ........ovviiiiiiiiiiiieiee e 33

3. A rokkantositas szamanak alakuldsa ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiii e 34

4. A rokkantositds betegségek szerinti megOSZIASa..........eecveeriieiiienieiiieie e 37

5. Rokkantositas €s munkan€lKiliS€@.........cccvurrriuiiiriiieiiiieeiie ettt 38

6. Az 0j rokkantak életkor szerinti 0SSZettele........cuvviiiniiiiiiiiiiiiieieeeeee 39

7. Rokkantsagi nyugdijak ¢s atlagkeresetek korcsoportos bontasban.............ccccceeeeveeennnenn. 40

8. IMEEDESZEIES ...ttt ettt ettt et et et e e e ntaeente e neeenne 42
TEOAALOMN ..ttt ettt et ettt st e ht e et 43
A koziti balesetek alakulasa, szerkezete és tanulsagai (Hollo Péter)........ccceverevcuercscnncnns 45
1. A kozati baleseti helyzet ErteKEIESE .......uvvviiiiiiiieiie e 45
1.1. A hazai adatok leMZESE .......cc.eeruiriiriiiiiiieiieteeeree et 45

1.2. Nemzetk6zi 0SSZe€hasonlitas.........cociiiiiiiiiiiiiiieiiee e 50

2. A KOZULL DAlESELEK |, SZETKEZELE™ .ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeaeaeee 52

3. Néhany eredményességi (teljesitmény-) mutatd alakulasa ..........ccceeeeveveecieeciieenieeennen. 55

4. A kozépkoruak kozuti baleseti haldlozasi kockazata ............cecevieviiiiiiieniiieniiceeee, 58

5. Osszefoglal6 értékelés, tanulsagok. Jovébeli feladatok .............cooeveveveeeveeeeeeeeeieeennnns 60
IPOAALOM ...ttt ettt ettt ettt e 61
Kornyezetiink hatasa egészségi allapotunkra (Antal Ilona).........ceeeveeeveecsnenseccseecsnecnnens 63
L BEVEZETES .. .eineeeeeeeee et et sttt 63

2. A kornyezeti hatasokrol Altaldban ............cccvvveiiiiiiiiiiiie e 63

3. A kozépkorosztaly demografiai adatai..........cceevveeiiieniiiiiienieeeee e 64
3.1. Altaldnos demografiai MULALOK .............oeveveeueeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 64

3.2. Mortalitasi, MmOrbiditasi adatOK ............oovveeuriiiiiiiiiiiiiiieiieeee et e e 65

4. KOINyezetis NataSOK .......cccuuiiiiuiiiiiiiecie ettt et e e e e e enaee e 68
4.1. A levegOminOseg hatdsa..........cooiiiiiiiiiiiiiieie et 68

4.2. A vVIZMINOSEZ NALASA......cueeiuiiiiieiieeiieie ettt ebeessaeeneens 75

4.3. Talajszennyezettség, a hulladékok karos hatdsai ...........cccceeveeniieiiiniiineniiciee, 79

4.4. Az épitett KOrnyezet RatASa ........cceevviiiiiiiiieiiieieeeic e 80

4.5. A munkahelyi kornyezet hatdsa ...........ccoeoiiiiiiiiiiiiieiecee e 81

5. OSSZETOGIALAS.........vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 85

| § o Ta 1 e} s o TSRS R SRR 86



A kozépkoruak egészsége az OLEF2000 eredményei alapjan (Csizmadia Péter) ........... 87

1. A VizSZAlat KONCEPCIOJA ....veeneiieiiieiieeiieiiie ettt ettt et e etee et site et essaeeseesaaeenseessseenseens 87
1.1, E@ESZSEZMOMEIL......ooeiiiieiiccee ettt e e e s 87
1.2. AZ OLEF2000 RAETE .....c.eeeuviiieiieiieniieieeitesie ettt ettt st 88
1.3. Modszertani MeZJEZYZESCK ......oevuiiiiiiieiiiiecie et e 89

2. BredmENyek. .....ooouiiiiiiiieeee ettt et nee s 90
2.1 BEIEESEZEK .oonviieeiiiieeie et et e et e e et a e e s e e e enreeennaeeens 90
2. 1.1 MOASZETTAN ...ttt ettt et sbe et st nbe et 90
2.1.2. Er@dMENYEK ....cccviiieeiiieiiie ettt ettt et e e e et e e st e e be e e enreeenneeens 90
2.1.3. OSSZeflig@ES-EleMZESEK............oevveieiieeeeieeeee et 92
2.2. FUNKCIONALIEAS ..ottt sttt e et e b 93
22,1 MOASZEITAN ...ttt ettt ettt e bt e et e bt e eabeesbeeenbeesseeenneens 94
2.2.2. POPUIACIOS DECSIESEK .....cuevieiiieiiieiiecieeeeete ettt e 94
2.2.3. OSSZeflig@ES-EleMZESEK ...........oevveierceeeeieeeeie et 95
2.3, VEIE @EESZSCZ..uveeneiieeiieeeee ettt ettt e ettt e ettt e et e et e e et e e et e e st e e enteeeenbeeennreean 96
23,1 MOASZEITAN ...ttt ettt ettt et e et e aeeeabeesbeeenbeesseeenneens 96
2.3.2. POPUIACIOS DECSIESEK .....cuevieiiieiiieiiecieee ettt e 97
2.3.3. OSSZeflig@ES-€leMZESEK ...........oevveieeieceeieeeie et 97
2.4, AIKONOIfOZYASZEAS ...c.vvieiieeiieiiecie ettt ettt et ettt et eesae e aeeeebeesseeesbeensaeensaens 98
24,1 MOASZEITAN ...ttt ettt et et e et e et esateeabeesbeeenbeesseesaneens 99
2.4.2. POPUIACIOS DECSIESEK .....cvvieiiiiiiieiiecieee ettt 99
2.4.3. OSSZeflig@ES-€leMZESEK ...........oeovveeeevieeeeieeeeie e 100
2.5. DONANYZAS ....oeeoeiieiieeiieeieeeie ettt ettt ettt et e et e st e e teeesbeesbeeesbeenbaeeaaeenbeenneas 100
2.5. 1. MOASZEITAN ...ttt ettt ettt et e et esnee et esaeeenbeenneas 101
2.5.2. POPUIACIOS DECSIESEK .....cuvvieiiiiiiieiieciiceieeee et 101
2.5.3. OSSZeflig@ES-€leMZESEK ........c..oevveieeieceeieeeeee e 103

IPOAALOM ...ttt ettt et b et a et e nas 104

A kozépkoruak halandésaga nemek és fobb halalokok szerint
Az epidemioldgiai atmenet sajatossagai Magyarorszagon (Daréczi Etelka) ... 105

L. A tanulmANY CELJAL.....couiiiiieiiee et ettt e 105
2. Adatok €5 MOASZET ........ceiiiriiiiniieiieictecee ettt 105
3. Demogréfiai és epidemiologiai &tMENEt.........ccueeruieiiieiiieiiiieie e 106
4. A halandésag rendszerspecifikus alakuldsa Magyarorszagon ...........cccceeeveereveeveennnnne. 109
5. Eletszinvonal és sziiletéskor vArhatd Glettartam..................cooveeveueveevreeeveneeneerensnnen. 111
6. A korspecifikus haland6sag alakuldsa.............coeovieviieiiieniiieiieieeeee e 113
7. A halandoséag kiemelt haldlokok szerinti alakulasa.............ccconiiiiiiniiiiie, 118
8. KOVEKEZEELESEK ..ottt 122
TEOAAIOMN ...ttt ettt ettt e ettt e st 123
Tarsadalmi rétegzédés és mortalitas

Magyar adatok a nemzetkdzi szakirodalom tiikrében (Kovacs Katalin).......... 125
L BEVEZELES...ceiiiieeeeee e 125
2. Rétegzddési szempontok a haldlozési egyenldtlenségek kutatasaban..............ccce.eeeee. 125
3. Az eltérd iskolai végzettségli csoportok halanddsaga kozotti kiillonbségek

MaAGYATOTSZAZOM ...ttt ettt ettt e et e st e s eeeanee e 128
4. A foglalkozassal 6sszefliggd mortalitds Magyarorszagon ...........ceeeveeeueerveenieesveennnenns 135
5. A tarsadalmi egyenldtlenségek okozta tobblethaladlozas terhei halal-okok szerint........ 138
6. OSSZEFOZIALAS.........vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 140
TEOAAIOMN ...ttt ettt ettt e et n e et e s ennas 141



Térségi halandosagi kiillonbségek a kozépkoriuak korében (Hablicsek Laszlo) ............. 143

L BEVEZETO ..ttt ettt e 143
2. Kistérségi haland0sagi tAblaK.............cccuvvieiiiiiiiiieiieeee e 144
3. A térségi halanddsagi kiilonbségek terjedelme ..........ccceeeiveeiieniiniiiiniicieeeeeee, 146
4. A kistérségi halandosagi kiilonbségek szorddasa..........ccoveeviveeeciieeniiieciieeciieeiee e 148
5. Halandosagi kiilonbségek és demografiai helyzet ..........cccoovievciieiiiniiinieiiieieeeeee, 151
6. A kistérségek gazdasagi fejlettsége szerint képzett cSOPOrtoK........eevvvveeciveeeiieenneeenne. 152
7. A fejlettség és a halanddsag Osszefiiggése a kistérségekben..........cceevvveeiieniieiieneennen. 154
8. Halanddsag a fejlettség szerint kialakitott kistérségi csoportokban............cccveeeuveennee. 155
9. OSSZEFOZIANAS. ..ottt 160






Eloszo

»A demografiai folyamatok tarsadalmi-gazdasagi beagyazottsaga” cimet visel6 NKFP/5/128
szamu kutatdsi program, amely tiz, egyenként is tekintélyes részfeladatbol all, 2001 és 2003
kozott zajlott a Kozponti Statisztikai Hivatal Népességtudomanyi Kutatointézetének irdnyita-
saval. ,,Az egészségi allapot ¢és a halanddsag trendjei, tarsadalmi és gazdasagi meghatarozott-
sdga” cimi alprogram keretében annak feltardséara torekedtiink, hogy miként fiigg 6ssze a tar-
sadalmi és a gazdasagi fejlettség orszdgonként eltérd szinvonala, illetve orszagon beliili diffe-
rencialodasa és az egészségi allapot, illetve a haland6sag szintje, majd ebben a keretben pro-
baltuk értelmezni a hazai kdzépgeneraciok kiemelkedéen magas halandosagat.'

A bioldgiai nem ¢€s a megélt évek szdma minden demografiai vizsgalat elsddleges ren-
dezdelve. Olyan fiiggetlen valtozok ezek, amelyeket sem az egyéni szandék, sem a tarsadalmi
helyzet nem befolyasol. Mindkét nemnek és minden életkornak megvannak a maga sajatos
oromei és nehézségei, amelyeket éppen ezért érdemes idonként kiilon-kiilon is szemiigyre
venni. Ezt a célt szolgélta — az NKFP/5/128 projekt keretén beliil és timogatasaval — a Népes-
ségtudomanyi Kutatointézetben 2003. januar 16-an megrendezett tudoményos tanacskozas is,
amelynek a ,,Kettds szoritasban. A kozépgeneraciok élete és egészsége” cimet adtuk. Tanul-
manykotetiink a tandcskozas szamara irt eldadasok szerkesztett szovegét tartalmazza, amelyek
nemcsak statisztikai-demografiai, hanem idevagd kozlekedésbiztonsagi ¢és kornyezet-
egészségiigyi témakat is targyalnak.

Feltehetéen nem szorul kiilondsebb magyarazatra az a vélekedésiink, hogy a kozépge-
neraciok helyzetének egyik — életiiket és egészségiiket is befolyasold — jellemzdje a ,kettds
szoritas”: 6k gondoskodnak az egyre késdbb onallosuld gyermekekrdl, és rajuk timaszkodnak
az egyre magasabb életkort megéld iddsek. Ha ehhez hozzavessziik a munkanélkiiliség no-
vekvo kockazatat, a munkaerdpiac fokozodo kovetelményeit, tovabba annak terhét, hogy egy-
re tobbet kell(ene) sajat idoskorukra tartalékolniuk, akar négyszeres szoritasrol is beszélhe-
tiink. A témavalasztast természetesen az a kozismert tény is motivalta, hogy foleg a kdzépko-
raak rendkiviil rossz életesélyei miatt olyan magas — nem csak eurdpai viszonylatban — a ma-
gyar halandosag.

A tanacskozas délel6ttjén — Javor Andras, az Egészséges Nemzetért Népegészségiligyi
Program igazgatdja elndklete alatt — az egészségre €s a betegségre vonatkozo adatgytjtés kér-
dései, a statisztikai informacidk érvényessége, megbizhatdsaga €és az azokbol nyerhetd ered-
mények kertiltek teritékre. A délutani el6adasok a kockéazatokrdl és a halandosag életkor, ne-
mek, tdrsadalmi csoportok és teriiletek szerinti jellemzdirdl szoltak, Jozan Péter, a KSH elno-

ki fétandcsaddja szakmai iranyitasaval.

! Az elemzés az europai orszagokra szoritkozik, és a hangsilyt az 1990-es évekre helyezi.



Kotetiink bevezetd irasaban Gdrdos Eva a betegségek statisztikajanak kiilonféle forra-
sair6l ad attekintést, kiemelve koziiliik azt a kettdt, amely a KSH kozvetlen felelsségi korébe
tartozik: a halaloki statisztikat és a hdziorvosi morbiditasi adatgyiijtést. Az el6z6 nagy ha-
gyoméanyokkal rendelkezik és kotelezd adatszolgaltatasra épiil. Ujdonsagot e teriileten a hal-
alokok automatikus kodolasanak elterjedése jelent, amelynek szamitogépes eljarasat az Egye-
sillt Allamok Orszagos Egészségiigyi Statisztikai Kozpontjaban® fejlesztették ki. A haziorvosi
morbiditasi adatgylijtés 1995-ben indult. Ez a rendszer diagndzison — tehat nem a bevallason,
nem a sajat egészségi allapot szubjektiv érzékelésén — alapul, és ezzel nyujt kivételes nyilvan-
tartasi lehetdséget. A programban részvevd haziorvosok kétévente szolgaltatnak adatokat a
gondozasukban 1év6 betegek legfontosabb kronikus €s legstulyosabb akut betegségeirdl.

Ha kozegészségiigyi szempontbol kiemelten kezelt betegségrdl (példaul rakrol) van
sz0, minden egyes eset szambavétele kotelezd, €s kiilon regiszterbe keriil. Nagy késedelem-
mel és hossz huzavona utan 1999-ben Magyarorszagon is miikodni kezdett a Nemzeti Rak-
regiszter. A kezdeti nehézségekrdl, az adatok ellendrzésének eredményérdl és hasznarol —
példaul a melanoma maligmum esetében — Gaudi Istvan szamol be. Az elsd tanulmany szer-
z0jével teljes 6sszhangban nyomatékosan hangsulyozza az ellendrzéseknek, az orvosok és az
informatikusok korrekt munkajanak és tovabbképzésiiknek a fontossagat.

A kozépkortak egészségiigyi okbol id6 eldtt megtdrt munkaerd-piaci karrierjérdl val-
lanak az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar és az Orszagos Nyugdijbiztositasi Féigazgato-
sag adatai. Kiss Jozsef és Boncz Imre k6z0s dolgozataban ugyanakkor arra is ramutat, hogy a
rendszervaltashoz kotédden feltiinben megszaporodtak a rokkantositas iranti kérelmek. Min-
den jel szerint a nagy tarsadalmi elosztérendszerekben jutottak felszinre olyan problémak,
amelyek més dimenzokban keletkeztek. Bar a korldtozott lehetéségek miatta az igényeknek
nagyjabol a fele kielégitetleniil maradt, az 0j rokkantak szdma és a munkanélkiiliség mértéke
kozotti kapesolat idében és térben is kimutathato.

Magyarorszadgon joval gyakoribbak az igynevezett erdszakos okokbol (baleset, onsér-
tés stb.) eredd megbetegedések ¢s haldlesetek, mint a téliink nyugatra fekvd orszagokban.
Hollo Péter a koznti balesetek iddbeli alakulésat, sulyossag (sériilés, haldlozas), helyszin (la-
kott teriileten beliil vagy kiviil), illetve a forgalomban valé részvétel modja (személygépkocsi-
vezetd, -utas, kerékparos, gyalogos stb.) szerinti Osszetételét elemzi, nemzetkdzi 0sszehasonli-
tasban is. Tanulsagos az az eredmény, amely a lakott teriiletre megszabott sebességhatar
1993-as csokkentésének, a lakott teriileten kiviil érvényes sebességhatar 2001-es emelésének,
illetve a biztonsagi 6v hasznalatanak kovetkezményeit mutatja be.

Antal Ilona a kornyezeti elemek (levegd, viz, talaj, hulladék, épitett és munkahelyi
kornyezet) mindsége és a megbetegedés, illetve az elhaldlozas kockazata kozotti kapcesolatot
vizsgalja. A kozépkortaak kiilonds €rintettsége miatt a kdvetkezd megallapitast emeljiik ki a

sokoldalu és alapos tanulmanybol: ,,Magyarorszagon a leggyakoribb munkahelyi kockazati

2 National Center of Health Statistics.
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tényezd a fizikai megterhel€s, a baleseti veszély, a zaj és a nem optimalis pszichoszocialis €s
ergondmiai igénybevétel, ezt kovetik a kémiai, majd a biologiai koroki tényezok. A munka-
vallalok 5%-a magas, 26%-a kozepesen magas kockazattal jar6 tevékenységet végez (Pintér
2001). A munkahelyi kornyezet egészségi allapotra gyakorolt hatdsdnak jo indikatora a foko-
zott expozicios esetek ¢és a foglalkozéasi megbetegedések eléfordulasa.” (81. oldal)

A betegellatd intézmények forgalmara épitd statisztikakbol csak azok egészségi alla-
potarol szerezhetiink tudomast, akik a szolgdltatast igénybe veszik. Igen nagy jelentdségii
ezért minden olyan felvétel, amely nem csak rajuk, hanem a teljes populaciéra érvényes in-
formacidval szolgal. Ilyen volt a 2000 6szén lefolytatott Orszagos Lakossagi Egészségfelmé-
rés (OLEF2000), amelybe Csizmadia Péter révén nyeriink betekintést, kiemelve a kézépkort-
akra vonatkoz6 tanulsagokat. A tanulmény figyelemre mélté eredménye, hogy példaul a meg-
szokott ¢€letvitelt korlatozd, vagy a (sajat megitélés szerint) rossz egészségi allapot esélye a
kozépkortak és az idosek esetében alig kiilonbozik.

A differencialis halanddség a demografia nagy hagyomanyokkal rendelkez6 kérdésko-
re. Koétetiinkben ezt harom tanulmany képviseli. Dardczi Etelka munkdja a demografiai és az
epidemiologiai atmenet dsszekapcsolasaval vezeti be a kozépkora nék és férfiak fobb halal-
okok szerinti haland6sagéanak elemzését. Varhato €lettartamuk alakulasat vizsgalva kimutatja,
hogy a rendszervaltozast kozvetleniil kovetd években a legnagyobb mértékben (mintegy Ot
évvel) a férfi fert6zo betegek ¢életesélyei csokkentek. Mindkét nemet érintette ugyanakkor az
emésztorendszeri betegségben szenveddk (nagyrészt majbetegek) varhato €lettartaménak je-
lentés visszaesése. Az irds ujszerli megallapitasa, hogy az 1990-es évek masodik felében
anélkiil indult cs6kkenésnek az idéskort férfiak halandésaga, hogy az aktiv életkorban korab-
ban elszenvedett stilyos veszteségek kiegyenlitddtek volna.

Kovacs Katalin a tarsadalmi pozicié szerinti halandosagi kiilonbségek sokrétii irodal-
manak attekintése utan vizsgalatat az eltérd iskolai végzettségi, illetve foglalkozasu csopor-
tok halanddsagéra dsszpontositja. Az elemzést standardizalt haldlozasi aranyszamokra, illetve
hanyadosokra épiti. Megallapitja, hogy a legalabb érettségivel rendelkezdk mortalitasi helyze-
te nemzetkOzi Osszehasonlitasban is megnyugtatonak tlinik, &m a kevésbé iskolazottaké
aranytalanul rossz. Szakmai Gjdonsagnak szamit, hogy a 25 évesek életviteli korlatokkal nem
terhelt varhato élettartamat iskolai végzettség szerinti tagolasban is kimutatja, azonositja a
kiemelkedden magas haldlozasi kockdzati foglalkozasi csoportokat, valamint haldlokok sze-
rint ad képet a tarsadalmi egyenl6tlenségek okozta tobblethaldlozasrol.

Hablicsek LaszIo tallép a halanddsag teriileti differencidinak szokéasos (regionalis, me-
gyeli, telepiiléscsoport szerinti) bontasban torténd vizsgdlatdn. Bemutatja, milyen modszerrel
allitotta eld Magyarorszag 150 statisztikai kistérségének roviditett halandosagi tablait az
19801984 ¢és az 1997-2001 kozotti iddszakra. A szorodas kiilonb6zd mutatdival elemzi a
tertileti kiilonbségek alakulasat. A kistérségekben az atfogott 15-20 év alatt ezek igen jelentd-
sen novekedtek: ,,A fejlddoben 1évo kistérségi csoportban gyorsan emelkedett az élettartam,

az 1dds kor elérésének valdszinlisége, és atmeneti emelkedés utdn csokkent a kdzépkortiak
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elhaldlozasa. A stagnald-leszakado kisrégiok nem kovették ezt a folyamatot. Az élettartam
sokkal kevésbé novekedett, az idés kor elérésének esélye pedig kifejezetten romlott, €s jelen-
leg tobben halnak meg a kozépkortak koziil, mint 20 évvel korabban.” (164. oldal)
Meggy6z0désiink, hogy a ,,Kettds szoritasban™ cimii tanulmanykdtet irdsaibol sokol-
dalt és a korabbiaknal szamos tekintetben arnyaltabb kép bontakozik ki a kdzépgeneraciok
egészségi allapotarol €s életesélyeirdl, inspirdlva és megalapozva tovabbi kutatdsokat. Leg-
hébb 6hajunk természetesen az, hogy ne csak a kép mindsége javuljon, hanem a kozépgenera-
ciok tényleges helyzete is. Ehhez azonban sokkal tobb koriilménynek kell megvaltoznia, mint

amennyit kotetlink tematikusan felvallalhatott.

A szerkeszto
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A népesség egészségére vonatkozo informaciok kritikai értékelése

Gardos Eva

1. Bevezeto

Az egészség definidlasat megalapozd koncepcidk eltérdek, igy a ra vonatkozd informaciok
értelmezése sem egységes. A legrégebbi ismert felfogds az egészséget a betegség hidnyaval
azonositja. Eszerint a statisztika azokra a kérdésekre valaszol, hogy az adott népességben mi-
lyen betegségek, mely életkorokban Iépnek fel, illetve vezetnek haldlozashoz. A WHO defini-
cioja szerint ,,az egészség a teljes fizikai, mentalis és szocialis jol-1ét allapota, €s nem csupan
a betegség vagy gyengeség hianya”. Ilyen megkozelitésben nem tekinthetok egészségeseknek
azok az emberek, akik ugyan nem szenvednek semmiféle betegségben, de adott szocialis
helyzetiik gétolja életiik kiteljesedését. Az egészség igy kiterjesztett fogalmat alkalmazva a
statisztika a lakossag egészségi allapotdnak leirdsat a betegségek incidencidjan ¢és
prevalenciajan til a kornyezeti tényezok vizsgalataval boviti. A legjabb megkozelités a
funkcionalis egészségmodell' a fenticknél még szélesebb értelmezésen alapszik, amennyiben
az objektiv allapoton tul azzal is foglalkozik, hogy az mennyire korlatozza az egyént altalanos
tevékenységeiben, hogyan tud részt venni sziikkebb ¢€s tagabb tarsadalmi kdrnyezete életében.
Ilyen keretek kozott a statisztika nemcsak a fizikailag mérhetd tényezoket veszi szamba, ha-

nem annak szubjektiv megitélését is.

2. A betegségi statisztika adatforrasai

Az egészségnek barmelyik értelmezését is tekintjlik, statisztikdjanak alapjat a betegségek szam-
bavételének kiilonb6zo rendszerei alkotjak. A leggyakrabban hasznalt adatforras a halaloki sta-
tisztika. A halalozas megfigyelése lényegesen egyszerlibb, mint barmely mas egészségi allapotra
vonatkoz6 adatgytijtés, tekintettel a hozza kotddo allamigazgatasi eljarasokra. Ebbdl eredden a
bejelentés elmulasztasa szinte kizart, és mert nem ismétlédé mozzanat, nem igényel specidlis
statisztikai eszkozoket az események €s az érintettek szamanak megkiilonboztetése.

Egyes betegségek, vagy betegség csoportok kozegészségiigyi szempontbdl olyan je-
lentdséggel birnak, hogy minden egyes eset szambavétele kotelezd, igy kiilon regiszterbe ke-

ril. Ilyen a tuberkuldzis minden fajtaja, bizonyos mas fert6z6 betegségek: a szalmonellas fer-

! International Classification of Functioning, Disability and Health, WHO, Geneva, 2001.

13



téz¢s, a kanyaro, a mumpsz stb., az asztma, a csecsemokorban vagy a sziiletés el6tt felfedezett
velesziiletett rendellenességek, minden rakos megbetegedés, a HIV és az AIDS.

Igény van olyan nyilvantartasokra, amelyek targya nem kozvetleniil a betegség, hanem
sokkal inkabb az ellatd intézmény. Ilyenkor az adatgyiijtés intézményenként torténik, és el-
sOdleges célja nem a lakossag egészségi allapotanak megismerése, hanem valamilyen admi-
nisztrativ tevékenység, példaul a finanszirozas megalapozasa. Az egészségbiztositd szdmara
gyljtott adatok a korhdzi és a jardbeteg-ellatast célozzak, ennek kapcsan tdjékoztatnak az
apoltak betegségeirdl is. Ezek 0j feldolgozas utan statisztikai célra is hasznalhatok.” Tudni
kell azonban, hogy az ilyen adatgylijtések csak az adott intézményt felkeresokre terjednek ki,
a latens morbiditasrol nem informalnak. Az adatsorok altaldban esetekre vonatkoznak, és csak
bonyolult informatikai eszk6zokkel lehet a személyekre visszakdvetkeztetni.

Az ,intézményspecifikus nyilvantartdsok™ értelmezhetdségével kapcsolatos fenti meg-
szoritasok nem érvényesek a haziorvosi morbiditasi adatgytjtésre, azaz az OSAP® 1021-es és
1022 szdmu adatgyiijtésének kétévenként ismétlédo betétlapjara, mivel ezt egyértelmiien sta-
tisztikai célra hozta 1étre a KSH.

A kiilonb6z6 intézményi forrdsok kozott atfedések vannak, hiszen ugyanaz a személy,
ugyanazzal a betegséggel felkeresheti a haziorvost, beutaldt kaphat jarobeteg-szakrendelésre,
esetleg korhazi kezelésre is sziiksége van. Vagyis ha a kiilonb6zd adatforrasokat egységes
morbiditasi statisztikai rendszerré kivanjuk 6sszeilleszteni, az specialis eszkdzoket igényel.

A népesség egészségi allapotanak vizsgalatdra bizonyos szempontbol az interjiis min-
tavételes lakossagi adatgylijtés a legmegbizhatobb eljaras. Ilyenkor ugyanis azok is képbe
keriilnek, akik egyébként nem fordulnak orvoshoz. Igy az egészségi allapottal dsszefliggd
azon jellemzdkre vonatkozdan, amelyekrél a megkérdezettek pontos informaciét tudnak adni,
egyszert kikérdezéssel megbizhaté adatokra lehet szert tenni. Semmiképpen nem varhato
azonban, hogy betegségeit illetden minden ember megfeleld tdjékozottsaggal rendelkezik,
ezért ha az adatgytijtés céljai kozott szerepel a morbiditasi helyzetkép, akkor az orvosi vizsga-
lattal egybekotott felvételek a legalkalmasabbak. Ez a modszer azonban rendkiviil koltséges,
ezért csak kevés orszadgban® valt statisztikai gyakorlatta.

A kérddives, mintavételes adatgylijtés mellett sz6l — a fentieken til — az is, hogy sok-
kal komplexebb modon tarja fel az egészségi allapot jellemzdit és a befolyasold tényezdket,
mint barmilyen adminisztrativ jellegli eljaras.

A fenti adatforrasok koziil az alabbiakban kettot ismertetiink részletesen, nevezetesen

azokat, melyek a KSH kozvetlen feleldsségébe tartoznak.

2 Dr. Paksy Andrds: A fekvébeteg- és a jarobeteg-szakellatas morbiditasi adatainak felhasznalési lehet6-
sége a lakossag egészségi allapotanak vizsgalataban. KSH, Budapest, 2003.

? Orszagos Statisztikai Adatgyiijtési Program.

* Az USA-ban, Finnorszagban, az Egyesiilt Kiralysagban és frorszigban volt mar legalabb két ilyen
adatfelvétel, Hollandidban, Spanyolorszagban és Németorszagban pedig egy—egy.
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2.1. Halaloki statisztika

A halalesetekrdl az 1993. évi XLVI. torvény 10.§-a alapjan kotelezd az adatszolgéltatds. En-
nek tartalmat a térvény végrehajtasat szabalyozd 170/1993. (XII. 3.) kormanyrendelet haté-
rozza meg. A KSH az Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztériummal és a Beliigy-
minisztériummal egyetértésben iranyitja és ellenérzi az adatszolgaltatok és a kdzremiikodo
egyéb szervek munkajat. A kozvetlen adatgytijtés feleldse a helyi onkormanyzat polgarmeste-
r1 hivatala, végrehajtéi az anyakonyvvezetok, valamint az egészségligyi €s egyéb intézetek.

Mint minden mas népmozgalmi eseményre vonatkozé adatgyljtés, ez is az eset helyét
tekinti az illetékesség alapjanak. Ebbdl az kovetkezik, hogy — fiiggetleniil az elhalt allampol-
garsagatol — minden Magyarorszagon tortént esemény bekertil a statisztikai rendszerbe, a kiil-
foldon bekovetkezettek viszont — legyen bar magyar allampolgar az alanya — nem. Halaleset
kapcsan alapvetden két kérddivet toltenek ki. A demografiai adatokat a ,,Haldlozasi statiszti-
kai lap”, a haldl okara, illetve koriilményeire vonatkozd informaciokat a ,,Halottvizsgalati
bizonyitvany” (illetve a ,,Perinatalis halottvizsgalati bizonyitvany”, valamint ez utdbbit sziik-
ség esetén kiegészitd ,,Perinatalis korszovettani értesitd™) tartalmazza. A ,,Halalozasi statiszti-
kai lapot” intézményben tortént haldlozas esetén az intézmény, mas esetekben az illetékes
anyakonyvvezetd tolti ki a rendelkezésére allo6 dokumentumok és a hozzatartozoktol kapott
informdciok alapjan. A halottvizsgalati bizonyitvany kitoltése a halalesetet észleld orvos fel-
adata. Az adatlapokat az anyakdnyvvezetd gylijti 0ssze, €s meghatarozott rend szerint kiildi
tovabb a KSH teriileti igazgatdsagara. Ez utobbi helyen vizsgaljak a kérddivek és az adatok
teljességét, kapcsolatot tartanak az anyakonyvvezetokkel, valamint kddoljak és rogzitik a de-
mografiai adatokat, melyek kozvetleniil a KSH informatikai kozpontjaba érkeznek. A halaloki
adatok kodoléasat a KSH Népesedés-, egészségligyi és szocidlis statisztikai féosztalyan hat jol
képzett, nagy tapasztalattal rendelkezd, de nem orvos végzettségli munkatars végzi. Feladatu-
kat a Magyarorszagon aktudlisan érvényben 1évd ,,Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa”
(BNO) megnevezésii nomenklatira (jelenleg a 10. verzid) alapjan, a WHO ajanlasait betartva
latjak el. Specialis esetek értékeléséhez, véleményezéséhez a teriileten jartas orvossal konzul-
talnak. A kodolast tamogatd program egyben bizonyos sziird funkciot is ellat. Példaul nem
enged hibas, nem 1étezé kddszamot rogziteni, ellendrzi, hogy a kddolt betegség az adott ne-
mi, életkorti személynél eléfordulhat-e stb. Az éves adatok rogzitése utan esetlegesen meg-
maradt hibak javitasa automatikusan torténik.

A koédolt halalokok megbizhatosaganak, térben ¢és idében torténd dsszehasonlithatosa-
ganak alapfeltétele, hogy az orvosi bejegyzések megbizhatoak legyenek, azaz a halalt megal-
lapité orvos tisztdban legyen azokkal a szabalyokkal, melyek szerint a halottvizsgalati bizo-
nyitvanyt ki kell t6ltenie, tovabba ki tudja valasztani az adott halalesethez a BNO megfeleld
tételeit. Az adatlapok értékelése soran leggyakrabban az alabbi hibakkal lehet talalkozni:

— kevésbé jelentds allapotok alapvetd haldlokként torténd bejegyzése,
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— az egymast kovetd betegségek vagy allapotok felsoroldsban az ok-okozati sorrend

felcserélése, Gsszekeverése,

— olvashatatlan bejegyzések vagy ismeretlen roviditések hasznalata,

— abetegség idOtartamara vonatkozo rész kitoltésének elmulasztésa,

— sulyos betegségek bejegyzése a ,kisérd betegség vagy allapot” rovatba.

Az alapvet6 halalok kivalasztasara vonatkozo, a BNO-ban leirt algoritmus azon a feltevé-
sen alapul, hogy a halaloki kérdéscsoport az eldirdsoknak megfelelden van kitdltve. A felsorolt
hibak megnehezitik a kivalasztast, a kddold nem tud az algoritmusnak megfelelden eljarni.

Felismerve a halaloki adatokban jelenleg rejld torzitdsok forrasait, a mindség javitasa
tobb Osszehangolt akcid egyiittes alkalmazéasaval valosithatdé meg. Az elsé és legfontosabb cél,
ami minden tovabbi munka alapjat adja, a halottvizsgalati bizonyitvanyok pontos kitdltése. Min-
den orvos szamara lehetové kell tenni, hogy megszerezze az ehhez sziikséges ismereteket, és a
készség szintjén tudja azokat alkalmazni. Ennek érdekében ezeknek a tudnivaldknak be kell ke-
rillnitik az egyetemi képzési programba’. Az ismeretek felfrissitésére, karbantartasara tekintettel
célszerll ezt megtenni a tovabbképzést illetden is. A haldlesethez fiiz6d0 statisztikai kotelezettsé-
gek oktatasat eldsegitendd a Pécsi Tudomanyegyetem a KSH-val kozosen kézikonyvet dolgoz
ki, amely a kdvetkezd tanévben mar a szakemberek rendelkezésére all.

Az orvosok itt targyalt statisztikai tevékenységének rendszeres tdmogatasa és az alta-
luk szolgaltatott adatok folyamatos ellendrzése érdekében egyiittmiikodés indult el a KSH és
az ANTSZ kozott. A kozés munka kialakitasanak munkateriilete Tolna megye. Az ANTSZ
teriileti intézete a halottvizsgalati bizonyitvany birtokdban 1év6 példanya alapjan, vagy a KSH
megyei igazgatosaganak kezdeményezésére felveszi a kapcsolatot az adatszolgéltatokkal. En-
nek eredményeként jelentds mértékben javult a bizonylatok kitdltésének mindsége. Szandé-
kunkban all ezt a fajta egyiittmiikdést az orszag egész teriiletére kiterjeszteni.

Béarmilyen képzett és gyakorlott szakemberek végezzék is az adatszolgaltatast, az el-
lendrzést, illetve a haldlokok manudlis kodolasat, ez utobbi munkafazisban az egyéni tévedés
lehetdsége, egyes esetek szubjektiv megitélése — kiilondsen hibdsan kitoltott kérddivek esetén
— soha nincs kizarva. Ha az el6irasok szigoru, targyilagos alkalmazasanak szabalya sériil, ez
kiszamithatatlan médon torzitja az adatokat, kovetkezésképpen neheziti az iddbeli, illetve
nemzetk6zi 0sszehasonlitast. Ezzel a probléméaval Magyarorszag nem all egyediil, hiszen az
adatszolgaltatas, az adatok feldolgozasanak modja a kdzdsen alkalmazott nemzetkdzi ajanla-
soknak kdszonhetden nagyon hasonld. Az ilyen jellegli gondok kikiiszobolésére az USA-beli
NCHS*® szamitogépes eljarast fejlesztett ki, mely kivalasztja az orvos szoveges bejegyzéseinek

megfeleld6 BNO-kédokat, tovabba megallapitja a halal elsddleges okat. Igy az eddig manuali-

> Altalanosabban tekintve a kérdést valdjaban az lenne kivanatos, ha minden felséfokt képzést ado in-
tézményben oktatnak a statisztikai adatgytijtések gyakorlati rendszerét, az egyes szakteriileteken el6fordulo adat-
szolgaltatasok tartalmat, azok teljesitésének modjat.

® National Center of Health Statistics (Orszagos Egészségiigyi Statisztikai Kozpont).
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san végzett munkat egyre tobb orszagban felvaltja a haldlokok automatikus kodolésa. Az 1j
eszkozzel szemben tdmasztott elvarasok a kovetkezok:

— tegye egyszerlibbé a feldolgozast,

— javitsa a kodolas mindségét,

— szolgélja a nemzetkdzi 6sszehasonlitast.

Hangstlyozni kell azonban, hogy az automatizaci6 hatasos alkalmazasanak feltétele a

helyesen kitoltott halottvizsgélati bizonyitvany!

2.2. Haziorvosi morbiditasi adatgyiijtés

A diagnézishoz kotott morbiditasi statisztika kereteinek kialakitdsa az egészségiigyi statiszti-
ka legnehezebb feladata. Magyarorszag ebbdl a szempontbdl kivételes lehetdséggel rendelke-
zik. 1995 ota a haziorvosok kétévente forgalmi jelentésiikkel egy idében eldre meghatarozott
diagnézislista alapjan szolgaltatnak adatokat a gondozéasukban 1évo betegekrdl korcsoport,
nem ¢s teriilet szerinti bontasban. A szoban forgd lista a legfontosabb kronikus, valamint a
kozegészségligyi szempontbdl legstlyosabb akut betegségeket dleli fel. Kialakitasa, aktualiza-
lasa a teriiletért felelds minisztériummal €s az Alapellatasi Intézettel kozosen torténik.

Az adatgytjtés elonye, hogy

— viszonylag olcso és

— alehetd legnagyobb lefedettséget biztositja, mert a lakossagnak szinte 100%-a be-

jelentkezett valamelyik haziorvoshoz.

E kedvezd vonasok mellett el kell fogadni, hogy az egészségiigyi ellatorendszer mii-
kodési szabalyai miatt a haziorvosok az esetek kis részében nem értesiilnek péacienseik min-
den egyes betegségérdl. Ez vidéken kevésbé fordulhat eld, mint a nagyvarosokban. Viszont a
lefedettségnek koszonhetéen a gylijtott adatok alkalmasak arra, hogy kis foldrajzi teriilet né-
pességének egészségi allapotarol is szamot adjanak.

Mikozben a haziorvosi morbiditdsi adatgyiijtés elényeirdl beszéliink, nem szabad elfe-
ledkezni hatranyairdl sem:

— csak a regisztralt morbiditasi helyzetrdl ad képet, a rejtett morbiditast nem képes

felfedni,

— mindmaig nincs olyan standard, szabalyrendszer, amely pontosan meghatarozna,

hogy az egyes betegségkategéridkba mely eseteket kell besorolni.

Nehézségeket okozhat az is, hogy a haziorvosok altal hasznalt szoftverekkel az adat-
szolgéaltatok altalaban csak tobb 1épcsdben tudjak produkalni a morbiditasi adatokat, bar ez
nem tekinthetd az adatgytijtési rendszer inherens tulajdonsédganak.

A haziorvosi morbiditasi adatgyiijtés mindségének javitasa kitlintetett feladata a beteg-
ségi statisztika fejlesztésének. Ez lehet az alapja egy késobb kialakitandd integralt morbiditasi

statisztikanak. Bar az adatok megbizhatosagarol széleskori elemzés eddig nem késziilt, de az
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alkalomszeriien elvégzett Osszehasonlitasok’ arra engednek kovetkeztetni, hogy a nagysag-
rendeket és tendenciakat tekintve rendszerszerli torzitdsokat nem tartalmaznak. Mindezek
ellenére — az adatfelhasznalok bizalmanak fenntartasa érdekében — partnereinkkel kozdsen
tervezziik ennek az adatgytijtési tipusnak a tovabbfejlesztését.

Mint ahogy a haldlozési statisztika esetében, ennek kapcsan is kulcsfontossagunak
tartjuk az orvosok tovabbképzését, megfeleld segédanyagokkal vald ellatasat, a folyamatos
kapcsolattartast, illetve ellendrzést. A kivitelezés kereteit szintén hasonlonak képzeljiik. Var-

hatoan az alkalmazott szoftverek tovabbfejlesztése is megtorténik az OEP kezdeményezésére.

3. Osszefoglalas

A tanulméanyban ismertetett adatgyljtések a lakossag egészségi allapotanak csak egy-egy
szegmensét képesek megragadni. Bar a diagnozishoz kotott felvételeknek tagabbak a leheto-
ségei, a megszoritas rajuk is érvényes. Optimalis megoldast az jelentene, ha a rendelkezésre
allo adatforrdsok integralasdval minden esetben egyetlen szdmmal lehetne valaszolni arra a

kérdésre, hogy bizonyos betegségben hanyan szenvednek Magyarorszagon.

7 Példaul a halalozasi adatok, a tiidégondozok adatai, a korhazi morbiditas, a Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyei Sentinell-rendszer adatai.
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A Nemzeti Rakregiszterrol

Gaudi Istvan

1. Az adatok gytjtése

A lakossag rakepidemiologiai helyzetének megismerésére, a valtozasok kovetésére és értéke-
1ésére az Egyesiilt Allamokban és Eurépaban mar az 1930—40-es években létrejottek az elsé
rakregiszterek, és ezt a példat az dtvenes években szinte minden eurdpai orszag kovette. Ha-
zankban 1952-ben egy — azota hatdlyon kiviil helyezett — minisztertanacsi hatarozat irta el az
¢észlelt rosszindulati daganatos betegek bejelentési kotelezettségét, a rendelkezésnek azonban
soha sem sikertilt érvényt szerezni.

A rakregiszter 1étrehozéasanak 0j torvényi feltételeit az egészségiigyi és a hozzajuk
kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVIIL. térvény te-
remtette meg. Ennek 18.§-a szerint ,,daganatos eredetli betegség észlelése esetén a betegellatd
tovabbitja az érintett egészségligyi €s személyazonositd adatait a Nemzeti Rékregiszternek. A
Nemzeti Rakregisztert az Orszagos Onkologiai Intézet vezeti.”

A torvényi felhatalmazas alapjan az adatszolgdltatas végrehajtdsanak modjat az egész-
ségiigyl miniszter egyes daganatos megbetegedések bejelentésének rendjérdl szold 24/1999 (VII.
6.) EiM szamu rendelete szabalyozta. A rendelet céljat az elsd bekezdés igy Osszegzi: ,.egyes
daganatos megbetegedések megeldzésének, gyogykezelésének, a betegek utogondozasanak, va-
lamint az epidemioldgiai vizsgélatok tervezése, szervezése, iranyitdsa ¢és értékelése ...”

A rendelet 1.§-a szerint koteles adatot szolgéltatni az az orvos, aki a daganatos beteg-
ség diagnozisat felallitja, kezelését végzi, tovabba, aki szovettani vizsgalatot, boncolast végez
vagy azt véleményezi. A jelentési kotelezettség kiterjed:

a) a fekvdbeteg-gyogyintézményben diagnosztizalt vagy ellatott daganatos betegségre;

b) a jarobeteg-szakellatas sordn diagnosztizalt daganatos betegségre a diagnozis felal-
litasat kovetden, ha a fekvébeteg-ellatds nem indokolt, vagy arra valdszinlileg nem kertil sor;
tovabba

c) a patologiai vizsgélatot végzd egészségiigyi intézmények altal megallapitott beteg-
ségekre, ha a diagnozis a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa 10. revizidja (BNO-10) sze-
rinti C00-C97, D00-D09, D30.3, D33 tételek barmelyike. Jelentendd tehat minden rosszindu-
latti €s minden in situ daganat, valamint a hugyholyag, az agy és a kozponti idegrendszer jo-

indulata daganata.

! A torvény teljes szovege a Magyar KozIony 1997. évi 49. szamaban a 3518-3525. oldalon talalhato.
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Az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl
rendelkez6 népjoléti miniszteri rendelet mar 1993-ban (9/1993. IV. 2.) meghatarozta a Nem-
zeti Rakregiszter altal gylijtendd adatokat, a nyilvantartashoz ajanlott adatlapot és annak kitol-
tési utmutatdjat. A formanyomtatvany neve: ADATLAP korhéazi (osztalyos) apolési esetrdl,
amelyet minden egyes beteg minden egyes befektetése esetén kitdltenek.

A rakregiszternek az apolasi jelentések alapjan kell megvalaszolnia a lIétrehozasat in-
dokol6 alapkérdést: az adott évben hany 1j tumor keletkezett és mekkora az 01j betegek szama
hazankban. A beteg azonositasanak jogat torvény alapozza meg, és technikailag a név, a TAJ?,
a sziiletési datum, a nem ¢és az allando lakas irdnyitdszamanak régzitésével torténik. Ezek

A miikodést induloban komolyan hatraltatta, hogy csak hat évvel a finanszirozasrol
sz0l6 rendelet utan jelent meg az adatkiildést €s annak koriilményeit eléiro 24/1999. (VIL.6.)
EiM rendelet, igy csak 1999. augusztus 1-t6l kotelezo. A szabalyozas értelmében a rakregisz-
ter a Gyogyinfok-hoz’ hasonldoan minden apolasrol kap jelentést, annyi megszoritassal, hogy
az eldbbi csak a fentebb emlitett daganatos betegségekkel foglalkozik. A jelentéseket negyed-
évenkeént kell kiildeni.

Elsésorban a hatéves késlekedéssel magyarazhatd, hogy 1999-ben nehezen indult az
informacidaramlas. Mivel késdbb visszamendleg is érkeztek jelentések, igy — ha toredékrol
van is sz6 — az adatok haszndlhatok. A 2000. év a masik véglet, amikor — 0j paciensként ér-
telmezve — sok korabban diagnosztizalt beteg ujabb apoldsarol értesitették a rakregisztert.
Ekkor mar — egy-két klinika kivételével — minden (t6bb mint 170) intézmény elkiildte jelenté-
seit. A 2001. évi adatokrol feltételezziik, hogy realisabb, legalabbis ilyen hibaktdl mentes ké-
pet nyajtanak. Ugyanezt feltételezziik a 2002. évrdl is, amelynek morbiditasi szdmai 2003.
marciusara alakulnak ki.

Az apolasi jelentések tartalmazzak a tumor BNO- ¢és morfologiai kodjat, a beteg alla-
potat, tovabba, hogy a tumor mely oldalon talalhato, a diagndzist alatimasztd legmagasabb
értékill vizsgalat tipusat, dditumat, a tumor kiterjedését a felfedezés idején és az elvégzett keze-
léseket (mitét, sugar-, kemo-, hormon-, immun-, egyéb), 2002-ben pedig mar a TNM-
értékeket’ is. Ha a beteg meghalt a korhazban, akkor annak koriilményei is szerepelnek a je-
lentésben.

Az adatgytijtés 1) szakaszanak elsé hdrom évérdl az I. tablazat ad egyszerli attekintést:
évenként és lokalizacionként (BNO-tételszamonként) tartalmazza a felfedezett és bejelentett
tumorok szamat férfiakra és ndkre kiilon-kiilon. A 2. tabldzat az in situ daganatokat, a 3. tab-
lazat pedig két joindulati daganat eseteit rogziti. Nagyon fontos koriilmény, hogy ezek a loka-

lizacionkénti tablazatok a felfedezett és bejelentett tumorok szdmat tartalmazzak. Mivel egy

? Tarsadalombiztositasi azonosit6 jel.

? Az Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium Gyogyitd Ellatis Informéacios Kozpontja:
www.gyogyinfok.hu

* A daganatos folyamatok stadiumbeosztasi rendszere. T = az elsédleges daganat klinikai kiterjedése; N
= a regionalis nyirokcsomok klinikai allapota; M = a tavoli attétek jelenléte vagy hianya.
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betegnek tobb fliggetlen primer tumora is lehet, az 0j betegek szama ennél kevesebb. Hogy
mennyi, azt pontosan nem lehet meghatarozni, de meg lehet becsiilni. Ujnak tekintiink példaul
egy 2001-ben felfedezett hererdkos beteget, ha a rakregiszter adatbazisaban 1995 6ta masik
tumorral nem szerepel. Az apoldsi jelentésekbdl klasszikus kovetéses klinikai adatbazist épi-
tiink: a tumor felfedezésétol, a belépési 1d6tél kezdve minden tovabbi kezelés idopontja ala-

kitja az utolso6 kontrollt, és rogzitjiik az esetleges attét, valamint a halal idejét is.

2. Az adatok ellenérzése statisztikai vizsgalatokkal

A Nemzeti Rékregiszter nem szoritkozik az adatok gytiijtésére, hanem azok ellendrzését is
alapfeladatként végzi. Tisztdzando, hogy a regiszter hii képet ad-e az orszag rosszindulata
daganatos epidemioldgiai helyzetérol. Ennek két feltétele van. Az egyik az, hogy az adatszol-
galtatas teljes legyen, a masik az, hogy a diagndzisok megfeleljenck az érintettek valodi be-
tegségének. Nagyon fontos koriilmény, hogy a rékregiszter szdmara (éppen ugy, mint a finan-
szirozasnak) a diagnozis BNO-10 tételszamot jelent, és a szdvettani diagnozis is kod, a mor-
fologiai vagy M-kod. Igy a diagnozis akkor valds, ha annak BNO-10 tételszama és morfolo-
giai kodja is megfelel a tényleges betegségnek. Ennek pedig az a feltétele, hogy a diagnozis

szovettani vizsgalaton alapuljon és orvos ellendrizze.

1. tablazat
Az 1999, 2000 és 2001-ben felfedezett és bejelentett uj rosszindulatu daganatok szama
(2003. januar 4-i dallapot)

BNO- . , 1999 2000 2001
k6d A rosszindulata daganat helye ferfi | nd ferfi | 0o ferfi | 06

C00 Ajak 112 45 198 76 195 63
C01 Nyelvgyok 184 30 275 37 254 37
C02 Nyelv egyéb és nem meghatarozott részei 226 63 360 75 302 72
C03  Foginy 55 20 75 24 56 27
C04 Szijfenék 214 42 251 55 253 48
C05 Szijpad 67 15 102 28 99 36
C06 Szaj egyéb és nem meghatarozott részei 29 20 41 30 65 43
C07 Filtémirigy (parotis) 53 34 88 60 61 67
C08 Egyéb és nem meghatarozott nyalmirigy 21 15 38 27 51 29
C09 Mandula 154 34 252 32 170 46
C10 Szajgarat 216 49 336 65 315 76
C11 Orrgarat 56 30 76 42 77 32
C12  Sinus pyriformis 34 4 43 5 47 4
C13  Algarat (hypopharnynx) 474 61 552 81 535 83
Cl4 Ajak, szajiireg, garat egyéb és rosszul meg-

hatarozott részei 82 17 119 35 145 27
CI5 Nyel6eso 493 92 646 148 700 156
Cl6 Gyomor 1076 804 1531 1048 1383 1010
C17 Vékonybél 59 51 92 68 95 86
C18 Vastagbél 1 656 1730 2356 2300 2261 2294
C19 Sigmabél-végbél 377 319 541 437 470 404
C20 Végbél 1128 839 1426 1078 1547 1125
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BNO- . , 1999 2000 2001
k6d A rosszindulata daganat helye ferfi | 0o ferfi | 0o frfi | 106

C21 Végbélnyilas és analis csatorna 113 86 141 112 116 92
C22 Ma4j és intrahepaticus epeutak 371 289 589 435 563 417
C23  Epeholyag 94 258 147 397 145 418
C24 Epeutak egyéb és nem meghatarozott részei 141 152 205 250 209 264
C25 Hasnyalmirigy 570 520 886 806 859 779
C26 Egyéb és rosszul meghatarozott emészto-

szervek 68 91 107 164 61 104
C30 Orriireg és kdzépfiil 27 16 38 20 35 32
C31 Mellékiiregek 48 19 63 25 63 30
C32  Gége 884 110 1214 173 1144 159
C33  Légcesd 19 5 31 13 33 11
C34 Horgo és tiido 4786 2028 6983 3089 6776 2982
C37 CsecsemOmirigy 8 6 16 9 14 8
C38  Sziv, gator, mellhartya 131 107 207 149 187 137
C39 Légzbszervek és melliiregi szervek egyéb és

rosszul meghatarozott lokalizacioju 28 13 52 19 43 25
C40 Végtag csontja ¢€s iziileti porca 36 31 53 44 63 55
C41 Egyéb és nem meghatarozott elhelyezkedé-

st csont és iziileti porc 122 100 215 173 215 168
C43 BOr melanomaja 554 757 742 973 517 600
C44  Bor egyéb 2119 2401 3235 3547 3437 3711
C45 Mesothelioma 15 19 40 22 43 30
C46 Kaposi-szarkdma 17 16 18 7 15 11
C47  Periférias idegek és autonom idegrendszer 12 16 14 17 34 32
C48 Hashartya ¢€s retroperitoneum 80 137 152 238 152 169
C49  Egyéb kotdszovet és lagyrész 170 159 245 260 265 211
C50 Eml6 73 5249 119 6703 138 6047
C51 Szeméremtest 135 188 194
C52  Hiively 51 73 71
C53  Méhnyak 1021 1422 1246
C54 Meéhtest 938 1331 1241
C55 Méh nem meghatarozott része 66 76 46
C56  Petefészek 798 1168 1121
C57 N6inemi szerv egyéb, nem meghatarozott

része 62 105 100
C58 Meéhlepény 3 5 7
C60 Himvessz6 44 91 61
C61 Diilmirigy (prostata) 2029 2 504 1 2459
C62 Here 318 478 458
C63 Egyéb és nem meghatarozott férfi nemi

szervek 27 40 40
C64 Vese 679 475 1032 697 955 699
C65 Vesemedence 42 31 63 54 62 47
C66 Hugyvezeték 45 27 42 18 52 31
C67 Hugyholyag 1398 512 1787 749 1525 684
C68 Egyéb és nem meghatarozott hugyszervek 20 12 31 12 26 7
C69 Szem 53 62 103 108 93 84
C70 Agyburkok 21 21 25 34 18 31
C71 Agy 389 409 710 655 659 640
C72  Gerincveld, agyidegek, kozponti idegrend-

szer egy¢€b részei 44 43 75 78 57 81
C73  Pajzsmirigy 64 180 99 310 126 393
C74 Mellékvese 44 35 70 96 82 72
C75 Egyéb endocrin mirigyek és jarulékos szo-

vetek 21 24 38 38 30 33
C76 Egyéb rosszul meghatarozott lokalizaciok 143 227 215 343 187 256
C80 Lokalizacié meghatarozasa nélkiil 179 132 333 266 323 244
C81 Hodgkin kor 128 113 185 149 147 133
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BNO- A rosszindulata daganat helye 1999 2000 2001

kod ferfi | né ferfi | nd ferfi | nd
C82 Follicularis non-Hodgkin lymphoma 29 31 29 29 32 43
C83 Diffuz non-Hodgkin lymphoma 126 98 143 127 128 102
C84  Periférias és cutan T-sejtes lymphomak 22 21 48 32 43 35
C85 Non-Hodgkin lymphoma egyéb és koze- 219 224 346 363 303 307
lebbrél meg nem hatarozott tipusai
C88 Immunoproliferitativ betegségek 6 10 12 16 19 43
C90 Myeloma multiplex és plasmasejtes 169 194 191 256 198 303
C91 Lymphoid leukaemia 332 300 459 418 408 373
C92 Myeloid leukaemia 192 187 273 255 270 296
C93 Monocytas leukaemia 14 9 11 11 10 14
C94 Egyéb meghatarozott sejttipust leukaemia 14 22 13 15 17 15
C95 Meghatarozatlan sejttipusti leukaemia 22 15 36 29 25 34
C96 Nyirok-, vérképzo- kapcsolodo szovetek
egyéb és meghatarozatlan 12 9 14 10 21 15
C97 Fiiggetlen tobbszords lokalizaciok 4 5 3 3
Osszesen 24139 23420 34463 32979 33093 31347
2. tablazat
Az 1999, 2000 és 2001-ben felfedezett és bejelentett uj in situ daganatok szama
(2003. januar 4-i dallapot)
BNO- In situ dacanat 1999 2000 2001
kod £ ferfi | né ferfi | né ferfi | ng
D00  Szajiireg, nyel6csd, gyomor in situ 9 5 13 5 17 10
D01  Egyéb és nem meghatarozott emészto-
szervek in situ 22 13 34 33 29 34
D02  Kozépfiil és 1égzorendszer in situ 25 4 22 7 17 5
D03  Melanoma in situ 18 29 34 49 42 48
D04  Borin situ 43 88 109 137 91 124
D05  Emld in situ 1 21 1 36 1 50
D06  Méhnyak in situ 294 556 529
D07  Egyéb megnevezett, valamint meghata-
rozatlan nemi szervek in situ 10 16 14 195 16 515
D09  Egyéb meghatarozott és kozelebbrél meg
nem hatéarozott lokalizacioju in situ 9 6 16 14 8 13
Osszesen 137 476 243 1032 221 1328

3. tablazat
Az 1999, 2000 és 2001-ben felfedezett és bejelentett uj joindulatu daganatok szama

BNO- Joindulatu daganat 1999 2000 2001
kod & ferfi | né féerfi | nd | férfi | nd
D30  Hugyszervek joindulati daganata 6 17 20 14 17 30
D33 Agy és kdzponti idegrendszer egyéb
részeinek joindulatt daganata 41 84 159 304 163 256
Osszesen 47 101 179 318 180 286

A rékregiszter altal végzett ellendrzések statisztikai vizsgdlatok, amelyek csak arra al-
kalmasak, hogy kiszlirjék a kirivo eseteket. Gyanus példaul, ha egy korhdzban a tdbbprimeres

betegek aranya sokszorosa az atlagnak, gyanus, ha egy megye mortalitds/morbiditas-aranya ki-

23



ugroan alacsony vagy magas, gyanus, ha egy korhazban a melanoma gyakorisag tobbszorose a
vartnak stb. A kétes esetek azonban csak a helyszinen, a betegek anyaganak ellendrzésével tisz-
tazhatok. A regiszter tartalmi javitasdhoz tehat elengedhetetlen az adatszolgaltatok kontrollja.

Az aldbbiakban néhany példat mutatunk be az adatok statisztikai ellendrzésének lehetd-
ségére. Ezek a daganatos halalozasi aranyszamok megyénkénti, illetve évenkénti szorddasanak
vizsgalatara, tovabb a daganatos mortalitasi ¢s morbiditasi mutatdk Osszevetésére épiilnek.

A rosszindulati daganatos megbetegedésbdl 1991-2000 kozott bekdvetkezett haldlo-
zas alakuldsat mutatja az 1. és II. abra. Mindkett6 a megy¢k és Budapest szazezer lakosra juto
daganatos haldlozasat tlinteti fel. Az 1. dbra tiz gorbéje az egyes évek halalozasi aranyszamait
mutatja, a legvastagabb folytonos vonal pedig ezek atlaga. A megyék sajat tizéves atlaguk
szerint csOkkend sorrendben szerepelnek. A diagram a rosszindulati daganatos haldlozés
incidenciajanak sztochasztikus jellegére utal, illusztralva, hogy az éves varhato érték mellett
mekkora a szoras. A II. abra vonala is a megyék tizéves atlagat, a nyil hegye az 19962000, a
talpa pedig az 1991-95 kozotti 6t év atlagat mutatja. Lathato, hogy a rosszindulatii daganatos
megbetegedésbdl eredd haldlozas kivétel nélkiil minden megyében nott. (A ndvekedés mérté-

ke Budapesten, Pest ¢s Gyér-Moson-Sopron megyében volt a legkisebb.)
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Forras: Demografiai évkonyvek 1991-2000. KSH Budapest.

L. abra
Szazezer lakosra juto daganatos haldlozas 1991 és 2000 kozott
a megyék tizéves atlaga szerint rendezve
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Forras: Demografiai évkonyvek 1991-2000. KSH Budapest.

1. abra
Szazezer lakosra juto daganatos haldlozas tizéves és otéves atlagai megyénkeént

2001-ben felfedezett 0j betegnek tekintjiik azt, aki korabban (1995 ¢és 2001 kozott) nem
kertilt be a regiszterbe. A megyénkénti besorolas alapja nem a jelentd korhdz székhelye, hanem a
paciens alland6 lakohelye a betegség felfedezésének idején, és ez marad a kovetési idé egésze
alatt, atkoltozés esetén is. Bar az 1999 elétti években minddssze 30-40% volt a jelentési arany,
az akkori regisztraciot is figyelembe vettiik, mert segitette a valoban 0j betegek azonositasat.

A haldlozasok tizéves megyei atlagat abrazold gorbe (/II. dbra, vastag vonal) és a
szazezer lakosra juté megbetegedések 2001. évi megyei adataihoz illesztett egyenes (/1. abra,
szaggatott vonal) egymassal parhuzamos vonulata nyilvanvaldan javuléasra utal. (A megel6z6
két évben ez nem igy volt.) A megyék tobbsége esetében a megbetegedések nem térnek el
nagyobb mértékben a vart értékektdl, mint amit a haldlozasi gorbék évenkénti ingadozasa
indokol (1. dbra). Mindenképpen hidnyosnak tlinik Zala, Heves és Borsod megye 2001. évi
jelentése, ugyanakkor a vartnal tobb megbetegedést jelentettek Csongrad és Szabolcs megye

lakosairol.
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Forras: Nemzeti Rékregiszter és Demografiai évkonyvek 1991-2000. Budapest: KSH.

1II. abra
Szazezer lakosra juto rosszindulatu daganatos megbetegedés 2001-ben
és a daganatos halalozas tizéves atlaga megyénként

Az adatok statisztikai ellendrzésének tovabbi példdja a BNO C44 tételszamu, a bor
egyéb (nem festékes) rosszindulatu daganatos megbetegedésének hasonl6 abraja (IV. dbra). A
gorbe varhatonal nagyobb ingadozasa az adatszolgaltatas hianyossagara hivja fel a figyelmet.
Az V. abra — a C44 kodutol eltekintve — az 0sszes rosszindulatu daganatos megbetegedést veti

Ossze a tizéves haldlozasi atlaggal.
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Forras: Nemzeti Rakregiszter.

1V. abra
A BNO C44 (a bor egyéb rosszindulatu daganata) szazezer lakosra juto
megbetegedése megyénkeént
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Forras: Nemzeti Rakregiszter; Demografiai évkonyvek 1991-2000. Budapest: KSH.

V. dbra
A rosszindulatu daganatos megbetegedések szazezer lakosra juto szama 2001-ben a BNO C44
(a bor egyeb rosszindulatu daganata) nélkiil és a tizéves datlagos halalozas megyénként
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2.1. Az adatok tételes ellenorzése

A rékregiszter statisztikai kontrollja nem helyettesitheti a tételes ellendrzést. Az ebben rejld
lehetdségeket illusztralja a horgd és a tiidd rosszindulati daganatarol (BNO C34) folytatott
vizsgalat. Kiindulasként a szazezer lakosra jutd megbetegedésének megyénkénti adatai szol-
galtak (VI. abra). 2002 majusaban felkértiink minden intézményt a jelentett tlidorakos esetek
valddisaganak feliilvizsgélatara. Az ellenérzésnek kettds célja volt. Szandékunk szerint egy-
részt a rakregiszter tartalmi ellendrzését €s javitasat szolgdlta, masrészt annak tisztazasat,
hogy a pulmonolodgiai intézmények adatgyiijtésében miért szerepel kortilbelil 1500-zal keve-
sebb tiidérakos beteg, mint a rakregiszterben. Ez utdbbi kapcsan eldontendd, hogy ezek a tii-
dorakos betegek nem jelentkeztek a gondozokban, vagy a regiszter kapott ennyi téves diagno-
zist? A probalkozas sajnos annak ellenére eredménytelen maradt, hogy az ellendrzéshez min-
den érintett intézménynek elkiildtiik azon pacienseik listajat, akiknél 6k tiidérakot diagnoszti-
zaltak. Az érintett intézményeknek azt kellett volna tisztazniuk, hogy a felsorolt betegek min-
degyikének valdban primer rosszindulatu tiidédaganata van-e, vagy esetleg a masodlagos tii-

dédaganat kapta tévesen a primer daganat kodjat?
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VI abra
A BNO C34 (a horgo és tiido rosszindulatu daganata) megbetegedés szazezer lakosra juto
esetszama megyénkent
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A daganatos betegek diagndzisanak vitathatdsagat, pontosabban fogalmazva a diagno-
zis BNO- ¢és morfoldgiai kddjanak bizonytalansagat mutatja a klinikai és a patoldgiai diagno-
zisok Osszevetése is. 2002-ben eddig 21 588 olyan patologiai vizsgalatrol kaptunk jelentést,
amelynek eredménye rosszindulati daganat volt. Ebbdl 10 526 (48,8%) egyezett meg a
klinikumbdl kiildott diagndzisokkal. 2742 patologiai jelentésben mas volt a morfoldgiai kod
(12,7%), 2556 esetben a diagndzis BNO-kodja is kiillonbozott (11,8%). 5764 esetben (26,7%)
a patoldgiak olyan megbetegedéseket jelentettek, amelyek egyaltaldn nem szerepeltek a klini-
kai jelentésekben.

A jogszabaly szerint a klinikumnak és a patologianak is a rosszindulati daganatos bete-
gekrol kell jelentést tennie. Ha a diagnozisok szdvettani vizsgalaton alapulnak, ellendrzottek és
pontosak, akkor a két helyrdl kiildott jelentések azonosak. Halmazelméleti eszkozokkel ezt tigy
abrazolhatjuk, hogy a klinikumbol kiildott rosszindulati diagndzisok tojasként abrazolt halmaza
pontosan megegyezik a patologiak rosszindulati daganatainak halmazaval. Ha nem pontosak a
diagndzisok, akkor lesznek olyan rosszindulati daganatos diagnoézisok, amelyeket csak a
klinikum talalt rosszindulatii daganatnak, illetve olyanok is, amelyeket csak a patologidk. Ekkor
a két tojas alaku halmaz szétcsuszik. A kozos részben vannak a helyes klinikai diagnézisok, ame-
lyek 2002-ben a patoldgiai diagndzisok mindossze 48,8%-at tették ki (VII. abra).

csak a
patologian
rosszindulat

csak a helyes klinikai
klinikumban diagnozisok

rosszindulata 48,8%

VII. abra
A 2002-ben jelentett rosszindulatu daganatok a klinikai és a patologiai diagnozis szerint

A téves diagndzisok magas ardnyat igazolta egy 2002 8szén végzett tételes ellendrzés
is, amelyet az Orszagos Onkoldgiai Intézetben akkoriban megtartott konferencia kezdemé-
nyezett. A melanoma malignum itt ismertetett esetszamainak valodisagarol — 2001-ben a re-
giszternek 623 férfi és 738 nd ) melanomés megbetegedést jelentettek — megoszlottak a vé-
lemények. A konferencian atfogo ellendrzésre kértiik a résztvevdket: felhivtuk a figyelmiiket,
hogy ennek nemcsak a visszamendleges adatjavitds a célja, hanem ennek révén meg lehet
talalni, hogy a diagndzis felallitas folyamataban hol vannak a hibaforrasok. Ezek felderitésé-

vel ¢és kiiktatasaval elérhetd, hogy diagnozisaik a tovabbiakban pontosabbak legyenek. Kér-
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tiikk, hogy végezzEk el az ellendrzést a masik oldalrdl is: vizsgéljak meg, vannak-e olyan bete-
geik, akik valgjaban melanomasok, de nem C43-as BNO kodot kaptak, illetve vannak-e olyan
melanomas betegeik, akik valamilyen egyéb okbol maradtak ki a jelentettek koziil.

Ez a teljeskoriiséget célzo ellendrzés nagyon sikeres volt: az illetékes korhdzak orvosai
a 2001-ben C43 BNO koéddal jelentett 1361 beteg 95,8%-anak diagnozisat tételesen feliilvizs-
galtak. Az ) melanomas betegek korrigalt szdma 1118 lett. Ez csak 13,9%-kal kisebb a kon-
ferencian elhangzottnal, de ez ugy alakult ki, hogy 458 C43 BNO koéddal jelentett beteg diag-
nozisa téves volt, 230 melanomas betegnek pedig vagy mas volt a diagnozisa, vagy egyéb
okbol hianyzott a regiszterbdl.

Hogyan definidlhat6 a helyes diagno6zisok aranya? Tegyiik fol, hogy egy korhaz 100
melanomas beteget jelentett. Tegylik {0l tovabba, hogy az ellendrzés soran koziilikk 40-rdl
kideriil, hogy nem melanomas, tovabba talalnak 20 olyan melanomast, aki nem szerepelt a
jelentett 100 kozott. Ebben az esetben 120 betegbdl 60 diagnézisa volt helyes, azaz az arany
50%-o0s. Igy szamolva a helyes diagnozisok aranyat, nagy kiilonbségeket taldlunk az intézmé-
nyek kozott. A melanomat legnagyobb szdmban gyogyitd korhazakban a helyes diagnozisok
aranya rendre: 12,4%; 57,9%; 83,2%; 83,9%; 62,4%; 78,4%; 30,4%; 92,7%; 23,3%; 66,7%;
77,8%; 45,5%; 22,5%; 95,0%; 78,9%; 68,8%; 46,7%; 40,0%; 18,2%; 41,2%. Ezek atlaga
54,1%. Osszegezve az dsszes ellenérzés eredményét azt kapjuk, hogy a Nemzeti Rékregisz-
ternek kiildott melanomadiagnoézisok tartalmi helyessége minddssze 55,1% volt.

A megbetegedettek nem ¢€s korcsoport szerinti eloszlédsat, illetve népességszamra veti-
tett gyakorisagat a VIII. és a IX. dbra mutatja. Osszehasonlitasra nyujt lehetdséget a X. dbra,
amely a 2001-ben felfedezett és bejelentett dsszes rosszindulati daganatos megbetegedés ala-
nyainak nem ¢&s életkor szerinti gyakorisagat szemlélteti.

A koérhazakat arra is kértiik, hogy a kodolasi folyamatokban talalt hibakrol is adjanak
tajékoztatast, mert ezzel valamennyi korhazat segitik. Az ellendrzést tanulsdgosnak tartottak,
sokan most szembesiiltek el6szor a munkajukrdl alkotott képpel, illetve annak torzitasaival. A
hiba oka legtobbszor az volt, hogy a megallapitott melanoma ,,késObb nem bizonyult
melanoménak™. A beteg felvételekor rogzitett C43-as hipotetikus diagndzist tehat a nyilvan-
tartdsban akkor sem moddositottak, ha a szdvettani vizsgalat azt nem tdmasztotta ala. Az elja-
ras forditottjara is volt példa: a szdvettani vizsgalattal kimutatott melanomas megbetegedés
BNO-kodjat utdlag nem javitottak ki C43-ra.

Tobb koérhaz apolési jelentéseibdl kimaradtak a jarobetegként kezelt melanomasok,
noha korabban talan ennek ellenérzésére hivtuk fel legnagyobb nyomatékkal a figyelmet. En-
nek okat az orvosok az informatika hibajaban lattdk, mig az informatikusok hidnyos adatkitol-
tésre hivatkoztak. Néhany korhdzban egyértelmiien az elébbi bizonyult igaznak. Az ellenérzés
igen nagy szamban talalt olyan betegeket, akiknél a felfedezés ideje volt téves: a megbetege-
dést 2001-re dataltadk, noha a rakregiszterben mar szerepelt korabbi idoponttal.

Az ellendrzés soran a nagy borgyogyaszati centrumok kivételével szinte mindeniitt gon-

dot jelentett a melanomas betegek megtaldlasa. A borgyogyaszat, a sebészet, az onkologiai osz-
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X. A 2001-ben felfedezett és bejelentett dsszes rosszindulatu daganatos megbetegedések
alanyainak szama 100 000 megfelel6 koru lakosra vetitve

3. Osszefoglalas, kovetkeztetések

Az ellendrzés egyidejlileg szolgalta a rakregiszter tartalménak és az adatszolgaltatd intézmények
informatikai rendszer. Ha az ebbe beirt diagnozis nem a beteg valds diagnozisa, akkor a finanszi-
rozas éppugy valdtlan adatokon alapul, mint a rakregiszter.

A tételes ellendrzés soran képet kaptunk arrél, hogy a téves diagnozisok aranya milyen
nagy — még a lathato és tapinthaté melanoma esetében is. Lattuk az okokat is. Ezek ismereté-
ben mindent el kell kdvetni a rossz diagndzisokhoz vezetd folyamatok atrendezéséért. Az on-
kologia mas teriileteivel foglalkozok figyelmét is fel kell hivni az ellendrzés soran feltart hi-
bakra. Ugyanigy a korhazi informatikusokat is 0sztondzni kell az orvosokat segitd korrekt
munkara. A rékregiszter folytatni fogja a tételes ellendrzéseket, annél is inkabb, mert a Johan
Béla program Monitor-informatika alprogramja ennek fontossagat kiemelten kezeli: az egész

projekt eredményessége csak korrekt adatok alapjan valik mérhetévé.
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A rokkantsag mint az egészségi allapot indikatora

Kiss Jozsef — Boncz Imre

1. Bevezetés

A rokkantsag problémakore, az ligyfelek igényeinek kezelése, az orvosi feliilvizsgalatok, a
jarandosagok megallapitasa és folyositasa az egészségbiztositdsi €s a nyugdijbiztositasi rend-
szer egylittes munkajat igényli. Dolgozatunkban azonban csak az elébbi szempontjaira szorit-
kozunk. Vizsgaljuk a rokkantak szdmanak alakuldsat, nemek, korcsoportok és betegségek
(BNO' kddok) szerinti megoszlasat.

2. Adatok és modszerek

Alapinformacidink az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) és igazgatasi szerve, az
Orszagos Orvosszakértdi Intézet (OOSZI), valamint az Orszagos Nyugdijbiztositasi Féigaz-
gatosag (ONYF) és igazgatasi szerve, a Nyugdijfolyositd Igazgatdsag statisztikai adatgytijtési
rendszerébdl szarmaznak. A kettdben lehetnek eltérések. Igy az 0j rokkantnyugdijasok szama
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar szerint 2001-ben 52 210 {6 (21 826 nd ¢és 29 384
férfi), mig az Orszagos Nyugdijbiztositasi Féigazgatdsag 47 152 fében (20 805 nd és 26 347
férfi) adja meg. Az eltérés abbol adodik, hogy az OEP azokat veszi ebben a kategdriaban
nyilvantartasba, akikrél az adott évben ilyen értelmii orvosi bizottsagi mindsités sziiletett, mig
az ONYF-nél a nyugdijfolydsitas kezd6napja szerint vezetik a statisztikat. Az év eleji és év
végi mozgasok miatti kiilonbségeken kiviil eltérést okoz az is, hogy az OOSZI regiszterében
minden olyan személy szerepel, akiknél legalabb 67%-o0s csokkenést allapitottak meg, koztiik
olyanokat is, akik — rovid biztositasi idejiik miatt — rokkantsadgi nyugdijra nem jogosultak.
Nemritkan olyan személy is bekeriilhet a nyilvantartdsba, aki esetében ugyan dontés sziiletett
a munkaképesség csokkenésérdl, de nem kéri a nyugdija megallapitasat, illetve folyositasat,

mindaddig, amig munkahelyét meg tudja tartani.

! Betegségek Nemzetkozi Osztalyozéasa.
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3. A rokkantositas szamanak alakulasa

Az 1978-1988 kozotti idészakban az Orszagos Orvosszakértdi Intézet (OOSZI) I-II. foka
Orvosi Bizottsagai altal végzett véleményezések szdma viszonylag allando volt (1. dbra). A
rendszervaltas folyamatdval parhuzamosan azonban jelentésen megszaporodtak a kérelmek
(4j igények). Magyarazatul szolgal, hogy a rokkantositds a tarsadalmi-gazdasagi valtozasokra
adott egyik lehetséges valaszként kindlkozott, ezért az egészségi allapot indikatoraként is
masként értelmezendd. A munkaerd-piaci feltételek radikalis 4talakulasa a nagy tarsadalmi
elosztd rendszereket felkésziiletleniil érte, ugyanakkor itt manifesztalédtak olyan problémak,
melyek mas dimenzidkban keletkeztek.
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Az OEP OOSZI I-1. foku Orvosi Bizottsagai altal végzett véleményezések
(a MAV adatai nélkiil)

Lathatjuk azonban azt is (II. dbra), hogy a rokkantositasi igények szama joval gyor-
sabban ndtt, mint az uj rokkantaké. Mig 1980-1986 kozott az elfogadott kérelmek aranya 61—
63%-ot tett ki, addig 1987-2001 kozott 57%-rol 41%-ra csokkent. Megallapithatjuk tehat,
hogy a tarsadalmi-gazdasagi valtozasok kovetkeztében vonzova valt a rokkant nyugdijas sta-

tus, €s az ez iranyu szandékokat az eljard bizottsagok szoritottdk a lehetdségek hatarai koz¢E.
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1I. abra
A rokkantsag és a munkanélkiiliség alakulasa 1980 és 2001 kozott

A rokkantak, illetve az uj rokkantak lakossagon beliili aranyat tekintve (II1. abra) azt
latjuk, hogy egyes megyék (Budapest, Somogy, Gydr-Moson-Sopron, Vas, Zala, Fejér,
Veszprém, Nograd) mindkét mutatdja alatta marad az orszagos atlagnak, mig mas megyéké
(Baranya, Tolna, Csongrad, Bacs-Kiskun, Békés, Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg,
Jasz-Nagykun-Szolnok, Borsod-Abatj-Zemplén, Heves) az orszagos atlag folott helyezkedik
el. Az 1996-2000 kozotti 6t évben hasonld teriileti kiilonbségeket mutat az 0 rokkantak
10 000 munkavallalé koru lakosra jutd aranya. Térképen abrazolva (IV. dbra) az adatokat
vilagosan kitlinik, hogy nagyobb gyakorisag a Budapesttdl (illetve Pest megyétol) délkeletre
es6 megyékben fordul eld: mig a Dunantilon csak Baranya és Tolna megyében, addig a keleti
orszagrészben — a fOvaros, Pest és Nograd megye kivételével — az ardny minden megyében

magasabb, mint az orszagos atlag.
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4. A rokkantositas betegségek szerinti megoszlasa

A népegészségiigyi (halanddsagi) szempontbodl kritikus kardioldgiai és daganatos korképek a
rokkantositasban is meghatarozo szerepet jatszanak (1. tabldzat). Az 0j rokkantak korében a
leggyakrabban a keringési rendszer (sziv- és érrendszer) betegségei (IX. BNO fdcsoport)
okozzdk a munkaképesség csokkenését. Az eléfordulds sorrendjében a masodik kategériat a
mentalis- és viselkedési zavarok (V. BNO fOcsoport) képezik. Eszerint ez a betegségcsoport
hazankban is komoly sulyra tett szert. A mozgasszervi megbetegedések (XIII. BNO f6cso-
port: A csont-izomrendszer és a kdtdszovet betegségei) szintén gyakran jelentkeznek okként,
1996-ig a harmadik, ezt kdvetden a negyedik helyet foglaljak el. Ma a mortalitdsban is domi-
nans daganatos betegségek (II. BNO fOcsoport) alkotjdk a harmadik leggyakoribb
okcsoportot. A kialakitott monitoring rendszer nagyban segiti a rokkantositasi esetek nyomon
kovetését, gyakorisaguknak, teriileti és demografiai szempontok szerinti megoszlasuknak, az
okként szolgald betegségcsoportok eléfordulasanak az elemzését. A keresdképtelenség vizs-

galatara mar régebben miikddik hasonlo6 rendszer (Boncz—Flamis—Gyorvari 2002).

1. tablazat
Az uj rokkantak szama és 10000 munkaképes koru lakosra juto aranya
betegségcsoportok szerint 2001-ben

Az 10j rokkantak

BNO Fdcsoport

szama | gyakorisiga

IX. A keringési rendszer betegségei 16672 26,4
V. Mentalis és viselkedészavarok 7928 12,5
II. Daganatok 7484 11,8
XIII. A csont-izomrendszer és kotdszovet betegségei 5691 9,0
XI. Az emésztérendszer betegségei 2533 4,0
Iv. Endokrin, tdplalkozasi és anyagcsere-betegségek 2371 3,8
VL Az idegrendszer betegségei 1966 3,1
XIX. Sériilés, mérgezés 1642 2,6
X. A 1égzérendszer betegségei 1571 2,5
L Fert6z0 és parazitas betegségek 980 1,6
VIL A szem ¢és fiiggelékeinek betegségei 619 1,0
XVIIL Velesziiletett rendellenességek 544 0,9
XIV. Az urogenitalis rendszer megbetegedései 378 0,6
VIIIL. A fiil és csecsnytlvany megbetegedései 360 0,6
XII. A bor betegségei 213 0,3
1. A vér és a vérképzo szervek betegségei 167 0,3
XVIIL. Mashova nem osztalyozott panaszok, tiinetek 35 0,1
XXI. Az egészségi allapotot és az egészségligyi szolgalatokkal 32 0,1

val6 kapcsolatot befolyasold tényezok
XVL A perinatalis szakban keletkez6 allapotok 19 0,0
XX. A morbiditas és mortalitas kiilsé okai 4 0,0

(baleset, egyéb sériilés)
XV. Terhesség, sziilés és a gyermekagy 1 0,0

Osszesen 51210 81,1
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5. Rokkantositas és munkanélkiiliség

A rokkantositas ¢és a gazdasagi feltételek Osszefiiggését megyei szinten is vizsgalhatjuk (V.

abra). A fejlett régiokban, Kozép-Magyarorszagon (Budapest és Pest megye), Nyugat-

Dunéanttlon (Gydr-Moson-Sopron, Vas ¢s Zala megye) és Kozép-Dunantilon (Fejér és

Veszprém megye) joval az orszdgos atlag alatt marad az 0j rokkantak 10000 munkavéllald

koru lakosra jutd szama. Egyenes Osszefliggést vélelmezhetnénk a munkanélkiiliség €s a rok-

kantsag kozott, ez azonban — amint az V. abran lathatdé — nem igazolhat6. Tobb megyében

(Csongrad, Békés, Tolna) ugyanis — az alacsony munkanélkiiliség ellenére — az orszagos at-

lagnal magasabb a rokkantositasi arany

A rokkantsagi nyugdijak szocialis motivumair6l Norvégiaban végeztek 62 000 ember

bevonasaval 10 éves utankovetéses vizsgalatot. A legjelentdsebb faktornak az alacsony isko-

lazottsag, a foglalkozashoz kapcsolodd tényezdk és a hosszu ideig fennallo egészségiigyi

problémak bizonyultak (Krokstad—Johnsen—Westin 2002).
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V. abra
Rokkantsag és munkanélkiiliség megyék szerint 2001-ben
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6. Az uj rokkantak életkor szerinti dsszetétele

A 100%-os, illetve a 67%-os rokkantnak mindsitett 0j igényldk generacios Osszetételét a V1.
abra mutatja. A korfa alakjat — a rokkantta valas életkorral novekvd valoszinlisége mellett —
az adott korosztaly 1étszama is befolyasolja. Vannak azonban olyan jellegzetességek, ame-
lyekre ez sem ad magyarazatot. Példdul a varhatonal kevesebb az érintett a 48—49 éves férfiak
¢és nék kozott, pedig 6k az 1952-1953-es nagy 1étszamu generacid tagjai. A 18 éves kor koriili
kiugrast sem lehet demografiai okokkal magyarazni. Feltehet6en az iskolabol kikeriilt, de be-
tegség miatt elhelyezkedni nem tud6 fiatalok igénylik ezt az ellatast. Norvégidban példaul
1976-1993 kozott 15%-kal nétt a 16-24 évesek korosztalyaba tartozoé rokkantnyugdijasok
szdma, elsdsorban a sziiletési rendellenességek és a mentalis retardacié kovetkeztében. A je-
lenséget a sériilt Gjsziilottek talélési esélyeinek emelkedésével magyarazzak (Bjerkedal 1998).
Az ¢életkor eldrehaladtaval az egészségligyi kiaddsok emelkednek. Ez érvényes a rok-
kantsadgi nyugdijakra is. Szamos tanulmany ramutatott arra, hogy az idésebb aktiv kortiak
munkaerd-piaci versenyhelyzetét az egészségiigyi koltségek emelkedése is rontja (Rappaport
2000). Ez a szempont kiilonosen ott esik nagy sullyal a latba, ahol a vallalati juttatasi csomag
nem csupan a klasszikus elemekbdl (fizetés, jutalom, iidiilés stb.) all, hanem a ,benefit
package” magéaban foglalja az egészségbiztositasi ellatast is.

Nok 7 62 éves és idGsebb
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VI. abra

W 100% I.és IlL.cs.

47 év
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35¢év
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15 év alatt

A tarsadalombiztositasi torvény alapjan megvizsgalt uj igénylok koziil a 100%-os

és a 67%-os rokkantnak mindsitettek korfaja 2001-ben
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7. Rokkantsagi nyugdijak és atlagkeresetek korcsoportos bontasban

A rokkantsagi nyugdijasok tarsadalma differencialt, altalanossagban igaz azonban, hogy rosszabb
helyzetben vannak, mint az 6regségi nyugdijasok. Ezt tAmasztja ala, ha életkor szerint attekintjiik
a nyugdijazasnal figyelembe vett keresetiik 1996-2000 ko6zotti alakulasat (VII. abra). Szembetii-
nd, hogy hatranyuk az életkor elérehaladtaval nem csokken, s6t, ennek inkabb az ellenkezdje ta-
pasztalhato: az oregségi korhatdrhoz kozeli korcsoportok (a ndknél 52, a férfiaknal 56 év felett)
atlagosan kevesebbet keresnek, mint a naluk egy-két évvel fiatalabb rokkantnyugdijasok.
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Forras: ONYF Statisztikai és Aktuariusi Féosztaly.

VII. abra
Az uj rokkantsagi nyugdijasok figyelembe vett atlagkeresetei életkor szerint
(a 60 éves ferfiakndl, illetve az 55 éves néknél az oregségi nyugdijasok figyelembe vett
dtlagkeresetei szerepelnek)
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Hasonl6 kovetkeztetésre jutunk, ha a megallapitott rokkantsagi nyugdijak 1996-2000
kozotti valtozasat vizsgaljuk az életkor fliggvényében. Az erre vonatkozo6 adatokat, valamint

az Oregségi nyugdijak atlagat a VIII. abra mutatja.
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Forras: ONYF Statisztikai és Aktuariusi Foosztaly.

VIII. dbra
Az uj rokkantsagi nyugdijasok megallapitott nyugdija életkor szerint
(a 60 éves ferfiaknal, illetve az 55 éves noknél az atlagos oregségi nyugdij szerepel)
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A BETEGRE / IGENYLORE
KARTERITESI FELELOSSEG

A MUNKAKEPESSEG- ETIKAI FELELOSSEG
CSOKKENESROL BTK-S FELELOSSEG
EU. ELLATASROL BETEGSEGRE,
STRUKTURA BETEGSEGCSOPORTRA
SZOLGALTATASOK SN /4
ADAT (KORHAZ,
INFORMACIq JARO, GYOGYSZER, , . .
GYSE) ELEMZES— KOVETKEZTETESEK
a AZ ELLATORA o
(ORVOS — ORVOSOK - INTEZMENY)
) ) AZ ELLATAS MINOSEGE
DEMOGRAFIA, SZOCIOLOGIA, SZANKCIOK
FOGLALKOZTATAS, (FINANSZIROZAS)
gE YDiAEz;GI REHABILITACIO
AZ ELLATAS RENDSZERERE
) (STRUKTURA,
NEMZETKOZI ADATOK HOZZAFERHETOSEG)
IX. abra

A munkaképesség csokkenés mint komplex indikator

8. Megbeszélés

A rokkantositds problémakdre két nézOpontbol is mindsiti az egészségiigyi ellatd rendszer
tevékenységét. Egyfeldl a rokkantak magas szamat az ellato-rehabilitacids rendszer tevékeny-
ségének kritikajaként értelmezhetjiik, mivel arra utal, hogy a paciensek egészségiigyi allapo-
tanak javitasat, minél teljesebb tarsadalmi beilleszkedését nem sikeriilt megvalositani. Masfe-
161 viszont a fejloédés jeleként is felfoghatjuk, amennyiben olyan betegek is megjelennek a
rokkantak ko6zott, akik kordbban nem élték volna meg, hogy ebbe az allapotba jussanak.

A rokkantsdg azonban nem csupan egészségiigyi probléma, hanem komplex tarsadal-
mi folyamatok ereddje. Ezért gyakorisdga olyan indikator, mely atfogdan és specialisan ér-
telmezhetd mutatészama az egészségiliggyel kapcsolatos és az egészséget meghatarozo folya-
matoknak.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a rokkantositds rendszere a lehetdségek korlatai

kozott sikeresen kezeli a ranehezedd igen nagy tarsadalmi nyomast.
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A kozuti balesetek alakulasa, szerkezete és tanulsagai

Hollo Péter

A tanulmany a hazai kozuati baleseti helyzetet értékeli. Elséként az aktualis hazai baleseti és
ugynevezett ,.hattér” (népességi, gépjarmii-allomanyi, futdsteljesitményi stb.) adatokat a ko-
rabbi idészak hazai értékeihez hasonlitja (1.1.), majd nemzetkdzi Osszehasonlitast végez
(1.2.). Ramutat a kozuti balesetek adatainak néhany belsd Osszefiiggésére (2.), értékeli a meg-
eldz0 intézkedések eredményességét (3). Végiil a kdzépkortaak kozuti baleseti haldlozasi koc-
kazataval foglalkozik (4.), majd felvazolja a jovobeli feladatokat.

1. A koziti baleseti helyzet értékelése
1.1. A hazai adatok elemzése

A kozuati gépjarmuivek, a személysériiléses balesetek és az ezek kovetkeztében meghalt sze-
mélyek szdmat vizsgélva az 1976 és 2001 kozotti idészakot harom, egymastol jol elkiilonithe-
t0 szakaszra oszthatjuk (. dbra).'

Az 1976-t6] 1987-ig terjedd elsd iddszakot viszonylagos stabilitas jellemezte: a kozuti
gépjarmiivek allomanyanak dinamikus novekedését a személyi sériiléssel jard balesetek €s a
kozati balesetben meghaltak viszonylag allandé szdma kisérte. A mésodik szakaszban rendki-
viil gyors tlitemi romlas figyelhetd meg: 1987 és 1990 k6zo6tt mind a személyi sériiléssel jarod
balesetek, mind ezek halalos aldozatainak szama koriilbeliil 50%-kal emelkedett. A harmadik
id6észak trendje egyértelmiien kedvezo: a személyi sériiléssel jard kozuti balesetek és az ezek-
ben elhaldlozottak szdma is jelentdsen mérséklédott: 1990 és 2000 kozott az eldbbi 37,1%-
kal, az utobbi 50,7%-kal csokkent. A személyi sériiléssel jard kozuti balesetek szamaban ki-
mutathat6 véletlenszerli ingadozas a csokkend trendhez képest alarendelt jelentdségii, az nem
magyarazza a 2001. évi romlast, és nem remélhetd téle a 2003. évi javulas sem.

2001-ben mind a személyi sériiléssel jard kozati balesetek, mind az ezek kovetkeztében
¢letiiket vesztett személyek szdma ndvekedett. A novekedés mértéke alapjan azonban akkor még
nem volt eldonthetd, hogy a javuld trend csupan atmeneti megtorpandsardl van-e szo, vagy egy
1j, rosszabbodo, negyedik iddszak kezdetérél. Ma mar azonban — a két egymast kdvetd és mind

a személysériiléses balesetek, mind a haldlos dldozatok szdma szempontjabol rosszabbodd év

P4

tdl all rendelkezésre homogén, nemzetkdzi dsszehasonlitasra is alkalmas iddsor.
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adatainak ismeretében — egyre valdszintibbnek tiinik, hogy a 2001-ben kezddédott €s 2002-ben

feler6sodott romlas az évtizedes javulo trend megtorését, megszakaddsat jelzi.
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Forras: A szerz6 szamitasai a KSH adatai alapjan.

L. abra
A kozuti gépjarmiivek, a személyi sériiléssel jaro balesetek és az ezek kovetkezteben meghalt
személyek szamanak valtozasa Magyarorszagon (1976 = 100%)

Kiilon elemezve a lakott teriileten beliil és kiviil tortént kozuti balesetek kdvetkeztében
meghalt, illetve sulyosan sériilt személyek szamanak alakuldsét, viladgosan lathat6 a lakott
teriileten 1993-ban 60 km/h-r6l 50 km/h-ra csdkkentett sebességhatar kedvezd kozlekedésbiz-
tonsagi hatdsa (/. és III. dbra). A tobb, mint huszéves iddszakban az 1993-as év mutatja a
legnagyobb csokkenést a lakott teriileten tortént kozuti balesetek haldlos és sulyos sériilést

szenvedett aldozatainak szamaban.
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1. abra
A kozuti balesetek kovetkezteben meghaltak szamanak alakulasa Magyarorszagon
lakott teriileten és lakott teriileten kiviil (1980 = 100%)
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Forrads: A szerzd szamitasai a KSH adatai alapjan.

1II. abra
A kozuti balesetek kovetkeztében sulyosan sériiltek szamanak alakuldsa
Magyarorszagon lakott teriileten és lakott teriileten kiviil (1980 = 100%)

47



A kozati baleseti helyzet egyik fontos mindségi jellemzoje, hogy 100 személyi sérii-
1éssel jard kozuti baleset soran atlagosan hanyan veszitik életiiket. Az igy definialt stilyossagi
mutato atlaga 1976 és 2001 kozott 8,23 volt, értéke 1979-t61 1996-ig +1 szorasnyi interval-
lumban ingadozott (/V. dbra). 1996 ota jelentdsebb csokkenés tapasztalhatd. Az V. dbra a
kozati balesetek kovetkeztében meghaltak havi szamanak idOsorat szemlélteti lakott teriileten
beliil és kiviil. A gorbékbdl megallapithatd, hogy az 1990-t61 kezdddé javulas liteme egyre
lassult, sét lakott teriileten kiviil — a sebességhatarok 2001. évi emelését kovetden — rosszab-
bodasra valtott.

A trendek eltérése még egyértelmiibben megmutatkozik a V1. dbran, ahol a jobb latha-
tosag érdekében kinagyitottuk az 1999. januar 1-t6l 2002. szeptember 30-ig terjedd iddszakot,
megjeldlve a majusi honapokat. 1999 majusaban gyakorlatilag megegyezett a lakott teriileten
¢s az azon kivil kozati baleset kovetkeztében elhunytak szama. Ezt kdvetéen viszont folya-
matosan né a kiilonbség; azaz lakott teriileten kiviil mind tobben veszitik életiiket kozati bal-
eset kovetkeztében, mint lakott teriileten. 2001. méjusa, azaz a lakott teriileten kiviili sebes-
séghatdrok emelése utan ez a kiilonbség ugrasszerlien megnétt: 2002. majusaban mar csak-
nem haromszor annyian vesztették ¢életiiket kozuti balesetben lakott teriileten kiviil, mint la-
kott teriileten.

Meghaltak szama
100 baleset
11
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= = = Atlag=823
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Forras: A szerz0 szamitasai a KSH adatai alapjan.

1V. abra
A szemelyi sériiléssel jaro balesetek sulyossdgi mutatojanak alakuldasa
Magyarorszagon
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VI abra
Kozuti baleset kovetkeztében meghaltak havi szama Magyarorszagon
1999. januartol 2002. szeptemberig
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A kozuti kozlekedés biztonsaganak 2001-ben kezdddott és 2002-ben felerdsodott rom-
lasa nagy valosziniiséggel az évtizedes javuld irdnyzat megtorését, megszakadasat jelzi. A
balesetek sulyossaga hosszu id6 utan ujra novekszik: 2002. elsé haromnegyed évében — az
el6z6 év azonos id6szakahoz képest — a kozuti baleset kdvetkeztében meghaltak szdma sokkal
nagyobb mértékben (12,2%-kal) nétt, mint a személyi sériiléssel jard kozuti baleseteké (5,7%)
(Gyorstajékoztato... 2002). Figyelemre méltd, hogy a haldlos aldozatok szamanak novekedése
a lakott teriileten kiviili elsérendii foutvonalakra koncentralodik, ahol a legtobb emberéletet a
frontalis gépjarmii-osszelitkdzések €és az ugynevezett egyjarmiives, palyaeclhagyasos balesetek
kovetelik. Az ilyen utvonalakon mért sebességek és sebességkiilonbségek szignifikans nove-
kedése bizonyara kulcsszerepet jatszik a helyzet ilyen mértékii romldasaban (Mocsari 2002a és
2002b; Viaszak 2002). A lehetséges tovabbi tényezOk koziil a biztonsadgi 6v folyamatosan
alacsony hasznalati aranya nem hozhat6 0sszefiiggésbe a negativ fordulattal, az viszont felté-
telezhetd, hogy az ittasan okozott balesetek szamanak 8,7%-o0s emelkedése kozrejatszott a
balesetek sulyossaganak fokozddasaban.

A helyzet javitasa érdekében 11j sebesség-menedzsmentre és a jelenleginél sokkal ha-

tékonyabb renddri ellendrzésre, illetve felvilagositd propagandara lenne sziikség.

1.2. Nemzetkozi 6sszehasonlitas

A VII. abran a kozuti baleset kovetkeztében meghaltak szazezer lakosra jutd szamat tiintettiik
fel a visegradi orszagokban, valamint Németorszag 0j és régi szovetségi tartomanyaiban. Ez a
fontos kdzegészségiigyi mutatd (az ugynevezett mortalitas) a kozuti baleseti halalozasi kocka-
zat alakuldsarol ad egyfajta képet.

Jol lathato, hogy az egykori NDK-ban is hasonld folyamat jatszodott le, mint a tobbi
rendszervaltd orszagban. Itt a romlas mértéke minden mas orszagban tapasztaltnal nagyobb
volt. Az is megallapithat6 az abrarol, hogy a ,,cstics” értéke is azonos volt az egykori NDK-
ban és Magyarorszdgon, csupan Németorszag 01j szovetségi tartomdnyaiban egy év késéssel
jelentkezett a romlas a hazaihoz képest.

A VII abrabol kitlinik, hogy a kozuti baleseti haldlozési kockéazat rendszervaltast ko-
vetd legnagyobb mértékii csokkenése Magyarorszagon volt tapasztalhato a vizsgalt orszagok

kozil.
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VIl abra
A kozuti baleseti mortalitas (meghaltak/100 000 lakos) alakulasa a visegradi
orszagokban, valamint Néemetorszag uj és régi szovetségi tartomanyaiban

Jelentdsen eltéré motorizacids szintli orszagok kozuti biztonsagi helyzetének 6sszeha-
sonlitasakor helyesebben jarunk el, ha a kozati balesetben elhunytak szdmat nem a népesség-
hez, hanem a gépjarmiiallomanyhoz viszonyitjuk. A VIII. abra Magyarorszag és 15 EU-
tagallam 2000. évi* kozati baleseti halalozasi mutatojat (meghaltak/10 000 gépjarmii) szemlél-
teti.

A hazai érték kozel két és félszer akkora, mint az EU-orszagok éatlagértéke, és még a szo-
rassal megnovelt atlagnak is tobb mint masfélszerese. Az EU-tagallamok koziil egyediil Gorog-
orszag adata haladja meg valamivel a magyarorszagit. Még kedvezdtlenebb eredményre jutunk,
ha a halélos aldozatok szamat a kozati gépjarmiivek becsiilt futasteljesitményéhez viszonyitjuk.
Ekkor a hazai érték mar valamennyi EU-tagallaménal magasabb. Nem sokkal kedvezObb a hely-
zet a sulyossagi mutaté alapjan sem.

Megallapithatjuk tehat, hogy a kozuti kozlekedésbiztonsagi helyzet terén elért ered-
ményeink a visegradi orszagokéhoz viszonyitva kiemelkeddek, am az EU-tagallamokhoz ké-
pest még szamottevd a lemaradasunk. Az utdbbi megallapitassal kapcsolatban azonban hang-
sulyozni kell, hogy az unié atlagos motorizacios szintje (2000-ben: 584 gépjarmii/1000 lakos)
tobb mint kétszerese a hazainak (269 gépjarmii/1000 lakos). Mivel a kdzati baleseti halalozasi
mutatd szoros Osszefliggést mutat az adott orszdg motorizaciods szintjével (Hollo 2000), hatra-

nyunk dontden az alacsonyabb hazai motorizacids szintre vezethetd vissza. A motorizacio szintje
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ugyanis alapvetéen meghatarozza az adott orszdg gazdasagi €s infrastrukturalis allapotat, a koz-

uti balesetmegelézés tarsadalmi jelentGségét, a biztonsagot értéknek tekintd gondolkodasmod

edtségét. A hazai kozati baleseti helyzet tehat tobbé-kevésbé megfelel az orszag motoriza-

c—

elter

zintjének. Mindez természetesen nem jelenti azt, hogy a motorizécio (és kozlekedésbizton-

75}

cios
sag)

zempontjabol elbttiink jaro orszagok tapasztalatainak felhaszndlasaval ne lehetne magasabb

[72]

1 biztonsagunk szinvonala a motorizécids szintiink alapjan varhatonal. Ehhez azonban arra

+

kozu

ziikség, hogy az ott bevalt megoldasokat szélesebb korben alkalmazzuk, és elkeriiljiik az

altaluk korabban elkovetett hibakat.

[72]
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VIII. abra
A kézuti baleseti haldlozasi mutato az EU-tagorszagokban és Magyarorszagon 2000-ben

2. A kozuti balesetek ,,szerkezete”

A kozuti balesetek ,,szerkezetén” azok belsd Osszefliggéseit, az események, illetve dldozataik

szamanak kiilonboz6 szempontok szerinti megoszlasat értjiik. Ezattal — példaként — a kozuti

? Olaszorszag adata 1998-as, Gorogorszagé 1999-es.

balesetek aldozatainak részaranyat vizsgaljuk a forgalomban vald részvétel modja szerint. A
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kozati baleseti halottak szamanak megoszlasa a motorizacios szint ndvekedésével jelentdsen
megvaltozott: mig 1988-ig tobbségiik a gyalogosok koziil kertilt ki, 1988-t6l a személygépko-
csi-vezetdk és -utasok valtak a haldlos sériilések 4ltal leginkdbb fenyegetett csoportta (ZX.
dabra). Az utdbbi évek adatait vizsgalva megéllapithat6, hogy a haldlos kimenetelli baleseti
sériilést szenvedettek atlagosan 40%-a személygépkocsi-vezetd, vagy -utas, 30%-a gyalogos,
15%-a kerékparos, 4—4%-a pedig motorkerékparos, illetve segédmotor-kerékparos volt. Az
aranyokat vizsgalva kideriil, hogy a motorizacids fejlédés ellenére a kozuti balesetek halalos
aldozatainak tobb, mint fele még mindig a védtelen kozlekeddk kozil kertl ki.

40,52

28,65
% 25

15,82

4,36
3,79

1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000

Ev
Személygépkocsi-vezetdk és -utasok Motorkerékparosok
------ Segédmotor-kerékparosok = ==Kerékparosok
= = = Gyalogosok

Forras: A szerzé szamitasai a KSH adatai alapjan.
IX abra
A kozuti baleset soran meghaltak szamanak részaranya
a forgalomban valo részvétel modja szerint

Eltérd képet kapunk, ha a vizsgélatot kiterjesztjiik a sériiltekre is (X. dbra). Ebben az
esetben a személygépkocsi-vezetok és -utasok csoportja méginkabb ,.egyeduralkodova” valik:
2001-ben a meghalt és megsériilt személyek 53%-a ily mdodon vett részt a kozuti forgalom-
ban. Az 4ldozatok 17%-a gyalogos, 13%-a kerékparos, 5%-a motorkerékparos, 4%-a pedig

segédmotor-kerékpéros volt. Osszegezve a védtelen kozlekeddk értékeit 39% adodik.
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Forras: A szerzo szamitasai a KSH adatai alapjan.
X abra
A meghalt és megseriilt személyek szamanak részaranya
a forgalomban valo részvétel modja szerint

Annak ellenére tehat, hogy a kozuti balesetmegeldzés legfontosabb célcsoportjat két-
ségkiviil a személygépkocsi-vezetdk és -utasok képezik, kiemelt feladat a védtelen kozleke-
dok biztonsaganak javitasa, kiilondsen a legsulyosabb kimenetelii sériilések szempontjabol. A
kerékparozas ndvekvo népszeriiségére tekintettel kiilon emlitést érdemelnek a kétkerekii jar-
miivekkel kozlekedok. Az altaluk elszenvedett kiilonb6zd kimenetelli baleseti sériilésekbdl a
kerékparosok mar az 1990 és 2000 kozott javulo altalanos kozlekedésbiztonsagi helyzet ide-
jén is novekvd aranyban részesedtek (XI. abra). A kerékparuthaldzat jelentds bovitése €s a
kerékparos kozlekedés biztonsaganak fokozasara eddig tett intézkedések (szabalyozas, ellen-
Orzés) elégtelenek voltak arra, hogy ellensulyozzak a balesetek gyakorisagénak a kerékparos

forgalom valoszinii névekedésébdl adodo emelkedését.
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X1 dbra
A kétkerekii jarmiivel balesetet szenvedett (meghalt és megsériilt) személyek
szamanak részaranya a forgalomban valo részvétel modja szerint

3. Néhany eredményességi (teljesitmény-) mutaté alakulasa

A balesetek ¢s aldozataik adatai onmagukban nem mindig adnak hii képet a kozati kozlekedés
biztonsaganak javitasa érdekében kifejtett tevékenység eredményességérol, intenzitdsarol. A
balesetek ¢s dldozataik szama ugyanis — az ellenintézkedések hatdsa mellett — szamos kiilsd,
vagy hattér- (demografiai, gazdasagi stb.) tényezotdl is fligg. Ezek hatasainak kiszlirésére tigyne-
vezett eredményességi, vagy teljesitménymutatokra van sziikség (E7SC 2001). llyen mutat6 pl. a
biztonsagi dvet viselok, a sebességhatart tullépok, vagy az ittas gépjarmiivezetok aranya. Ezek a
mutatok a gépjarmiivezetdi magatartast (illetve az annak javitasa érdekében kifejtett tevékenység
eredményességét) jellemzik. Tovabbi mutatok szolgdlnak a jarmiivek, a kozutak és az orvosi
ellatas mindségének leirdsara.

A biztonsagi 0v hasznalatdnak hazai gyakorlatarél 1992 6ta évente tobb, mint tizezer
személygépkocsi megfigyelésén alapuld vizsgalat (Véssey 2002) eredményeibdl nyerhetiink
képet. Eszerint az 1993-1994. évi — viszonylag kedvezd — ardnyok folyamatosan csokkentek
¢és az utobbi években rendkiviil alacsony szinten stabilizalodtak (XII. abra). 2002-ben az elsd
ilésen utazok alig tobb, mint a fele kapcsolta be biztonsagi 6vét, a hatsé iiléseken pedig csak
minden 6tddik-hatodik utas. Csupan autdpalyan volt valamivel magasabb a biztonsagi dvet
viseldk ardnya, de itt is csak az elsd iiléseken: az ott 1il6k kb. 60%-a csatolta be biztonsagi
ovét. (XIII. abra).
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XII. abra
A biztonsagi ov hasznadlatanak alakulasa Magyarorszagon
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XIII. abra

A biztonsagi ov lakott teriileten kiviili haszndlatanak alakulasa Magyarorszagon

A XIV. dbra adatai lehetdvé teszik a hazai biztonsagi 6v-viselési aranyok nemzetkdzi
Osszehasonlitas tiikkrében torténd értékelését. Megallapithatd, hogy a magyar értékek a legala-
csonyabbak a vizsgalt orszagok koziil valamennyi kategoriaja uton, még a cseh adatok is ked-
vezObbek azoknal. Nem is beszélve a fejlett motorizacioju orszdgok (Németorszag, Franciaor-

szag, Nagy-Britannia) 90% feletti értékeirdl.
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XIV. abra
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XV. dbra

A tompitott fényszorot nappal is hasznalok aranya Magyarorszagon

4. A kozépkoruak kozuti baleseti halalozasi kockazata

A XVI. abra a kozépkortiak (35-44; 45-54; 55-59; 60-64 évesek) magyarorszagi kozati bal-
eseti haldlozasi kockézatarol ad felvilagositast. A halalos aldozatok 100 000 azonos kort né-
pességhez viszonyitott szama kivétel nélkiil mindegyik vizsgalt korcsoportban jelent6sen
csokkent 1990 és 2001 kozott. Mig 1990-ben atlagosan 23-27 baleseti halott jutott 100 000
lakosra, addig 2001-ben ez a szdm mindegyik itt szerepld korcsoportnal 15-nél kisebb volt. A
XVII. abran — példaképpen — a 35-44 évesek korcsoportjara mutatunk be nemzetk6zi 6ssze-
hasonlitast. Az dbran a visegradi orszagok, valamint Németorszag régi és uj szovetségi tarto-
manyainak adatait tiintettiik fel. (Ez utdbbiakat csak 1998-ig). Mddszertani szempontbol fel-
tétlenlil megjegyzést érdemel, hogy ez a fajta mérdszam torzitdst okozhat az Gsszehasonlitas
soran, hiszen nem veszi figyelembe az egyes korcsoportok bizonydara eltéré mobilitasat. Kozel
azonos motorizacids szintli orszagok Osszehasonlitasanal ennek kisebb a veszélye, azonban
még ilyenkor is jelentdsen eltérhet az egyes korcsoportok kiilonbdzé orszagokban meglévd
mobilitdsa. A gépjarmiivek futdsteljesitménye jobban kifejezné a veszélyeztetettséget, de ez a
mérdszam sajnos nem all rendelkezésre korcsoportonként. Tovabbi nehézséget jelent a gyalo-

gosok veszélyeztetettségének megfeleld ,,mérése” is.
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XVI. abra
A kézépkoruak kézuti baleseti haldlozasi kockazata Magyarorszdagon
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XVII. abra

A 35-44 évesek kozuti baleseti halalozasi kockazata a visegradi orszagokban,
valamint Németorszag régi és uj szovetségi tartomanyaiban
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5. Osszefoglalo értékelés, tanulsagok. Jovébeli feladatok

A hazai kozuti kozlekedés biztonsaga elsOsorban a balesetek sulyossaga, kovetkezményei
szempontjabol kedvezdtlen. Nem a személysériiléssel jard balesetek, hanem a baleseti halal
valoszinlisége nagy motorizacios szintiinkhdz képest. Ebbdl adédik a {6 feladat: minden terii-
leten a balesetsulyossag mérséklésére kell koncentralni! A balesetek stilyossadga az alabbi in-
tézkedésekkel csokkenthetd:

— asebesség mérséklése, a sebességeloszlas homogenizalasa,

— a passziv védelem fokozasa (biztonsagi ov, 1égzsak, energiaelnyeld zonakkal ki-

alakitott, litk6zési kisérletekkel kifejlesztett karosszéridk, tttartozékok);

— az ittas vezetés, a faradtsag megeldzése (kiilondsen a nehézgépjarmiivek hivatasos

vezetdi korében);

— az ¢éjszakai balesetek hatékonyabb megeldzése;

— amentés fejlesztése;

— az infrastruktara fejlesztése (autopalyak, telepiilést elkeriild utak, korforgalmu

csomopontok, kerékparutak stb.).

Bar a személysériiléses kozuti balesetek 70%-a lakott teriileten kovetkezik be, a bal-
eseti halottak csaknem 60%-at lakott teriileten kiviil regisztraljak, ami érthetd is a nagyobb
sebességek, sebességkiilonbségek miatt. A balesetsulyossag csokkentése érdekében a megelo-
z0 tevékenység valamennyi teriiletén azokra a balesettipusokra kell koncentralni, amelyek a
legtobb emberéletet kovetelik. Ezek a frontalis gépjarmii-Osszeiitkdzések €s az tigynevezett
egyjarmiives (palyaelhagyésos) gépjarmiibalesetek. A ,,3E szabaly” (Education, Enforcement,
Engineering) szerint a megeldzo tevékenységek kore az oktatasra, szabalyok betartatasara és a
mérnoki tevékenységre terjed ki. Ez utdébbi nem csak a kozati forgalomtechnikat, hanem a
jarmii-miiszaki tevékenységet is magéaba foglalja.

A jov6 szempontjabol alapvetd fontossagu kérdések:

e akutatasi eredmények szerepe ¢és hasznositésa,

e jobb kommunikaci6 a kutatok és a dontéshozok kozott,

e a korlatozo intézkedések dilemméaja (az engedmények csak rovid tdvon népszeri-

ek, ezek kovetkezménye, a romld kozlekedésbiztonsagi helyzet mar népszertitlen),

e optimalis hatékonysagl koordinacios szervezet kialakitasa,

e akdzponti és helyi tevékenységek megfeleld aranya és 6sszehangolasa,

e koltséghatékonysagi szemlélet alkalmazésa a pénziigyi forrasok felhaszndlasaban,

e asziikséges pénziigyi eszkdzok meghatarozasa és rendelkezésre bocsatasa,

e a megfeleld intenzitast rendori ellenérzés feltételeinek meghatarozasa (személy-

zet, eszk0dzok, ellendrzési gyakorisag stb.) és biztositasa,

e hatékony stratégidk a szabalyok fokozott szintli kikényszeritésére, a biztonsagos

kozlekedési magatartas széles korti elterjesztése.
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Kornyezetiink hatasa egészségi allapotunkra

Antal Ilona

1. Bevezetés

A lakossag egészségi allapotanak alakuldsaban szerepet jatszé tényezok igen sokrétiek. A
karosito hatasok komplex mddon befolyasoljak a betegségek kialakuldsat, lefolyasat és kime-
netelét, egymas hatdsat erdsitve vagy gyengitve hatnak az emberi szervezetre. A legfontosabb
faktorok négy nagy csoportba rendezhetok (Antal-Kosztolanyi 1999, Pintér 2001):

— az életmod (taplalkozas, élvezeti szerek — alkohol, kabitészer — fogyasztasa, do-
hanyzas, gyogyszerfogyasztasi szokasok, a testmozgas hidnya stb.);

— a kornyezeti hatasok (munkahelyi kdrnyezet, levegdmindség, vizmindség, talaj-
szennyezettség, a hulladékok karos hatasai, épitett kornyezet stb.);

— a tarsadalmi, gazdasagi, szocialis, kulturdlis viszonyok (iskolazottsag, foglalkozta-
tas, munkanélkiiliség, jovedelmi viszonyok, csalddi koriilmények, lakaskoriilmé-
nyek, hajléktalansag stb.);

— az egészségiigyi ellatas szinvonala, hozzaférhetdsége.

Az egészségi allapotot befolydsolo fenti tényezdcsoportok koziil ez a tanulmany a kor-

nyezeti hatdsokkal foglalkozik, kiilonds tekintettel a kdzépkorosztaly érintettségére.

2. A kornyezeti hatasokrol altalaban

Az ember jelentds mértékben alakitja kornyezetét, ugyanakkor az 6koszisztémak Osszetevoi is
mélyrehatoan befolyasoljak az ember életét és egészségét. A levegd oxigéntartalma, az ivoviz, a
talajbol a novényekbe jutd dsvanyi anyagok, a napsugarzas az emberi élet feltételei, mig a mes-
terséges kornyezet tobb tizezer vegyi anyaga, vibracidja, zaja, ionizald sugarzasa, a szennyezo-
dés kovetkeztében elszaporodd bioldgiai dgensek az emberi egészséget veszélyeztetd faktorok. A
kornyezeti koriilmények allando adaptaciora kényszeritik a szervezetet. Az tigynevezett civiliza-
cios betegségek — mint példaul a sziv- és érbetegségek, a rosszindulati daganatos betegségek, a
cukorbetegség, a neurdzisok,' a dohanyzas okozta elvaltozasok a természetes és mesterséges

kornyezet allapotanak alakulasaval is magyarazhatok (Kertai 1999).

' A szervezet testi és lelki miikodésének zavaraiban megnyilvanulé, a kiilviliggal val6 sulyos dsszeiit-
kozésbol szarmazo funkciondlis idegbetegség (Brencsan, 1990).
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Az irodalmi adatok nem egységesek a kornyezeti hatasok stlyanak megitélésében.
Egyesek szerint az emberi egészség alakulasa kozel 80%-ban ezekre vezethetd vissza, masok
szerint a karosito effektusok 10%-anak forrdsa a levegd, 20%-4¢é a viz, 70%-4¢ a taplalkozas.
20-25%-ban biztosan igazolhatd a kdrnyezeti hatas (Dési 1995). Ez lehet egyszeri, példaul
varatlan természeti vagy kornyezeti katasztrofa, altaldban azonban ugynevezett mikrotoxikus
dozisokban, de évtizedek vagy az egész életat alatt halmozddva jut érvényre, amire eklatans
példa a leveg6- vagy a vizszennyezés.

A kornyezeti expozicid soran eléfordul, hogy kiilonboz6 helyekrdl szarmazd, kiilonféle
ismeretlen anyagok keveréke kertil be a szervezetbe, kdzvetleniil vagy az 6kologiai lancolaton
keresztiil. Ezek sokféleképpen karosithatjdk az egészséget. Egyes esetekben a hosszan tartd vagy
megljuld fizikai, kémiai, biologiai hatas specifikus korfolyamatot valt ki (példaul sziliciumtar-
talmu porok a szilikozist), maskor eldsegiti, kondicionalja egyéb tényezok betegségkeltd hatdsat
(példaul a zaj a magas-vérnyomasét, a lagy vizek a coronaria betegségét, az emelkedett
radonkoncentracio a horgdrakét) (Dési 1995).

A kornyezeti tényezOk sziiken és tagan is értelmezhetok. Tanulményunkban — az eléb-
bi felfogést kdvetve — csupan természetes ¢és mesterséges kornyezetiink hatasaival foglalko-

zunk.

3. A kozépkorosztaly demografiai adatai

3.1. Altalénos demografiai mutaték

Vajon mi indokolja, hogy kiemelten foglalkozzunk a kornyezetnek a kdzépkorosztaly egész-
ségi allapotara gyakorolt hatasaval?

A népesség korcsoportok szerinti megoszlasat vizsgalva megallapithatjuk, hogy az el-
mult 40 évben a 14 ¢év alatti gyermekek Ossznépességen beliili ardnya mintegy 9 szazalék-
ponttal csokkent, a 60 éven feliilieké pedig 7 szazalékponttal ndtt. A 15-39 évesek részardnya
valamelyest alacsonyabb lett, mig a 40-59 éveseké kozel 4 szézalékponttal emelkedett (/.
tablazat).

1. tablazat
A népesség korcsoportok szerinti megoszlasa Magyarorszdagon (%)

| Korcsoport | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2001 |
0-14 év 25,4 21,1 21,9 20,5 17,1 16,3
15-39 év 36,7 37,1 35,7 35,6 35,3 35,2
40-59 év 24,1 24,8 25,3 25,0 27,9 27,9
60 év felett 13,8 17,0 17,1 18,9 19,7 20,6
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Forrds: Magyar Statisztikai Evkonyv 2000 és Baranya Megye Statisztikai Evkonyve 2001.
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Az utdbbi 20 év alatt a kdzépkorosztalyon beliil csokkent a 30-34, illetve a 35-39 évesek
népességen beliili aranya, a 4044 és a 45-49 éveseké jelent6sen (1,3 és 1,6 szazalékponttal)
ndtt, mig az 50-54 évesek esetében minimalis ndvekedés, az 55-59 évesek esetében pedig mi-

nimalis csokkenés figyelheté meg (1. abra).

|
=. B 1980

2000

e ]

N
O
N
)

Eletkor (év)

Forrds: Magyar Statisztikai Evkonyv 2000.

1 dbra
A kézépkorosztaly aranya a magyar népességen beliil

Az iddsebb kozépkoruak dssznépességen, illetve az eltartd, a munkaképes korti népes-
ségen beliili aranya tehat emelkedett, és ezaltal magasabb lett annak valdszintisége is, hogy
ezen korcsoportok esetében tobb olyan egészségiigyi problémaval taldlkozzunk, amelyek el6-
forduldsdban nagyobb jelentdsége van a kornyezeti — elsdsorban a munkahelyi — hatasoknak.

Ezzel valaszt adtunk a kiindul6 kérdésunkre.

3.2. Mortalitasi, morbiditasi adatok

Mi jellemzi a 30-59 évesek egészségi allapotat?

1960 ¢és 2000 kozott a népesség halalozasi adatai — a legfiatalabb 30-34 évesek kivéte-
1ével — valamennyi vizsgalt korcsoportban emelkedtek. A két nem halalozasait kiilon-kiilon
vizsgalva azt latjuk, hogy a 2000. évi haldlozasi aranyszam a férfiak valamennyi vizsgalt kor-
csoportjaban magasabb, mint az 1960. évi (kiilonosen a negyvenesek és az Otvenesek koré-
ben), a kdzépkora ndk halandosaga viszont — a 4049 évesek kivételével — javult (/1. dbra).
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Forrds: Magyar Statisztikai Evkényv 2000.

1I. abra
A kozépkorosztaly korspecifikus haldlozasi aranyszamainak alakulasa Magyarorszagon

2000-ben az Osszes halaleset 27,9%-a a 35-64 éves korosztalyban tortént. Ezek
94,2%-4at az 6t f6 halaloki csoportba tartozé valamelyik betegség okozta, a legtobben dagana-
tos betegségekben ¢€s a keringési rendszer betegségeiben haltak meg (2. tabldzat). Azt tekintve
viszont, hogy az egyes {6 haldloki csoportok 0sszes aldozata koziil hanyan tartoznak a kozép-
korosztalyba, megvaltozik a sorrend. Az emésztérendszeri betegségben meghaltak mintegy
60%-a, a kiils6 okok (baleset, ongyilkossag stb.) miatt meghaltak 41%-a és a daganatos beteg-
ségben meghaltak 38%-a tartozott a kozépkorosztalyhoz. A kdézépkoru elhunytak korében a
legalacsonyabb a keringési rendszer betegségeiben meghaltak hanyada, ennél még a
légzorendszer betegségeinek aldozatai is magasabb ardnyt mutatnak. (Magyar Statisztikai Ev-
konyv 2000). Ezek azok a halalokok, amelyeknél az alapul szolgdlo betegség kialakuldsdban a
legnagyobb szerepe van a — természetes vagy mesterséges, lakohelyi vagy munkahelyi — kdrnye-
zeti artalmaknak és az életmodnak.
korcsoportjaban — nemtdl fliggetlentiil - a majbetegségek haldlozési aranyszamai a legmagasab-
bak. A férfiaknal az ezt kdvetdsorrend: a 1égesd, a horgd, a tiidd rosszindulat daganata, a he-
veny szivizomelhalas, az agyérbetegségek, majd az egyéb ischaemias’® szivbetegségek. A sorrend
andknél is hasonlé (Magyar Statisztikai Evkonyv 2000).

? Ischaemia: szerv vagy testrész helyi vérszegénysége a vér odajutisanak akadilya miatt (Brencsdn
1990).
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2. tablazat
A 35-64 éves korban meghaltak ardanya fobb halaloki csoportok szerint
Magyarorszagon, 2000

A 35-64 éves korban | Az adott haldloki f6csoportban
Halaloki f6csoport meghaltak meghaltak
Osszesen = 100% Osszesen = 100%
Daganatok 33,5 37,6
A keringési rendszer betegségei 31,6 17,4
Az emésztorendszer betegségei 15,7 59,2
A morbiditas és mortalitas kiilsé okai 10,4 41,3
A légzdrendszer betegségei 3,0 222

Forrds: Magyar Statisztikai Evkonyv 2000.

A vizsgalt korosztaly egészségi allapotanak jellemzésére — a haldlozasi statisztika mel-
lett — az alapellatds morbiditasi adatai alkalmasak (3. tdblazat). Ezek szerint mind a fiatalabb,
mind az idésebb kozépkoru férfiak és ndk esetében a magasvérnyomas betegségei fordulnak
eld a legnagyobb ardnyban. Mindkét nem 45-64 éves korcsoportjdban az ischaemids szivbe-
tegségek jelentik a masodik leggyakoribb betegséget, majd a spondylopathiak’® és a diabetes
mellitus®. A tovabbi sorrendek nemenként némiképp eltérnek: a n6éknél nagyobb ardnyban
fordulnak el6 a csontstriiség-rendellenességek €s a rosszindulati daganatok (Paksy 2001). A
fiatalabb (3544 éves) nemzedék esetében a férfiaknal a mésodik leggyakoribb megbetegedés
a gyomor-, a nyombél- és a gastrojejunalis’ fekély, a ndknél pedig a spondylopathiak. Ebben a
korcsoportban a maj betegségei a férfiaknal gyakoriak, negyedikek a sorrendben, mig a ndk-
nél a kilencedikek. Meg kell jegyezni, hogy a 3544 évesek kozott az ischaemias szivbeteg-
ségek csak 6-7. helyen talalhatok. A gyakorisagi rendben az idiilt alsé 1éguti betegségek a
kozépkora nék mindkét korcsoportjaban a hetedikek, a férfiaknal a nyolcadikok (Paksy
2001).

A korhazi morbiditasi adatokat elemezve megallapithato, hogy a sziv- és érrendszeri
betegségek (magasvérnyomas, ischaemids szivbetegség, agyi érbetegségek) és a daganatos
megbetegedések eléforduldsa, illetve ellatasi igénye tomeges, mikdzben a szdmbavételi mod
inkabb alulbecsiili ezeket. Jelentds koérhazi ellatasi kapacitast igényelnek a mozgasszervi be-

tegségek, valamint az asztmas® betegek is (Paksy, 2001).

? Csigolyabantalom (Brencsdn 1990).

* Cukorbetegség, a szénhidrat-anyagcsere zavara (Brencsdn 1990).
> A gyomorhoz és az éhbélhez tartozd (Brencsdan 1990).

® Rohamokban jelentkezd nehézlégzés (Brencsdn, 1990).
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3. tablazat

Az alapellatasra vonatkozo morbiditasi adatok Magyarorszdagon
a haziorvosok jelentései alapjan, 1999 (tizezer lakosra juto megbetegedés)

Férfiak Nok
A betegségek megnevezése 3544 | 45-64 3544 | 45-64
éves éves éves éves

Rosszindulata daganatok 53,3 1949 92,3 252.5
Diabetes mellitus 224.1 7173 230,3 720,1
A lipoprotein-anyagcsere rendellenességei €s egyéb lipidaemiak ~ 250,8 566,4 2342 508,9
Magasvérnyomas-betegségek 952,8  2457,0 1061,0 2858,1
Ischaemias szivbetegségek 2123 969,1 209,4 890,1
Agyérrendszeri betegségek 48,0 281,8 54,6 238,9
Idiilt als6 1éguti betegségek 186,6 480,7 177,1 3393
Asztma 75,8 140,7 106,3 156,8
Gyomor-, nyombél, gastrojejunalis fekély 304,4 510,1 230,8 337,0
A maj betegségei 279,3 543,8 118,6 2113
Seropositiv és egyéb rheumatoid arthritis’ 18,4 51,0 36,0 89,5
Deformal6 hatgerinc-elvaltozasok 1282 2233 163,0 249.5
Spondylopathiak 292.5 768.,4 406,1 949,8
A csontsiiriiség és a csontszerkezet rendellenességei 25,1 140,9 102,1 610,6

Forras: Paksy 2001.

A fenti mortalitasi, morbiditdsi adatok szintén indokoljak, hogy a kozépkorosztaly

egészségi allapotaval kiemelten kell foglalkoznunk.

4. Kornyezeti hatasok

Mindezek utan feltehetjiik a kérdést: van-e Osszefliggés a megbetegedési, halalozasi adatok és
kornyezetiink allapota, hatasai kdzott?

A természetes €s a konstrualt kornyezetbdl sokféle inger érkezik, amelyek kozvetleniil
¢és kozvetve is befolyassal vannak az ember egészségi allapotanak és életmindségének alaku-
lasara. Ezeket kozegiik (levegd, viz, talaj, épitett és munkahelyi kdrnyezet) szerint tagolva
targyaljuk.

4.1. A levegomindség hatdasa

Hazai vizsgalatokon alapul6 irodalmi adatok szerint a levegd szennyezettségének lehet tulaj-
donitani a 1égzdészervi megbetegedések és haldlozasok 25%-at, a sziv és keringési rendszer
megbetegedéseinek és haldlozasanak 20%-at. Epidemiologiai statisztikdk azt mutatjak, hogy a
szennyezett térségekben az atlagosnal sokkal magasabb a 1égzdszervi nem daganatos halélo-

e

zas, fleg akkor, ha dohanyosokrol van sz6. Koriikben a nem szennyezett levegdjii teriileteken
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¢l6k mortalitasa 51%-a a szennyezett levegdjlii helyeken ¢éldkének, a nemdohanyzok kozott
viszont ugyanez az arany csupan 29%"° (Dési 1995). A karos kovetkezmények kimutathatok a
1égzdszervi megbetegedések gyakorisagaban is — lasd példaul Baranya megye ¢és Pécs varos
adatait (Antal-Kosztolanyi 1999, Antal 2001a) —, tovabba a tiidédaganatok el6fordulasi ara-
nyaban.

A légszennyezd fizikai, kémiai vagy biologiai dgensek karositjak a 1égzdszerv csak-
nem minden részét és csokkentik a szervezet fertézésekkel szembeni ellenallasat. Szerepet
jatszanak mind a heveny, mind az idiilt megbetegedések kialakuldsaban és fenntartdsaban. Az
akut l1égzdészervi megbetegedések a keresoképtelenségi esetek 23-24%-at teszik ki (Pintér
2001).

A karositd hatdsok kozvetlenek és kozvetettek is lehetnek. Az eldbbi esetben a szeny-
nyez6 anyagok a Iégutakon at a szervezetbe jutva egyrészt a 1égzdszerveket provokaljak, mas-
részt a testnedvekben feloldodva, valamint feliileti szennyezddést okozva bdrirritacidt valt-
hatnak ki. Az utdbbi az életfenntartashoz sziikséges UV-sugarzés kisziirésében jelentkezik,
hozzéjarulva az ember pszichés allapotat is kedvezdtleniil befolyasold nagyvarosi klima ki-
alakulasahoz.

A hagyomanyos kémiai légszennyezd anyagok koziil a kén-dioxid, a nitrogén-dioxid
¢s az 6zon savas, mard hatdsu, izgatja a nyalkahartydkat, a 1égutakat, s annak gyulladasos
reakcigjat kivaltva a szalld porral egyiitt jatszik szerepet a 1éguti betegségek, igy az idiilt
horghurut, a tiidétagulat és a tlidoasztma kialakulasdban. Kiilondsen a gyermekek és a 1€gzési,
keringési betegségben szenvedok veszélyeztetettek. E 1égszennyezd anyagok az asztmasoknal
rohamot idézhetnek eld; altalaban pedig csokkentik a szervezet fertézésekkel szembeni ellen-
allasat.

A tovabbi légszennyezdk koziil a szén-monoxid a haemoglobinhoz koétédve akada-
lyozza a vorosvérsejtek oxigénszallitasat; a koromban és a tokéletleniil elégett szénhidrogé-
nekben olyan rakkelt anyagok vannak, mint a policiklikus aromas szénhidrogének koz¢é tar-
toz6 3,4 benzpirén, szintén daganatkeltdk a nitrozolvegyliletek, az azbeszt és néhany belsdtéri
szennyezdanyag is.

A porok koziil a 10 p alatti szall6 porok a veszélyesebbek, mert a mélyebb 1égutakba is
képesek eljutni. Altaldban kiilonboz6 nehézfémeket hordoznak, melyek koziil példaul az 6lom-
vegyliletek a tiidobdl konnyen felszivodnak, karositjak az idegrendszert, nagyobb mennyiségben
vérképzOszervi megbetegedést is okoznak. Erre kiilonosen a gyermekek érzékenyek.

A légszennyez6 anyagok akut hatasokat szmog esetén valthatnak ki. A panaszok ko-

z0tt a kohogés, nehézlégzés, torokfajas, natha, rekedtség, konnyezés, nyalkahartya- irritacid

7 Az iziiletek tokjara és az iziiletek koriili szovetekre terjed kronikus gyulladas (Brencsdn 1990).

¥ A dohanyzas fokozza a légszennyezé anyagok hatasara visszavezethetd megbetegedések és a 1égzészervi
eredetll halalozas kockazatat. Ugyanez forditva is igaz: példaul a levegd kén-dioxid-szennyezettsége noveli a kroni-
kus horghurut el6fordulasanak gyakorisagat a dohdnyosoknal (Antal 1997).
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szerepelnek. Szmogkatasztrofak idején megnd a haldlozas a 1égzési-keringési betegségben
szenvedok kozott (Kertész 1988, Antal, 1997, Antal-Kosztolanyi 1999).

Az orszag levegOmindségi helyzetét attekintve megallapithatd, hogy a kén-dioxid-
koncentraciok jelentdsen és folyamatosan csokkentek, és a jelenlegi alacsony szint mellett to-
vabbi jelentés javulds nem varhato. A hatarérték-tullépések utan itélve a vizsgalt teleptilések
szennyezettsége a 2000-2001-es periodusban 0sszességében megfeleld, néhany varos azonban
»,mérsékelten szennyezett” besorolast, illetve esetenként szmogepizddok is eléfordulnak (Pécs).

Az utdbbi évek mérései szerint a nitrogén-dioxid-szennyezettség mérsékelten, de folya-
matosan emelkedett, amit elsGsorban a kozlekedésbol szarmazo kibocsatas novekedése €s kisebb
mértékben a gaztiizelés terjedése okozott. A hatarérték-tullépések alapjan a 2000-2001-es perio-
dusban a telepiilések zome ,,mérsékelten szennyezett”, kisebb szamban ,,megfeleld” illetve el-
vétve (koztiikk Budapest) ,,szennyezett” mindsitésii volt.

Telepiiléseinken az iilepedd por altaldban mérséklédoé szennyezddést okozott, elsdsor-
ban az ipari termelés csokkenésének, masodsorban a kdrnyezetvédelmi intézkedéseknek ko-
szonhetden. A hatarérték tallépések alapjan kategorizalva a 2000-2001-es periddusban a le-
vegdmindség ,,megfeleld” volt.

Az 0sszegzd mindsités szerint a telepiilések toObbségében a levego ,,mérsékelten szeny-
nyezett”, kisebb hanyadan ,,megfeleld”, elenyész6 szamu helyen, koztiik a fdvarosban ,,szeny-
nyezett”.’

Az iilepedd porndl tapasztaltakkal ellentétben a szalld6 por mennyisége — kiilondsen
forgalmas belteriileteken — magas, a vizsgalt telepiilések nagy része ennek alapjan ,,szennye-
zett”-nek mindsiil.

Kedvezd, hogy az utdbbi években a fluorid- és 6lomkoncentracié mérseéklodott. A jelen-
ség az lizemanyagok oOlomtartalmanak csokkentésével magyardzhaté. A szén-monoxid-
koncentraciok altalaban alacsonyak, ugyanakkor a talajkdzeli 6zon mennyisége a nyari id6szak-
ban, erds napsiitéses mellett, elsdsorban jelentds kozlekedési eredetli 1égszennyezési hattérrel
atmenetileg megemelkedik (Pintér 2001; Vaskoviné 2001; 2002).

Mivel a magyar lakossag 25%-a érintett, megkiilonboztetett figyelmet érdemelnek az al-
lergias tlinetek és megbetegedések. Ezek jelent6s hanyadat inhalativ allergének, ezen beliil is
ndvényi pollenek okozzak. A hazai fléra mintegy 2200 faja koziil azoknak van allergologiai je-
lentdségiik — szamuk 100 alatti —, amelyek hossza viragzasi idejiik alatt nagy teriileten és tomeg-
ben fordulnak eld, szélbeporzasuak, valamint a nagy mennyiségben termelddott pollenjiik fehér-
jét tartalmaz. Ezek koziil is kiemelkedik a parlagfii. A vele szembeni érzékenység az utdbbi ne-
gyedszdzadban megndtt, az allergias betegek 30-60%-anak tiineteit okozza (Antal-Kosztolanyi
1999, Pintér 2001).

? Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet altal kidolgozott mindsitési modszer szerint ,,megfeleld leve-
gémindségli” az a telepiilés, ahol egyetlen 1égszennyezd anyag esetén sem fordult elé hatarérték-tullépés, illetve
a por esetében a tullépés 10% alatt maradt. ,,Mérsékelten szennyezett” levegémindségrol akkor beszéliink, ha
valamely szennyez6-anyagot illetden a hatarérték 24 oras tallépése tapasztalhato, de ez a gdznemil 1égszennyezd
esetén nem haladja meg a 10%-ot, por esetén a 30%-ot; ellenkezd esetben a mindsités: ,,szennyezett”.
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A parlagfii 6sszes pollenszdmon beliili ardnya az orszag kiilonboz6 teriiletein tag hata-
rok kozott valtozik. Tartésan magas az orszag déli részén és Nyiregyhdza kornyékén, itt a
koncentracio 1000 pollenszélm/m3 feletti napi maximumértéket is elérheti. Egyes telepiilések

parlagfii-szennyezettségét a 4. tabldzat mutatja be.

4. tablazat
A parlagfii-pollenszamra vonatkozo havi adatok osszesitése
néhany magyarorszagi telepiilésen

Ev Telepiilés Julius | Augusztus | Szeptember | Oktober | Osszesen ng !
maximum
1999  Kecskemét 167 11430 9961 213 21771 1205
1999  Debrecen 62 4324 3573 12 7971 617
1999  Nyiregyhaza 110 6740 8864 323 16037 1110
1999  Pécs 41 3364 2879 31 6315 400
1999  Szekszard 0 2123 2236 61 4420 297
1999  Szolnok 54 2220 2515 36 4830 711
1999  Békéscsaba 180 4591 2738 59 7626 822
2000  Kecskemét 491 9334 5074 451 15350 716
2000  Debrecen 52 4860 2919 77 7913 637
2000  Nyiregyhaza 132 5109 7594 605 13444 772
2000  Pécs 187 8082 3542 172 11986 646
2000  Szekszard 87 5350 3911 226 9578 483
2000  Szolnok 103 2589 1499 60 4261 464
2000  Békéscsaba 22 1936 1797 157 3912 515
2001  Kecskemét 53 7948 6210 165 14376 1055
2001  Debrecen 31 9836 3183 45 13096 1660
2001  Nyiregyhaza 18 4842 5084 117 10061 577
2001  Pécs 37 3310 3267 118 6732 521
2001 Szekszard 36 3872 2027 74 6009 532
2001 Szolnok 113 1574 1227 79 2994 257
2001  Békéscsaba 14 1639 789 82 2551 266

Forrds: ANTSZ Aerobiologiai Halozat.

Milyen hatassal van a levegémindség a lakossag egészségi allapotara?

Az jonnan nyilvantartasba vett nem tbc-s tiidobetegek népességszamra vetitett aranya
20 év alatt 2,1-szeresére, az asztmasoké 4,4-szeresére noétt, mig a kronikus horghurutban
szenvedoké 57,5%-ara csokkent. Szamuk 2000-ben rendre 390 ezer, kozel 129 ezer, illetve
kozel 44 ezer volt. Az igazolt primér horgdrak miatt nyilvantartasba vett 0j esetek eléfordulési
gyakorisaga 100 ezer lakosra vonatkoztatva 30 év alatt 2,5-szeresére nott (Paksy 2001).

A statisztikak elemzése értékes informacioval szolgél a halalozas teriileti kiilonbségei-
nek feltarasara. gy a Nemzeti Kornyezet-egészségiigyi Akcidprogram (NEKAP) keretében

feldolgoztak a telepiilések 1986—1997-re, illetve a megyék 1996-1999-re vonatkozo legfonto-
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sabb idevago adatait. Az dsszehasonlithatosag érdekében az iigynevezett standardizalt halalo-
zasi hanyados (SHH) értékeit'® adtak meg, illetve SHH-kategoriakat' hataroztak meg.

Az 1986—-1997. évi adatok szerint a horgdk és a tlidé rosszindulati daganatait (BNO
X."* C34) tekintve kedvezétlen régiokban (SHH>1) az orszag lakossaganak egyharmada él.
Az ebbdl eredd haladlozas ezeken a teriileteken, azaz Jasz-Nagykun-Szolnok, Heves, Csong-
rad, Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, valamint
Budapesten 6sszességében 15%-kal volt magasabb az orszdgosnal. A férfiak esetében a ked-
vezOtlen teriilet nagysaga 7—8-szor nagyobb, mint a ndk esetében (Vincze et al. 2000). Ugyan-
ez a 30-64 éves korosztalyra vonatkoztatva analog képet mutat, hasonl6 teriileti eloszlassal és
aranyszamokkal (Paldy et al. 2000).

A légesd, a horgd és tiido elsddleges rosszindulata daganatabol (BNO X. C33-C34)
eredd halalozasban az 1996-1999. évi adatok szerint szintén érintettek ezek a teriiletek (3.

tablazat), ismét a férfiak dominanciaja mellett (Pintér 2001).

5. tablazat
A légcso, a horgo és tido elsédleges rosszindulatu daganatabdl eredo halalozas,
1996—1999
- YT —— 10
Kedvezdtlen teriilet Az orszagosnalr szignifikdnsan magasabb SHH e:rtek (%)

Férfiak | Noék
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 122,5 120,2
Hajda-Bihar megye 120,5 -
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 120,1 -
Borsod-Abatj-Zemplén megye 108,7 -
Heves megye 107,6 -
Budapest - 1429

Forras: Pintér 2001.

Az idiilt also 1éguti megbetegedéseket (BNO X. J40-J44) tekintve — 1986-1997. évi
adatok szerint — az orszag lakossadganak 30,6%-a ¢l olyan kdrzetben, ahol a standardizalt hala-
lozasi hanyados 50,2%-kal magasabb az orszagos atlagnal, mig az ebbdl a szempontbol ked-
vez0 terlileteken a halalozas 25,9%-kal alacsonyabb annal, azaz a kiilonbségek igen jelentd-
sek. Kedvezobtlenek a statisztikak az orszadg délnyugati és északkeleti teriiletein, igy Baranya,

Somogy, Tolna, Zala, Vas, Veszprém, illetve Nograd, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-

' SHH: standardizalt halalozasi hanyados, amelyet a haldlozasok tényleges és varhatd esetszaméanak
aranyabol képeziink. Amennyiben értéke < 1, a vizsgalt teriileten a halandosag alacsonyabb, mint az orszagos
atlag. Amennyiben értéke = 1, a vizsgalt teriileten a halandosag megegyezik az orszagos atlaggal; > 1 esetén
pedig meghaladja azt.

" SHH kategoriak:

: az orszagos szintnél szignifikdnsan magasabb;

: az SHH 1,1-nél magasabb, de nem szignifikans;

: az orszagossal megegyez0 érték, azaz az SHH 0,9 és 1,1 kozotti érték — atlagos;
: az SHH 0,9-nél alacsonyabb, de nem szignifikans, vagy nincs eset;

: az orszagos szintnél szignifikdnsan alacsonyabb.

? Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, X. revizio.

O I U R S
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Abauj-Zemplén megyékben, és emlitésre méltdé Bacs-Kiskun, Pest ¢s Heves megye érintettsé-
ge is (Vincze et al. 2000). Az 1996-1999. évi adatok szerint (BNO X. J40-J44) a megyéknek

nagyjabol ugyanez a kore, valamint a férfiak dominanciaja emelendd ki (6. tablazat).

6. tablazat
1diilt also léeguti betegségek okozta halalozas, 1996—1999

Az orszagosnal szignifikdnsan magasabb SHH-érték (%)

Kedvezbtlen teriilet

Férfiak | N6k
Nograd megye 189,1 158,6
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 142,5 143,8
Borsod-Abauj-Zemplén megye 1394 111,7
Baranya megye 135,7 157,6
Vas megye 1323 1174
Bacs-Kiskun megye 125,7 145,6
Somogy megye 118,9 -
Tolna megye 118,6 118,8
Heves megye 1174 119,4
Zala megye 114,1 -

Forras: Pintér 2001.

A 1égzdszervi betegségekre visszavezethetd haldlozas teriileti eltéréseire jo példa Ba-
ranya megye. Az obstruktiv (elzarddassal jaro) 1égzdszervi betegségek (BNO X. J40-J44)
esetében — az 1995-1999. évi adatok szerint — a teljes korosztalyt tekintve a ndk, a 30-64 éves
korosztalyt tekintve a férfiak mortalitdsa magasabb (/1. és IV. dbra). A standardizalt értékek a
teljes korcsoportban az orszagos atlagot szignifikansan® és jelent6sen, 1,3-3,5-szeresen ha-
ladjak meg. A 30-64 éves korosztalyban csak a férfiak esetében talalunk az orszagosnal szig-
nifikansan magasabb értékeket 1,5-2,6-szeres aranyban (7. tablazat).

A kozépkorosztaly 1égzdszervi megbetegedéseinek alakuldsat befolyasold tényezok
kozott igen jelentds szerepe van az életmodi motivumok kozé tartozd dohanyzasnak. Egy
22 846 kiilonbodzd expozicidban foglalkoztatott Baranya megyei dolgozodra kiterjedd felmérés
szerint a szellemi foglakozasu férfiak 48%-a, a fizikai foglakozasuak 61%-a, a szellemi fogla-
kozast n6k 42%-a, a fizikai foglakozastiak 55%-a dohanyzik. Az orszagos adatok szerint a
35-64 éves férfiak kozott 44, a nék kozott 27%-os, a fizikai dolgozok esetében pedig 60—
80%-o0s aranyokat talalunk (Antal 2001c; 2002).

1 Szignifikansnak tekinthet6 az eltérés, ha kizarhat6, hogy véletlen kovetkeztében jon 1étre.
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7. tablazat

A 0—100 évesek obstruktiv légzoszervi betegségekbol
(BNO X. J40-J44)eredo haldlozasanak standardizalt hanyadosa Baranya megyében

) Megﬁgyelt Vérha’t(') SHH* | p-értek Megﬁgyelt Vérha’tc') SHH* | p-érték
Ev esetszam esetszam esetszam esetszam
Férfi N6

1995 173 103 1,7 0,0 83 61 1,4 0,0
1996 159 98 1,6 0,0 89 58 1,5 0,0
1997 144 88 1,7 0,0 104 53 2,0 0,0
1998 108 83 1,3 0,0 96 51 1,9 0,0
1999 160 98 1,6 0,0 214 61 3.5 0,0

A 30—-64 évesek obstruktiv légzoszervi betegségekbol
(BNO X. J40-J44) eredd halalozasanak standardizalt hanyadosa Baranya megyében

) Megﬁg}/elt Vérha’t() SHH* | p-érték Megﬁg}lelt Vérha’t(') SHH* | p-érték
Ev | esetszdm | esetszdm esetszam esetszam
Férfi N6
1995 71 27 2,6 0,0 14 9 1,5
1996 37 25 1,5 0,0 13 9 1,4
1997 43 23 1,9 0,0 24 9 2,5 0,0
1998 20 21 1,0 0,9 14 9 1,5
1999 62 25 2,5 0,0 18 12 1,5

* A vastagon szedett szamok szignifikans értéket jeleznek.

Forras: Antal, 2001a; 2002.
4.2. A vizmindség hatdsa

A viz mint egészségi allapotot befolydsold tényezé mindsége szorosan Osszefiigg a
kozmiivesitettséggel. 2000. évi adatok szerint a vezetékes vizzel ellatott telepiilések ardnya
99,9%, a koziizemi vizhéalozatba bekapcsolt lakdsok szama 3752 millio (Magyar Statisztikai
Evkényv 2000). A szolgaltatott viz mindsége a telepiilések koriilbeliil kétharmadaban kifogas-
talan, a kifogasok az esetek tobbségében olyan tényezébdl erednek, amelynek kdzvetlen
egészségiigyi kihatdsa nincs (példaul vas, mangan, az 6sszes baktériumszam emelkedett érté-
ke). Az egészségre artalmas vagy esetleg artalmas szennyezések (példaul nitrat, arzén, fekal-
indikator baktériumok) a fogyasztok 3—4%-at érintik (Pintér 2001).

A viz hasznalataval kapcsolatos egyik veszély még ma is a kdzvetlen vagy kozvetett
mikrobidlis szennyezddésbdl eredd fertdzés: emberi vagy allati tirlilék, szennyviz vagy egyéb
fertdzott hulladék bekertilése €s a vizhasznalat Gtjan vald tovabbterjedése kovetkeztében. Ennek
az egyik legfobb oka, hogy a hazai csatornazottsag messze elmarad a vezetett vizzel val6 ella-
tottsagtol: 2000-ben a szennyvizcsatornaval ellatott telepiilések aranya az Osszes telepiilésnek
csupan 27,2%-at tette ki, a kdzcsatorna-héalozatba bekapcsolt lakdsok szdma csak 2,078 millio

volt (Magyar Statisztikai Evkonyv 2000). A hulladéklerakok védéteriiletének elégtelensége
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ugyanakkor azért jelent vesz€lyt, mert baktériummal, olajjal és egyéb folyékony hulladékkal
szennyezik a vizado réteget.

Az 1voviz Otjan terjedé mikroorganizmusok koziil a legjelentdsebbek az ugynevezett
enteralis korokozok, melyek gyomor- és bélrendszeri tiineteket (hanyas, hasmenés, gyomor-
fajdalom) és lazas megbetegedést (példaul szalmonella, hastifusz, vérhas) okoznak. Kérokozo
virusok is terjedhetnek az ivovizzel, ilyenek a fert6z6 majgyulladas vagy egyéb gyomor- €s
bélrendszeri megbetegedéseket okozo, illetve az idegrendszeri és léguti fertdzé virusok. A
vizek kozvetitdi lehetnek az tigynevezett enteralis parazitozisoknak (gyomor- €s bélrendszeri
tiineteket okozd parazitak, bélférgek) (Csanady 1989; Antal 1997; Kertai 1999). Az Alfold
jelentds részén gondot okoz, hogy a mélységi vizek utdészennyezésnek vannak kitéve, ami
noveli a bakterilis szennyezettség veszélyét.

A viz mindségének jelentds szerepe van a nem fert6z6 betegségek kialakulasaban is.
Az 1voviz magasabb natriumtartalma kockazati tényezé példaul a magas vérnyomas kialaku-
lasaban, vagy az ivovizek nagy keménységével'* és a fokozott vanadium-tartalommal hoztak
Osszefiiggésbe, hogy egyes terlileteken magasabb a szivkoszortér koros elvaltozdsabol eredd
haldlozas. Rokon eredetli egyes fejlodési rendellenességek megjelenése is: epidemioldgiai
vizsgalatok szerint a 1agy ivovizet fogyasztod terhes anyak gyermekei kozott feltinben nagy a
szajpadhasadékkal és a nyitott gerinccel sziiletettek szama. Bizonyitasra szorul még az ivovi-
zek keménységének szerepe az epe- €és vesekovek keletkezésében (Kertai 1999, Antal 2001b).

Kozegészségiigyi szempontbol igen jelentds az ivovizek arzén-, j6d- és fluortartalma.
Az egészségiigyi hatarértéket meghaladd geoldgiai eredetli arzénszennyezddés elsGsorban
alfoldi teriileteken, illetve a dél-dunéntali Ormansagban mutathatd ki. A karositd anyag a
majban, a vesében €s a borben halmozddik fel, és csak egy része iiriil ki a vizelettel. A magas
arzéntartalmu viz fogyasztasa bortiinetekkel jar, de hajritkulds, majduzzanat, halvasziiletés,
spontan abortusz, hélyagrak is elofordul. Emellett az erek falanak megvastagodasat és elzaro-
dasat is okozhatja, illetve felmérések szerint 200 pg/l arzéntartalmu viz tartés fogyasztasa
esetén a borrak 5%-os gyakorisaggal jelentkezik (Antal 1997; Antal 2001b; Kertai 1999, Dési
1995).

A magyarorszagi talajok és ivovizek tobbségének jodtartalma az idealis 100pg/1-nél ala-
csonyabb. Ezért a lakossag mintegy 80%-a tul kevés, ugyanakkor a Tiszantal egy részén tul sok
jodot tartalmazo vizet fogyaszt. A helyzetet sulyosbithatja, hogy feltételezések szerint az ivoviz
keménysége, magas fluor-, nitrat- és arzéntartalma felerdsitheti a jodhianyt (4Antal 2000, Pintér

2001). A jelentést a Baranya megyei teleptilések adataival illusztraljuk (V. dbra).

'“ Keménység: a vizben oldott alkali foldfémek, gyakorlatilag a kalcium és magnézium mennyiségének

s

vizeket nevezziik lagy vizeknek.
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V. dbra
Baranya megyei telepiilések ivovizének jodtartalma

A tudatos beavatkozassal potolhaté" jodhianyhoz szamos megbetegedés, tiinet kapcso-
lodik. Ezek koziil legfontosabb az endémias golyva, tovabba gyakoribb lehet a spontan abortusz,
az ismétlodo korasziilés, illetve emelkedhet az 0jsziilottek halandosaga; fejlédési zavarok mutat-
kozhatnak a magzati idegrendszerben; az 0jsziilotteknél és a gyermekeknél csokkent testi és szel-
lemi fejlettséggel szamolhatunk; a felnétteknél elhizés, fAradékonysag, levertség, fejfajas, hajhul-
las, a szellemi teljesitoképesség csokkenése, székrekedés, fokozott érelmeszesedés, emelkedett
vérkoleszterinszint, a pajzsmirigy megnagyobbodasa, csokkent nemzo- és fogamzoképesség,
izom- és iziileti fajdalmak, a bér fokozott szarazsaga figyelheté meg, gyakoribb a pajzsmirigyrak
eléfordulésa (Antal, 2000).

A szervezet a kalcium-anyagcseréhez, a csontok €s a fogazat fejlodéséhez fluort igé-
nyel. A hazai ivovizek fluoridkoncentracidja az idealisnal (1 mg/l) altalaban alacsonyabb, igy
a lakossag mintegy 98%-a ezen az Giton nem kapja meg a sziikséges mennyiséget. Példaként a
Baranya megyei telepiilések ivovizeinek fluoridtartalmat kozoljiik a 6. dbran. Az aranyok jol
reprezentaljak az orszagos helyzetet (Antal-Kosztolanyi 1999; Antal 1997; 2001b; Kertai
1999; Pinter 2001).

"> A napi jodsziikséglet életkortol fiiggden valtozik, 10 éves kor felett altalaban 150 pg/l, terhesség,
szoptatas alatt 175-200 pg/l. Ha az ivoviz jodtartama 25 g/l alatt marad, nyomatékosan fel kell hivni a figyel-
met a jodozott konyhaso kizarolagos hasznalatara, 25 és 100 pg/l kozotti értek mellett ajanlatos rendszeres fo-
gyasztasa. Az 500 pg/l feletti koncentracio esetén ovatossag indokolt, de ez csak kis teriileteken fordul el6 az
orszagban. A napi dsszes jodbevitel (ivoviz, taplalék, kornyezeti levego stb.) 1000 pg-ig biztonsagos. Tuladago-
las mellett nem zarhat6 ki a hyperthyreosis (a pajzsmirigy fokozott miikddésével jaro allapot) fellépte.
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0.76-1.7 mg/1

1.7mg/1 felett
4%

1%

0.51-0.75 mg/l
1%

0.26-0.5 mg/1
15%

0.0-0.25 mg/l
79%

Forrads: Antal 2001b.

VI dabra
Baranya megye lakossaganak megoszlasa a fogyasztott vizek fluoridtartalma alapjan

A fluor hidnya kovetkeztében a fogzomanc ellenalld képessége kisebb lesz, nd a fog-
szuvasodas valoszinlisége. Ugyanakkor a til magas fluortartalom is egészségkarositd: a 2
ki, zomancszétesés kovetkezhet be, és a csontrendszer is kdrosodhat. A fluor golyvakeltd
anyag (Antal-Kosztolanyi, 1999, Antal 1997; 2001b).

A nitrat természetes koriilmények kozott is eléfordul, azonban altaldban emberi tevé-
kenység (gyakran a helytelen szennyviz- és tragyakezelés) kovetkeztében dusul fel a talajvizek-
ben (Csanddy 1989). Jelenléte elsGsorban a csecsemdkre veszélyes, gatolja a magzat fejlodését,
testi és szellemi elmaradast okoz. Felerdsitheti a jodhianyt. A nitratbdl az emésztérendszerben
keletkez0 nitrit a taplalékban 1évo szekunder aminokkal egyiitt daganatkeltd hatasu nitrozamint
képezhet (Dési, 1995, Antal, 1997; 2001b; Pintér, 2001).

Az ésott kutak nitrattartalma altalaban meghaladja az egészségiigyi hatarértéket, de az
ebbdl eredd veszEély — a vezetett ivovizzel torténd ellatas kiterjesztésének koszonhetden — az
utobbi években jelentéktelenné valt. A mitragyazas visszaesése szintén kedvezd koriilmény,
ugyanakkor a csatornazatlan telepiilések nagy szama ¢&s a sajat 4sott kutak 0jolagos hasznalata
komoly kockazati tényezd. A karos kovetkezményeket jol jelzi, hogy epidemiologiai felméré-
seink szerint a kozlizemi vizellatasba 1985 utan bekapcsolt Baranya megyei telepiiléseken —
amelyek lakossadga korabban tartésan a magas nitrattartalmu asott kutak vizét fogyasztotta —
szignifikdnsan magasabb a gyomorrakbdl eredd haldlozas (SHH=120,3%). Ennek alapjan
felvethetd az Osszefiiggés érvényessége (Antal, 2001d; Papp et al. 2000). Ezt erdsiti meg az

5000 fonél kisebb baranyai telepiilésekre kiterjedt vizsgalat, amelynek eredménye szerint az
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1voviz nitrattartalma pozitiv korrelacioban van a gyomorrakbdl eredé haldlozas standardizalt
mutatdjanak értékével. Ennek megfeleléen, ha egy telepiilésen az ivéviz nitratkoncentracidja
100 mg/l-rel megnd, az 5,6%-kal noveli meg az ott lakok esélyét arra, hogy gyomorrakban
halalozzanak el (Antal-Kosztolanyi, 1999; Antal, 2001d).

Az ivoviz mas szennyezdanyagai is szoba jonnek mint potencialis daganatkeltok. Ilye-
nek a kismolekuldju szerves klorvegyiiletek koziil a haloformok vagy trihalo-metanok, me-
lyek elsdsorban klérozasi melléktermékként fordulhatnak eld (4ntal 2001b,; 2001c).

4.3. Talajszennyezettség, a hulladékok karos hatdsai

A talaj mindsége kiilonbozd oksagi ldncolatokon keresztiil befolyasolja a lakossag egészségi
allapotat. A termdtalajt szennyez6 anyagok a levegd, a talajviz, illetve kozvetetten a taplalék-
lancon keresztiil fejtik ki hatasukat.

A talajt potencidlisan terhel6 anyagok koziil kiemelésre érdemesek a nagyrészt rakkel-
té és mutagén nehézfémek és szerves szennyezd anyagok. Vizsgalati eredmények szerint ezek
koncentracidja Magyarorszagon altaldban alacsony. Az utdbbi években csokkent a permete-
zOszerek €s a mutragya felhasznalasa is. A termdtalaj tehat viszonylag tisztdnak tekinthetd,
bar pontszerii szennyez6 forrasok (allattartdtelep, novényvéddszer-raktar, régebbi ipari lize-
mek) jelentds szamban fordulnak el (Antal 1997; Pintér 2001).

A talajok mindsége és szennyezettségének mértéke fiigg a hulladékgazdalkodas szin-
vonalatol. A rosszul kezelt telepiilési szilard hulladékok elsdsorban a lakossag kozérzetét be-
folyasoljak kedvezétleniil (latvany, bliz), kozvetve azonban egészségkarositoé hatasuk is van.
Mennyiségiik mintegy 90%-a ma a legalisan vagy illegalisan miikodé 2500-2600 lerakdba
keriil, ezek 70%-a azonban a minimalis kornyezetvédelmi, kornyezet-egészségiigyi kovetel-
ményeknek sem felel meg. Kozegészségiligyi szempontbol igen jelentds a telepiilési folyékony
hulladékok, tovabba az artalmatlanitasra nem keriild, szabalytalanul lerakott veszélyes hulla-
dékok sorsa. A csatornazatlan teriileten €16 lakossagnal évente mintegy 100 millid m’ telepti-
lési folyékony hulladék keletkezik, melynek minddssze 7%-a keriil kdzcsatornaba, 25%-a
szennyviztisztito telepre és kortilbeliil 15%-a mezdgazdasagi hasznositasra (Pintér 2001).

A nem megfelelden kezelt, illetve nem megfelelden artalmatlanitott hulladékok a koz-
vetitd kornyezeti elemeken keresztiil okozhatnak egészségkarosodast. Ezek megjelenési for-
maja lehet a szennyezd anyagokra jellemzd tlinetekkel kisért kronikus mérgezés (példaul
o0lommérgezés) vagy ennek tiinet nélkiili, illetve nem specifikus tiinetekkel jelentkezd valto-
zata (fejfajas, nehézlégzés, almatlansag, hanyinger, pszichés panasz).

Bér a talaj szennyezettsége és az egészségligyi artalmak kozott ritkdn sikeriil egyér-
telmii Osszefliggést megallapitani, bizonyos tendenciak regisztralhatdak. A WHO szerint ilyen

a rakos megbetegedések gyakorisagdnak emelkedése, tovabba az immunrendszer, valamint a
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reprodukcio zavara. A rosszindulati daganatok kialakuldsaban jatszott szerepe azonban 1¢é-

nyegesen kisebb, mint a levegdé és a vizé (Antal 1997).

4.4. Az épitett kornyezet hatasa

Az épitett kdrnyezet kozvetlen és attételes hatdst gyakorol az egészségi allapotra. Az egyes tele-
ptilésrészekben kialakult magas lakostirliség (az erds beépitettséggel egyiitt jard nagyobb gép-
jarmiforgalom, az ezt kisérd fokozott zaj és szennyezettebb levegd, illetve a vérosra jellemzd
ingerdus kornyezet egyéb tényezOi) hozzdjarul a neurdzis, illetve bizonyos pszichoszomatikus
betegségek (magasvérnyomas, fekélybetegség) gyakorisaganak novekedéséhez.

Karos kovetkezmények szarmaznak az elégtelen koztisztasdgbol, a hulladékok nem
megfeleld kezelésébdl és a kornyezeti zajbol (Antal-Kosztolanyi, 1999). Szamos megbetege-
désben jatszanak szerepet a tokéletlen koztisztasadg leggyakoribb megjelenési formai (Antal—
Kosztolanyi 1999, Antal 1997):

— a kozteriiletek nem megfelel6 takaritasa (Iégszennyezd hatas);

— a kozteriiletek nem megfeleld miivelése, kaszalasa (pollenek okozta allergids meg-

betegedések);

— a szemétgyljtés és -szallitds hidnyossagai (fert6zé betegségeket terjesztd rovarok

és ragesalok elszaporodasa);

— aveszélyes hulladékok szabalytalan gy(ijtése, artalmatlanitasa.

A kornyezeti zaj mint zavard €s esetenként egészséget veszélyeztetd tényezo elsddle-
ges forrasa a kozlekedés, de emellett szamolni kell az ipari, szolgaltatd létesitmények és a
szorakozohelyek zajkeltésével is. A varosi lakossag tobbségének kozérzetét és eletmindségét
kéarosan befolyasolja. A WHO egy 1994-ben kiadott tanulmanyaban a 65 dB(A) feletti kor-
nyezeti zajt potencialis egészségkarositd hatasként értékeli (Antal—Kosztolanyi 1999). Az el-
valtozasok kezdetben atmeneti hallascsokkenésben, késébb maradand6 nagyothallasban je-
lentkeznek. Ez elészor csak a magasabb frekvencidji, majd az alacsonyabb frekvencidju han-
gokra terjed ki, és fokozatosan kialakul a nagyfoku nagyothallds. A zaj befolyast gyakorol
tovabba a gyomor és a bélrendszer miitkodésére, fokozhatja az anyagcserét és az agyra kifej-
tett hatasa kovetkeztében ingerlékenység, idegkimeriiltség, alvaszavarok, munkateljesitmény-
csokkenés, fokozott balesetveszély 1éphet fel (Dési 1995). A tartos és magas zajszinttel a sta-
tisztikék altal nyilvantartott egyik leggyakoribb halalt okozé betegség, a magas vérnyomas is
kapcsolatba hozhat6, ez azonban még alaposabb bizonyitasra szorul (Kertai 1999).

A lakaskoriilmények szintén elsérendiien kihatnak a lakossag egészségi allapotara. Az
¢épitésnél felhasznalt anyagok, technoldgidk, egyes padlo- és falburkold anyagok, berendezési
targyak, a fiitési méd mind befolyasold tényezd.

A hazai lakasépitésben nagy sullyal szerepel a panel, melynek szamos tulajdonsaga

(példaul a falak alacsony légateresztOképessége, az alacsony paratartalom) kedvezdtlen. A

80



padlo- és falburkoloanyagokat, illetve a lakberendezési targyakat illetden elsdsorban a farost-
lemezbdl, a pozdorjabol, a ragasztd- és szigeteldanyagokbol, a tapétaktol, a miianyag padlo-
burkolokbol, a padloszényegekbdl, a festékekbdl és a lakkokbdl felszabaduld formaldehidok
¢és a szerves oldoszerek (benzol, xilol, toluol) érdemelnek emlitést. A formaldehid, valamint a
padloszonyegek mikrokliméjat kedveld haziporatka hozzajarul az allergias 1€gzészervi meg-
betegedések (asztma) gyakori el6fordulasahoz.

A lakasok fiitési modjai koziil jol ismertek a szilard tiizelanyaggal miikodo berendezé-
sek €s a parapetes gazkésziilékek karos hatasai. Az utdbbi alkalmazasa esetén szén-monoxid- és
nitrogén-dioxid-burok alakul ki a haz koriil, mely megneheziti a szelldz¢ést.

Emlitést érdemel még a penész, mely asztmat okoz, a radon és az azbeszt, melyek da-
ganatkeltok (Pintér 2001). A radon hatasardl szamos vizsgalat folyt, tobbek kozott pécsi tég-
la- és panellakasokban. Az eldbbiekben a koncentracié megegyezett az elfogadott magyaror-
szagi értékkel (atlagosan 56 Bg/m’), mig az utdbbiak esetében az orszagos atlagnal alacso-
nyabb szintet (30 Bq/m?®) regisztraltak (dntal—Kosztoldnyi 1999; Somfai—Rové 1995).'¢

4.5. A munkahelyi kornyezet hatasa

A munkaképes koru lakossag ideje egyharmadat t6lti munkahelyi kornyezetben, ezért annak
egészségre gyakorolt hatasa elsérendli kérdés. A relevans befolydsold tényezdk egy része fi-
zikai, kémiai, bioldgiai faktor (példaul a vibracio, a zaj, a vegyi anyagok, a porok, a sugarzas,
a klima), masik része gazdasagi-szocidlis természetli: a munkarend, a munkahelyi szocidlis
juttatasok, a munkaval valé elégedettség, a bérezés.

Magyarorszadgon a leggyakoribb munkahelyi kockazati tényez6 a fizikai megterhelés,
a baleseti vesz¢€ly, a zaj és a nem optimalis pszichoszocidlis és ergondmiai igénybevétel, ezt
kovetik a kémiai, majd a biologiai koroki tényezdk. A munkavéllalok 5%-a magas, 26%-a
kozepesen magas kockdazattal jaro tevékenységet végez (Pinter 2001). A munkahelyi kornye-
zet egészségi allapotra gyakorolt hatasanak jo indikatora a fokozott expozicids esetek és a
foglalkozasi megbetegedések eldfordulasa.

A fokozott expozicid a munkavallal6 megndvekedett terhelését jelzo fiziologias alla-
pot (pl. fokozott metabolit jelenlét a szervezetben), a foglalkozasi betegség eldjele. A fokozott
expozicid kimutatadsa nyoman hozott munkaltatoi intézkedések célja ennek megeldzése (Antal
1997, Pintér 2001).

' A téglalakdsokban — jobb szigetel6tulajdonsaguk révén — jobban feldtsul a radontartalom, mig a hia-
nyosan szigetelt panellakasokbol inkabb kiszellozik. Bizonyitjak ezt szelloztetett lakasban, illetve zart ablakok
mellett, valamint jol szigetelt zart helyiségben (fiirddszoba) mért, a szelldztetés hianyaval, illetve a jobb szigete-
léssel novekvo radonkoncentraciok.

81



Eldfordulasa 1999. évi adatok szerint a banyaszatban, a feldolgozoéiparban, az épito-
anyagiparban a legnagyobb. A kémiai koroki tényezdokre visszavezethetd fokozott expoziciods
esetek az Osszes eset 17%-at tették ki (Pintér 2001). A statisztikdk kezelése sordn azonban
ovatossag indokolt. Igy példaul egy baranyai vizsgalat szerint az allergias (kontakt dermatitis,
foglalkozasi asztma) megbetegedések bejelentett szama lényegesen alacsonyabb a valosagos-
nal. A kozmetikusok egyharmadéra és a fodraszok egynegyedére kiterjedd felmérés szerint
8,9, illetve 19,1%-uk munkahelyi allergidban szenved (Antal 2001c). A bejelentett fokozott
expozicids esetek szamanak alakulasat a VII. abra mutatja be. Az orszagostol eltéré meértékek
Osszefiigghetnek a termelés helyi szerkezetével. Baranya megyében a fokozott expozicios
esetek 94,3%-a zajra vezethetd vissza, ennek zome pedig a banyaszatban jelentkezik (Antal
2002). Az expozicidk 51%-a a 40—49 éves munkavallalok korében fordult eld. A nemek koziil
a ndk képviseltetik magukat alacsonyabb, csupan 10%-os ardnnyal (Pintér 2001).

A foglalkozési betegségek gyakorlatilag csak meghatarozott munkat végzok kozott
fordulnak eld, a lakossagot egyébként csak csekély mértékben vagy egyaltalan nem érintik.
Forrasuk a sajatos megterhelés, az alkalmazott anyag, tehat a foglalkozasi expozici6. Szdmuk
az elmult 30 évben jelentdsen csokkent, ami egyrészt a termelésszerkezet atalakulasaval, az
ipari termelés csokkenésével, masrészt a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat atalakitasaval
magyarazhato, de szerepet jatszik az elégtelen bejelentési fegyelem is (VII. és VIII. abra). Ez
utobbira utalnak a baranyai adatok, miszerint 1999-ben ¢és 2000-ben a foglalkozasi megbete-
gedések orszagos esetszamanak 26, illetve 25%-at ezek tennék ki (8. tdbldzat és Antal 2002).

A 2000-ben bejelentett foglalkozasi megbetegedések 81%-a négy agazat kozott oszlott
meg (Paksy 2001):

— feldolgozoipar: 39,3% (az Osszes foglalkoztatott 24,2%-a dolgozik ebben az 4ga-

zatban);

— banyaszat: 17,1% (az 6sszes foglalkoztatott 0,5%-a dolgozik ebben az agazatban);

— mez6- ¢és erddgazdasag: 13,9% (az Gsszes foglalkoztatott 6,5%-a dolgozik ebben

az 4gazatban);

— egeészségiigyi és szocidlis ellatas: 10,6% (az 6sszes foglalkoztatott 6,3%-a dolgozik

ebben az dgazatban).

Az 1999-es évben ugyanez volt a sorrend.

A foglalkozasi megbetegedésekbdl a ndkre 20,6% jutott (Paksy 2001).
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VIl abra
A bejelentett foglalkozasi megbetegedések és a fokozott expozicios esetek szamanak
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VIII. abra
A foglalkozasi megbetegedések néhany adatanak alakulasa Magyarorszagon
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8. tablazat
A kivizsgalt és azonositott foglalkozasi megbetegedések,
valamint a fokozott expoziciok elofordulasa Baranya megyében

| | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002.1-10.h6 |

A foglalkoza51 megbetegedések 199 114 174 143 101 172
szama

A fokozott expozicidk szama 63 72 56 18 22 15

Forras: Antal, 2002.

A bejelentett foglalkozasi megbetegedések korformak szerinti megoszlasat tekintve
legnagyobb szamban a zaj okozta hallaskarosodasok fordulnak eld, majd a 1ég-zérendszeri és
a vibraciés megbetegedések. Jelentésen csokkent a fert6zo agensek okozta megbetegedések
gyakorisaga, hasonloan a vegyi anyagok okozta mérgezéseké. Globalisan tekintve: leggyako-
ribbak a fizikai korokok, ezeket a bioldgiai és kémiai kérokok kovetik (Pintér 2001). Némi
eltérés az adott teriilet termelésszerkezetébdl adddoan lehetséges, igy példaul Baranya me-
gyében a legelterjedtebb megbetegedés a szilikézis (34,4%), ezutan a zaj okozta hallaskaroso-
das (20,3%), a helyileg hat6 vibracio (15,5%) és a tiidorak (12,2%) kdvetkezik a sorban (An-
tal 2002). A foglalkozasi daganatos megbetegedések a radonsugdrzas és az azbesztexpozicio
kovetkezményei. A bejelentett esetek szama messze elmarad az expoziciok alapjan varhatotol.

A foglalkozassal Osszefiiggd betegségek eldéfordulasara tobbek kozott egyes sziv-
érrendszeri, 16gz0-, emésztd- és mozgasszervi betegségek, tovabba egyes daganatok esetében
van bizonyiték. Ilyen példaul (Dési 1995):

— avibracio okozta csont- és iziileti elvaltozasok, érrendszeri elvaltozasok;

— a zajbdl eredd hallaskarosodas;

— asugarzas daganatkeltd, mutagén, teratogén hatésa;

— aporartalmakra visszavezethetd szilikozis, azbesztozis;

— az aromas szénhidrogének csontveldkarositasa;

— kiilonbo6zd vegyi anyagok (példaul benzol, vinil-klorid) és nehézfémek (példaul ar-

z¢én, nikkel, krém, kadmium) daganatkeltd hatasa.

Egy 2000-ben lefolytatott, a foglalkoztatottak 80%-ara kiterjedd Baranya megyei fel-
mérés szerint a dolgozok 14%-a, mintegy 13 ezer f6 végez olyan munkat, amely hatfajast
idézhet eld. Els6 helyen allnak a csoporton beliil az épitdiparban dolgozok, masodik helyen a
mezdgazdasagban foglalkoztatottak, harmadik helyen az egészségiigyi dolgozok. A rokkantta
nyilvanitas okai kozott sorrendben a negyedik helyen szerepelnek a csont-, izomrendszer és
kotészovet betegségei. 1999-ben 4583 f6t, tizezer munkavallalasi korura vetitve 7,4 f6t nyil-
vanitottak rokkanttd (Antal 2001c).

Az a tény tehat, hogy valamely korkép a munkavallalok néhany csoportjaban gyako-

ribb, mint a lakossag soraiban vagy mas foglalkozasokban dolgozok kozott, azt jelzi, hogy a
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crer

gedés egyik kivaltoja.

5. Osszefoglalas

A tanulmény az egészségi allapot alakitdsaban szerepet jatszo kornyezeti hatasok, tényezok
szlikebb korével, a levegdmindséggel, a vizmindséggel, az épitett kornyezettel, a talaj hatdsai-
val, a hulladékgazdalkodassal és a munkakdrnyezet egyes kérdéseivel foglalkozott. Ismertette
a kozépkorosztaly néhany altalanos demografiai mutatdjat, valamint mortalitasi és morbiditasi
adatait.

A leirtak alapjan 6sszefoglaldan megallapithatjuk, hogy egészségi allapotunkra — az itt
nem taglalt szdmos mas tarsadalmi, gazdasagi, szocialis, kulturalis, ¢letmodbeli stb. tényezd
mellett — a kornyezet allapota, mindsége szamottevd hatassal bir. Céltudatos alakitdsa mind a
tarsadalom, mind az egyén érdeke ¢s feladata, mivel elengedhetetlen életmindségiink megdr-
z¢éséhez, javitasahoz. A produktiv életévek szdma Magyarorszagon meglehetdsen alacsony.
Ezen akkor tudunk valtoztatni, ha ismerjiik az egészségi allapotunkat befolyasolo tényezoket,

¢és ennek tudataban igyeksziink formalni kornyezetiinket.
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A kozépkoruak egészsége az OLEF2000 eredményei alapjan

Csizmadia Péter

1. A vizsgalat koncepcioja

A fejlett orszdgokban sok évtizedes multra vissza az egészségmonitorozas, azaz a lakossag
egészségi allapotara és az azt meghatarozo tényezokre vonatkozo rendszeres adatgytijtés,
elemzés és informacidszolgaltatas. Ennek révén felmérhetjiik a népegészségiigyi szempontbol
legjelentésebb problémakat, illetve nyomon kovethetjiik azok valtozasat, kimutathatjuk fold-
rajzi terliletenként és tarsadalmi csoportonként mutatkozé kiillonbségeit. Adatokhoz jutunk az
egészseégi allapotot befolyasold legfontosabb fizikai, pszichologiai és tarsadalmi kornyezeti
tényezokrdl, valamint azok modosulasarol. A monitorozas mennyiségi és mindségi adatokat
szolgaltat a rendelkezésre allo egészségiigyi szolgaltatasokrol, az igénybe vett egészségiigyi
¢s mas erdforrasokrdl, valamint az egyén, illetve a csaladok egészségiigyi kiadésairol is.

Az egészségmonitorozas alapvetden kétféle tevékenységet foglal magdban: a regisztraci-
on, illetve a felméréseken alapuld adatgyiijtéseket. Az elso tipusba sorolhat6 példaul a sziiletési-
¢s haldlozasi adatok nyilvantartasba vétele, a rakregiszter vagy az egyes fert6z6 betegségek kote-
lez6 bejelentési rendszere. Az utdbbi tipusba tartoznak a rendszeres egészségfelmérések, illetve
az eseti vizsgalatok, igy példaul a dohanyzasi szokasok feltérképezése vagy az egyes rakkeltd
tényezokre vonatkozo epidemioldgiai kutatasok.

Szamos nemzetkdzi tapasztalat is megerdsiti, hogy az ilyen jellegli tényfeltaras kivéte-
les jelentdségli egy orszag lakossdganak egészsége szempontjabdl, hiszen a dontéshozdk, az
orvosok ¢s végsd soron a lakossdg szamara nyujtanak masképp nem megszerezhetd, nélkii-
16zhetetlen informaciot a teljes — azaz nem csak a panaszaival orvoshoz forduld — populécio-
rol. Tovabbi hozadék, hogy ugyanarra a személyre vonatkozdan integralt adatokat biztosit,
azaz az egyén egészségére vonatkozo informaciok mellett gazdasagi, tarsadalmi helyzetével,
pszicholdgiai jellemzdivel vagy éppen egészségmagatartasaval kapcsolatos adatok is megje-

lennek, és igy tanulményozhatdva valik ez utdbbi tényezdk befolyasa.

1.1. Egészségmodell

Az egészségfelmérések hatterében mindig valamilyen implicit vagy explicit egészségmodell

all. Az explicit valtozat azzal az elénnyel jar, hogy koherens keretet és nyelvezetet teremt a

" A munka elkészitésében kozremiikodott az OLEF munkacsoport.
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vizsgalat tervezéséhez, a felmérés témakoreinek meghatarozasatol az elemzési terv kialakita-
san at a kozlésig.

Az egyes modellek fontos eleme, hogy milyen mdédon definialjak az egészség fogal-
mat. A XVII. szézadra visszanyuldé hagyomanyos orvosi felfogas a lényeget a betegség hia-
nyaban latja. A masik meghataroz6 szemlélet az ugynevezett percepcidos modell, amely az
egyén sajat véleményére alapoz. A vélt egészség ma mar a legtobb nemzetkozi szervezet
(WHO, EU, OECD) ajanlott egészségindikatorai kozott szerepel. Ennek megfeleléen az
OLEF2000-ben is vizsgaltuk, hogy a magyar lakossdg hogyan mindsiti sajat egészségi allapo-
tat. Az OLEF2000 tervezésekor szem el6tt tartott harmadik koncepcid a funkcionalis modell
volt, amely — a hagyomanyos biomedikalis felfogds mellett — napjainkra a legjelentdsebbé
valo kozelitési mod. E szerint — ahogy a XX. szdzadi szocioldgiai és népegészségtani kutata-
sok igazoltdk — az egészséges ember nehezen értelmezhetd hibatlanul miikodé gépként. A
funkcionalis modell tehat az egyén testi, lelki, szocialis mikddésének épségét ahhoz méri,
hogy az adott személy milyen mértékben képes kiilonboz6 tevékenységeket végrehajtani. A
funkciok legmagasabb szintje a tdrsadalom életében vald részvétel. Ebben az értelmezésben a
funkciocsokkenés a tarsadalom egészének problémaja.

Az OLEF2000 adatgytjtési terve mindhdrom modellt relevansnak tekintette.

1.2. Az OLEF2000 hattere

Az OLEF2000 tervezésével ¢s megvalositasaval az Egészségiigyi Minisztérium az Egészség-
fejlesztési Kutatointézetet (EFKI) bizta meg. Az 1999-2001 kozott zajlo munka az EFKI
megszinésétdl, 2001. oktoberétdl az Orszagos Epidemiologiai Kozpontban folytatddott. A
tervezést hazai és amerikai szakembergérda, illetve neves szakmai vezetdkbdl allo tanacsadd
testiilet timogatta.

A kérdoivielvételhez a Kozponti Nyilvantartd és Valasztasi Hivatal nyilvantartasabol
7000, véletleniil kivalasztott 18 éves vagy id6sebb lakost kerestek fel a kozbeszerzési eljaras
soran kivalasztott Magyar Gallup Intézet kérdezdi az orszadg 440 telepiilésén. A minta kiva-
lasztasa Ugy tortént, hogy abban minden telepiilésnagysag ¢és megye aranyosan képviselve
legyen. A felvétel 2000. oktdber 16-an kezd6dott és december elején fejez6dott be.

A sikeres interjuk aranya mintegy 80%-o0s volt, 5503 f6. A visszautasitasok hanyada a
lakosok érdeklddésének és a megfeleld elokészitésnek koszonhetden alacsony maradt: csupan
minden 11. valaszolni képes mintaalany hdritotta el a részvételt. A valaszadok megfeleléen
képviselik tehat a teljes magyar felndtt lakossagot, igy a kozolt eredmények altalanosithatok.

Az OLEF2000 kérdoivét a WHO altal javasolt illetve a fejlett orszagokban hasznalt
formula alapjan alakitottuk ki. A tartalmi és formai jegyek helyes, a nyert adatok megbizhat6-
sagat szolgalo kialakitasa érdekében kiscsoportos kisérletet és egy 200 fOs eldvizsgalatot vé-

geztiink. A kérdések az alabbi fobb témakorokre vonatkoztak:
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— demografiai, tarsadalmi-gazdasagi jellemzok,

— ¢életmindség, az egészségi allapot megitélése,

— a funkcionalitas csokkenése: zavar, akadalyozottsag, korlatozottsag,

— betegségek, koros allapotok, panaszok,

— egészségmagatartas,

— az egészséggel kapcsolatos kiadasok, igénybe vett egészségiigyi szolgaltatasok,

gyogyszerfogyasztas.

Az érzékenynek tekintett kérdésekre ugynevezett onkitoltds kérddiven kértiink valaszt.
A késobbi felmérések torzsanyaganak tekintett kérdoiv felvétele atlagosan 50 percig tartott, a
200 interjualany valaszait hordozhat6d szamitogépen rogzitettiik. 50 esetben végeztiink hely-

szini vérnyomasmérést és koleszterinszint meghatarozast.

1.3. Modszertani megjegyzések

Az adatok elemzésére kétféle modszert hasznaltunk. Egyrészt az egyes véltozok gyakorisagat
becsiiltiik a teljes populacioban, 95%-0s megbizhatdsagi tartomannyal. Ez az eljaras csupan
leir6 statisztikai jellemzésre alkalmas. A tényezdok kozotti kapesolatokrol csakis 0sszefiiggés-
vizsgalattal lehet érvényes kovetkeztetést levonni. Ezt valasztottuk tehat masodik eszkozként.

Az OLEF2000-ben tobbszords regresszids modellek hasznalata mellett dontottiink. A

logisztikus regresszios Osszefiiggés-elemzés a magyardzo valtozok 6nalld hatasat szamszeri-
siti, kisziirve a modellbe bevont tobbi valtozd hatasat. Mivel a regresszios modellekben egy-
szerre tobb jellemz6t vizsgalunk, csak azoktdl az interjualanyoktdl kapott informaciokat
hasznalhatjuk, akik a modellben szerepld valamennyi jellemzOrdl szolgéltattak adatot. A kivi-
telezhetdség kritériumaként a valaszhiany 25%-os aranyat kotottiik ki, ennél magasabb érték
esetén a modellt nem vizsgaltuk volna. Ebbe a kiiszobbe azonban egyszer sem iitkdztiink. A va-
laszhiany-aranyokat valamennyi esetben kdzoljiik.

Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az OLEF2000 keresztmetszeti vizsgélat volt, azaz

egy idében tortént mindegyik jellemz6é mérése. Ezért:

— a vizsgalt tényezd és valamely magyarazo jellemzé kozott kimutatott Osszefiiggés
nem feltétleniil jelent ok-okozati kapcsolatot;

— az ¢életkor hatdsanak vizsgalatakor a felndtt populacié kiilonbozé korcsoportjait
hasonlitottuk Ossze, a tapasztalt kiilonbségek tehat nem értelmezhetdk az egyének
szintjén, azaz egy adott személy ¢€letkordnak eldrehaladtaval jelentkezd valtoza-
sokrdl nem vonhatok le kdvetkeztetések.

A tanulményban azokat a hatdsokat kozoljiik, amelyeknél a kapcsolat erdssége elérte a

statisztikdban szokasosan alkalmazott statisztikai szignifikancia-szintet (p<0,05).
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2. Eredmények

2.1. Betegségek

Az OLEF2000 soran a népegészségiigyi szempontbol kiemelt jelentdségii kronikus betegségek-
ol gylijtottiink adatokat. A kivalasztast — tobbek kdzott — az indokolta, hogy egy résziikrdl nehéz
mas forrasokbdl pontos informéciot szerezni, vagy a vizsgalat idején még nem alltak rendelke-
zésre reprezentativ adatok. Tovabbi szempontként igyekeztliink az olyan betegségeket kijelolni,
amelyek esetében a kérdezett feltételezhetéen tud rdla, hogy szenved-e vagy sem az adott kor-
ban, igy példaul a daganatos betegségektdl eltekintettiink hiszen az érintettek tobbsége nem kap
megfeleld informaciot az orvosatol.

A legjelentdsebb népbetegségek gyakorisagaval kapcsolatban szerzett adatok nélkii-

16zhetetlenek az egészségpolitikai tervezés és értékelés szempontjabol.

2.1.1. Modszertan

Az OLEF2000 koncepcidjaban a betegség tényét az orvosi diagnozishoz kotottiik, fiiggetleniil
attol, hogy a felvétel idépontjaban az érintett személy kezelés alatt allt-e vagy sem.

A kérdbivben az alabbi betegségek szerepeltek:

— magas vérnyomas,

— szivroham vagy szivinfarktus,

— barmely egyéb szivbetegség,

— agyveérzes, gutaliités, sz¢Eliités, agyérgorcs,

— magas koleszterin szint,

— cukorbetegség,

— asztma,

— allergias betegség (szénandtha, ekcéma).

A keringési rendszer betegségei koz¢é nem szamitottuk bele az agyér-elmeszesedést.
Az asztman csak a tiid6asztmat értettiik, a leginkabb ¢jszaka jelentkezd akut szivelégtelenség
nem tartozott ebbe a kategoridba. A valaszok alapjan a kdvetkez6 kategoriakat képeztiik:

— sziv- és érrendszeri betegségben szenvedok,

— anyagcsere betegségben szenvedok,

— asztmaban és allergids betegségben szenvedok.

2.1.2. Eredmények

A felmérés adatai szerint (/. tabldazat) a k6zépkora nék tobb mint 40, a kézépkortiak férfiak

kozel 40%-a szenvedett valamilyen keringési betegségben (magas vérnyomas, szivinfarktus,
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sz¢€liités). Ugyanebben a korosztalyban a férfiak tobb mint negyede (28,8%), a ndk tobb mint
harmada (35,4%) esetében allt fenn orvos altal megallapitott magas vérnyomads; a nék csaknem
4, a férfiak tobb mint 5%-a esett mar at szivinfarktuson, ugyanakkor ez az arany mindkét nem
esetében joval magasabb volt az idéskoruak korében. Az agyvérzés gyakorisdga az idds férfiak

korében kiemelkedden magasabb volt, mint a n6k ugyanezen nemzedékében (2. tablazat).

1. tablazat
A keringési betegségek gyakorisaga nem és korcsoportok szerint (%)

Nem Korcsoport
1834¢v |  35-64év | 65+ év
N& 10,7 42,7 73,8
[8,9-12,7] [39,1-46,3] [70,8-76,6]
Ferfi 13,2 36,2 65,3
[10,5-16,4] [33,7-38,7] [60,0~70,3]
2. tablazat

A magas vérnyomds, a szivinfarktus és a széliités gyakorisaga
nem és korcsoportok szerint (%)

Korcsoport
1834 | 3564 | 65+ 1834 | 3564 | 65+
N6 Férfi

Magas vér- 6,5 35,4 64,9 10,7 28,8 45,8
nyomas [52-82]  [32,5-38,5] [61,6-68,0] [8,1-13,9] [26,3-31,4] [41,0-50,6]

Szivinfarktus 0,5 3,9 11,1 0,2 5,5 14,2
[0,2-1,4] [3,2-4.8] [8,1-14,9] [0,0-0,8] [44-68] [11,4-17.5]

e 0,4 2,4 7,7 0,1 3,1 12,8

Széliités

[0,1-0,9] [1,8-3,2] [5,9-9,9] [0,0-0,7] [2,3-43]  [10,0-16,2]

A 3. tablazat a cukorbetegség gyakorisagat mutatja korosztalyi bontasban: az OLEF2000
eredményei alapjan ebben minden tizenharmadik felnétt né és minden tizenhatodik felnétt férfi
érintett. A kozépkoru férfiak esetében magasabb, mig az idoskoruak esetében jelentdsen alacso-

nyabb a cukorbetegség gyakorisdga, mint az azonos korosztalyba tartoz6 ndk kozott.

3. tablazat
A cukorbetegség gyakorisaga nem és korcsoportok szerint (%)

Nem Korcsoport
1834¢év | 35-64év | 65+ év
NG 1,0 6,6 18,2
[0,4-2,0] [5,6-7.9] [15,7-21,0]
Ferfi 0,8 7,7 13,6
[0,4-1,6] [6,5-9,1] [10,5-17,5]
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2.1.3. Osszefiiggés-elemzések

Osszefiiggés-elemzésiink arra iranyult, hogy milyen kapcsolat van a sziv- és érrendszeri (ma-
gas vérnyomas, szivroham, barmely egyéb szivbetegség, sz¢€liités), valamint a cukorbetegség
es¢lye mint fiiggd valtozo és a nem, a kor, az iskolazottsag, az anyagi helyzet, a foglalkozas, a
munkaviszony, a tarsas tAmogatottsag, a régid, a telepiilésnagysag és a munkaintenzitas mint
magyarazd valtozo kozott. Az adott betegség esélyét az abban szenveddk, illetve nem szenve-
dok hanyadosaként definidltuk.

Az 5503 valaszado koziil 5501 személy esetében volt adat a sziv- €s érrendszeri beteg-
ségekrdl. Koziilik 5171-en nyilatkoztak a vizsgélt tényezOk mindegyikérdl, igy az Osszefiig-
gés-elemzésben a rajuk vonatkozo6 informaciokat hasznaltuk fel. A cukorbetegség esetében az
5482 érintett koziil 5154 személy adatsora volt teljes.

Ha kisziirjiik a nem, az iskoldzottsag, az anyagi helyzet, a foglalkozas, a munkavi-
szony, a tarsas tamogatottsag, a régio, a telepiilésnagysag és a munkaintenzitds hatdsat, azt
tapasztaljuk, hogy a kozépkortiak kozott a sziv- és érrendszeri betegségek eléfordulasanak
esélye 2,9-szeres a 18-34 éves korosztalyban szamitott értékhez képest. Ez az esélyhanyados

az iddsek esetében 4,9-szeres volt (4. tablazat).

4. tablazat
A sziv- és érrendszeri betegségek esélye

| Osszehasonlitott kategoridk | Esélyhanyados (95%-0s MI) |
Ko6zépkoruak 2,9 [2,45-3,53]
Id6sek 4.9 [3,54-6,79]

A cukorbetegség esélye a kozépkoruak kozott 5,6-szorosa, az iddsek esetében pedig

7,6-szorosa volt a fiatal felndttek korében szamitott értéknek (5. tabldzat).

5. tablazat
A cukorbetegség esélye

| Osszehasonlitott kategoriak | Esélyhdnyados (95%-0s MI) |
Kozépkoruak 5,6 [3,05-10,43]
Id6sek 7,6 [4,06-14,29]

A felmérés eredményei azt mutatjak, hogy a magyar felndtt lakossag korében a nép-
egészségiigyl szempontbol kiemelkedd jelentdséggel bird nem fertdzé betegségeknek nagy a
gyakorisdga. A sziv- és érrendszeri betegségek koziil a magas vérnyomas a fiatalabb korosztaly-
okban a férfiak, mig a kdzeép- és idoskortiak esetében a ndk kozott elterjedtebb. A szivinfarktus
¢és az agyvérzés minden korcsoport esetében inkabb a férfiakra jellemz6. A cukorbetegség gya-

korisaga — az altalanos novekedés mellett — az idés ndk kdrében volt kiugréan magas.
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Az egyes hattérvaltozok hatdsanak egymastdl elkiilonitett vizsgalata eredményeként
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy Osszefliggés van az életkor és a népegészségligyi szem-
pontbol kiemelt jelentdségli kronikus nem fertdz6 betegségek gyakorisaganak esélye kozott.
Szamitasaink szerint a kdzépkortak korében nagyobb az esélye a sziv- és érrendszeri, vala-
mint a cukorbetegségnek, mint a fiatal felnéttek k6zott. Ez a jelenség vélhetéen elsOsorban az
emberi test Oregedési folyamatainak bioldgiai sajatossagaival fiigg 0ssze, nem zarhatjuk ki
azonban egyéb — az altalunk kidolgozott tobbvaltozés modellben nem szerepld — hattérvalto-

z0(k) hatasat sem.

2.2. Funkcionalitas

Amint arra mar a bevezetOben is utaltunk, a lakossdg egészsége szdmos modon jellemezhetd,
elsésorban attol fiiggden, hogy koncepciondlis hattérként milyen egészségmodellt hasznalunk.
Ezek kozott napjainkban egyre nagyobb szerepet kap a funkcionalis megkozelités, amely a
személyes egészséget annak alapjan itéli meg, hogy az egyén milyen mértékben tud részt
venni a tarsadalmi életben, azaz mennyire képes alkalmazkodni sziikebb vagy tdgabb kornye-
zetéhez.

A funkcionalitas barmely életkorban csokkenhet, de leginkabb az idéskorban. A fejlett
tarsadalmak egyik legégetdbb gondja éppen az iddskort népesség egyre novekvd aranya. A
népegészségiigyi problémak megoldasdhoz megbizhato és pontos adatokra van sziikség: (a) az
akadalyozottsag, korlatozottsag gyakorisagarol, annak alakulasarol, (b) az akadalyozottsag és
a korlatozottsag sulyossaganak megoszlasardl és (c) a segitségre szorultsag mértékérol.

Az International Classification of Functioning, Disability and Health-ben hasznalt kor-
szerli egészségmodellben a funkcionalitas csokkenésének harom kategoridja kiilonboztethetd
meg:

e zavar (impairment): a test anatomiai szerkezetét és/vagy valamely funkcidjat érin-

té probléma,

e akadalyozottsag (activity restriction): valamely (fizikai vagy mentalis) tevékeny-

ség végrehajtasat zavar6 probléma,

o korlatozottsag (participation restriction): a tarsadalmi szerep betoltését, a tarsa-

dalmi ¢életben vald részvételt korlatozo probléma.

Kissé egyszertisitve, a zavar a szervezetben magaban, az akadalyozottsag a tevékeny-
ségben, a korlatozottsag pedig a tarsadalmi életben valo részvétel soran jelentkezd probléma-
kat jelenti. A hdrom fogalom viszonyat jol példdzhatja a silyos memoriazavar esete, amely
akadaly a tanuldsban és igy korlatot jelent az iskolai képzés sordn.

A modell alapjan fontos elkiiloniteni az elsé két kategoriat a harmadiktol, mert alapve-
téen eltéré megkozelitést igényelnek. A zavar elsOsorban olyan funkcidcsokkenést jelent,

amelyet az egyén valamilyen specidlis magatartas kialakitasaval, esetleg segédeszkdz révén
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kompenzalhat. A korlatozottsagot gyakran a kiilsé segitség igénybevételével azonositjak, no-
ha, a fenti definicid értelmében ez mar a korlatozottsag stlyos fokanak jele, mert alapvetden
befolyasolja a beteg az ¢életmindségét, illetve a raszoruldk ellatdsa mind a csaladokat, mind az
ellatorendszert jelentdsen megterheli.

Ennek a szemléletnek megfelelden fogalmaztuk meg az OLEF2000 funkcionalitasra
vonatkozo kérdéseit.

2.2.1. Modszertan

A funkcionalitds osztalyozasara és mérésére a WHO altal ajanlott klasszifikacids rendszert al-
kalmaztuk (International Classification...), a kérdéseket pedig részben a WHO EUROHIS pro-
jektben kifejlesztett kérddiveébdl (de Bruin et al. 1996), a General Health Questionnaire-bdl
(GHQ) és az ¢letmindségre vonatkozd EQSD kérddivbdl vettiik at, részben magunk alakitottuk
ki. Az ezekre adott valaszok alapjan megbecsiilheto a latas- és hallaszavar, az onellatas akada-
lyozottsaga, valamint a korlatozottsdg gyakorisaga.

o sulyos korlatozottsag: segitséget vett igénybe az agybol valé felkeléshez,

e [ozepes korlatozottsag: segitséget vett igénybe az Onellatdshoz vagy a tarsadalmi

¢letben valo részvételhez, de az agybdl fel tudott kelni,

e enyhe korlatozottsag: tartdsan korlatozott, segitséget nem vett igénybe,

e akadalyozottsag: nem korlatozott, nehézsége volt az dnellatasban vagy

e mentalisan akadalyozott,

e nincs funkcionalitas csokkenés: nem akadalyozott, nem korlatozott.

2.2.2. Populacios becslések

A valaszok alapjan a felnétt magyar lakossag tobb mint 20%-at, a kozépkort felndttek negyedét,
az 1ddések majd felét korlatozzak egészségiigyi problémai abban, hogy részt vegyen a tarsadalmi
¢letben. A mindennapi élethez majd minden tizedik otthon ¢l6 id6skora embernek segitséget
kellett igénybe vennie, koziiliik minden negyedik az 4gybol sem tudott onélldan felkelni. A ndk

23, a férfiak 10%-a volt akadalyozott valamilyen tevékenységben (6. tabldzat).
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A funkcionalitas csokkenésének gyakorisaga — nok

6. tablazat

Funkcionalitas Koresoport =
18-34 éves | 35-64 éves | 65+ éves | Osszesen
82,1 59,7 35,0 60,8
Akadalytal ’ ; ’ )
addlytalan [79,1-84,7] [57,4-61,9] [31,7-38,3] [59,1-62,5]
, 10,0 14,5 18,8 14,1
Akadilyozott [8,0-12,3] [12,7-16,6] [16,3-21,7] [12,9-15,4]
Enyhe 72 235 36,8 21,6
akadalyoztatas [5,7,-91] [21,0-26,1] [33,5-40,3] [20,0-23,3]
Kozepes 0,7 1,9 7,3 2,7
akadalyozottsig [0,4-1,5] [1,4-2,6] [5,8-9,1] [2,3-3.2]
Sulyos - 0,5 2,1 0,7
akadalyozottsag [0,2-0,9] [1,1-4,0] [0,4-1,0]
7. tablazat
A funkcionalitas csokkenésének gyakorisaga — ferfiak
. y Korcsoport
Funkcionalités 1834 éves | 3564 éves | 65+ éves | Osszesen
, 85,7 68,3 42,6 70,6
Akadalytalan [83,4-87,7] [65,5-71,0] [38,0-47,4] [68,7-72,5]
] 6,1 5,9 11,6 6,8
Akadalyozott [4,8-7.8] [4,3-8,0] 8,0-15,0] [5,8-8.0]
Enyhe 8,0 224 35,8 19,3
akadalyozottsig [6,2-10,1] [19,825,3] [31,3-40,7] [17,8-21,0]
Kozepes 0,2 3,1 6,8 2,6
akadalyozottsig [0,1-0,9] [2,2-4.2] [4,6-9.9] [2,0-3,4]
Sulyos - 0,3 32 0,6
akadalyozottsig [0,1-0,7] [2,0-5,0] [0,4-1,0]

2.2.3. Osszefiiggés-elemzések

Tobbvaltozés modelliinkben azt vizsgaltuk, hogy a korlatozottsag milyen kapcsolatban 4ll az
¢letkorral, a nemmel, az iskolai végzettséggel, az anyagi helyzettel, a lakaskoriilményekkel, a
foglalkozassal, a beosztassal, a munkaviszonnyal, a régidval, a telepiilés nagysagaval, a tarsas
tdmogatottsaggal és a munkaintenzitassal. A korlatozottsdg esélyét a korlatozottak és az ép
funkcionalitastiak hanyadosaként képeztiik. A modellbe nem vontuk be az akadalyozottakat,
mert igy a funkcionalitas csokkenését nagyobb hatékonysaggal lehetett vizsgalni, ugyanakkor
megfeleld elemszamu eset allt rendelkezésiinkre az elemzéshez. Az 5503 valaszad6 koziil
5337 személy esetében lehetett meghatdrozni a funkcionalitas csokkenését. Osszefiiggés
elemzés céljara 4502 személy valaszait tudtuk felhaszndlni, 6k nyilatkoztak a modellben sze-

o

repld Osszes tényezordl. A 8. tablazat a korlatozottsag €s az életkor kapcsolatat mutatja be.
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8. tablazat
Korlatozottsag esélye

| Osszehasonlitott kategoriak | Esélyhanyados (95%-o0s MI) |
Ko6zépkortiak 2,0 [1,64-2,58]
Id6sek 2,6 [1,75-3,13]

Figyelemre mélto, hogy adataink alapjan a funkcionalitas csokkenésének esélye nem
kiilonbozik jelentds mértékben a kozEép- és az idoskortiak korében: a fiatal felndttekhez viszo-
nyitva a 35-64 évesek paramétere kétszeres, az iddseké 2,6-szeres értékii volt. A kiillonbség
elenyész6 volta azonban a véletlenen tul azzal is magyarazhatd, hogy az iddsebb korosztaly-
okban a legsulyosabb allapotok halalhoz vezetnek, tovabbé a stilyosan korlatozottak jelentds
része intézményben ¢€l, igy a felmérés szamara nem volt elérhetd, de az otthonukban tudtak,

vagy akartak részt venni a felmérésben.

2.3. Veélt egészseg

A sajat egészségrol alkotott véleményt manapsag az altalanos egészségi allapot fontos indika-
toraként tartjuk szamon. Annak ellenére igy van ez, hogy sok, elsdsorban kulturalis tényezd
befolyasold hatdsa miatt nemzetkdzi 6sszehasonlitdsra korlatozottan alkalmas. Mellette szol,
hogy a ,,jonak vélt egészégben varhato életévek” mutatd szamitdsanak alapjaul szolgal, de

Onmagaban is informativ jelzés mind az egészségpolitika, mind az altalanos politika szdmara.

2.3.1. Modszertan

A gyakorlatban kiprobalt tobbféle szovegvaltozat koziil napjainkra a WHO altal javasolt
megoldas valt altaldnosan elfogadotta. Az OLEF2000-ben is ezt hasznaltuk; ennek megfeleld-
en a kérdoivben feltett kérdés a kovetkezoképp hangzott: ,,Mit gondol, milyen az egészsége
altalaban?” Ezzel a megfogalmazassal azt igyekeztiik elkeriilni, hogy az interjialanyok az
aktudlis egészségi allapotukhoz kotédé valaszt adjanak, az altaldnos attitiddel szemben.
Ugyanez volt az oka annak, hogy a kérdésben az egészséget egységes fogalomként kezeltiik
¢s nem bontottuk dimenzioira.

A valtoz6 dtkategdrias volt, amely a ,,nagyon jo”-t6l a ,,nagyon rossz”-ig terjedd érté-
keket vett fel. Az elemzés soran a ,,jo/nagyon jo0” illetve a ,,rossz/nagyon rossz” osztalyokat
altalaban 6sszevontan kezelik. Az OLEF2000 keretében is igy jartunk el.
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2.3.2. Populacios becslések

A kozépkora ndk 31,5 a férfiak 38%-a itélte jonak vagy nagyon jonak az egészségét, rossznak
vagy nagyon rossznak pedig rendre tobb mint 18, illetve 15%-uk.

Az eredményeink tehat arra utalnak, hogy ebben a korosztalyban igen magas (60—
70%) azoknak az aranya, akiknek sajat egészségi allapotukkal gondjaik vannak. Ezt az infor-
macidt — az ,,objektiv”’ indikdtorok mellett — az egészségpolitika nem hagyhatja figyelmen
kiviil.

9. tablazat
A veélt egészség kor szerinti megoszldasa nemenként

VElt egészsé Koresoport =
geszseg 1834¢ev | 3564év | 65tév | Osszesen
Nok

Rossz/nagyon 49 18,4 36,9 18,5
rossz [3,7-6,5] [16,4-20,5] [33,4-40,6] [17,1-20,0]

Kiclégits 25,9 50,1 48,1 425
[22,7-29,4] [47,3-52,9] [44,8-51,4] [40,5-44,7]

Jo/agyon j6 69,2 31,5 15,0 39,0
[65,4-72,8] [28,2-35,0] [11,8-18,8] [36,4-41,6]

Férfiak

Rossz/nagyon 2,6 15,2 32,0 13,3
rossz [1,6-4,1] [13,0-17,7] [26,8-37,6] [11,7-15,0]

Kiclégitd 24,6 46,0 46,3 38,7
[21,5-28,0] [42,7-49.4] [41,7-50,9] [36,5-40,9]

Jo/agyon jé 72,8 38,8 21,8 48,0
[69,1-76,3] [34,9-42,7] [17,7-26,4] [45,2-50,9]

2.3.3. Osszefiiggés-elemzések

A logisztikus regresszidos modell kimend értékei a rossz/nagyon rossz versus jo/nagyon jo
egészségallapotok voltak, magyarazo valtozoként a nem, kor, iskolai végzettség, foglalkozas,
anyagi helyzet, beosztas, régio, telepliléstipus, tarsas tdmogatottsag, lakaskoriilmények szere-
peltek. A tobbi valtozo hatdsat kiszilirve a vélt egészség és az életkor sszefliggésének vizsgalata
soran a kovetkezoket tapasztaltuk: annak esélye, hogy rossznak vagy nagyon rossznak mindsit-
s€k egészségiiket, a kozépkoruak esetében 4,4-szerese volt a fiatal felnéttekéhez képest. Ugyanez
a valdszinliség a 65 évesek esetében 4,6-szoros volt. A kiilonbség e szerint a fiatal, illetve a nem

fiatal generaciok kozott éles.

10. tablazat
Az egészsegi allapot ,,rossz” és ,,nagyon rossz”’ minositésének esélye

| Osszehasonlitott kategoriak | Esélyhanyados (95%-0s MI) |
Kozépkoruak 4.4 [3,1-6,33]
Id6sek 4,6 [3,00-6,98]
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2.4. Alkoholfogyasztas

A mértéktelen alkoholfogyasztds szamos betegség kialakulasaval all kdzvetlen vagy kozvetett
osszefiiggésben. Igy Magyarorszagon a felndtt férfiak korai haldlozasdban meghatarozo sze-
repet jatszanak a kronikus majbetegségek €s a majzsugor. 1995-ben az eurdpai unids tagor-
szagok atlagos halalozasi szintjéhez viszonyitva a magyar adat 7,5-szeres, a nok esetében 6,2-
szeres (Beszamolo...) volt. Azota ugyan valamelyest csokkent a kiilonbség: 1998-ban a férfi-
aknal 5,4-szeres, a n6knél pedig 4,1-szeres volt, s6t a kozép-kelet-eurdpai orszdgok atlagat is
jelentésen meghaladta: 1998-ban a férfiak esetében annak mintegy 2,5-szor0se, a ndknél pe-
dig valamivel tobb, mint 2-szerese volt (WHO Regional...).

A mdjzsugor mellett bizonyitott az alkoholfogyasztds és egyes légzérendszeri, vala-
mint agyérrendszeri megbetegedések, a szajlireg és a garat daganatai, a sériilések, mérgezések
kozotti osszefiiggés is (Doll et al. 1994). A nagyivas a stroke kockazatat szintén emeli, kiilo-
nésen a nék korében (10" Special...). Tobb vizsgalat kimutatta, hogy az emlérak kialakulésa-
nak szintén rizikofaktora a tulzott alkoholfogyasztas (Smith et al. 1998). A terhesség alatti
nagyivas veszélyezteti a sziiletendd magzat egészségét. (Hanningan—Armant 2000). A szoma-
tikus megbetegedések kockazatan til az egyén csaladi és szélesebb értelemben vett tarsadalmi
kapcsolatait is befolyasolja.

A jelenség mérése nagyfokl valtozatossagot mutat. Gyakran alkalmazott mutaté az
adott orszagban adott naptari évben elfogyasztott, egy felndtt személyre juto, tiszta alkoholra
atszamitott alkoholmennyiség. Ez azonban nem tiikrdzi hiven a valds viszonyokat, hiszen az
adatok a hivatalos forgalmi statisztikdkbol szarmaznak, igy abban nem jelennek meg a fekete-
kereskedelemben forgalmazott italok, illetve ezek alapjan — mivel a szdmok a tarsadalom
Osszfogyasztasarol informalnak — nem lehet kovetkeztetni arra, hogy mely tarsadalmi csopor-
tokat milyen mértékben érinti a probléma.

Egy masik hasznalatos modszer, az ugynevezett Jellinek-formula a stlyos alkoholbe-
tegek Ossznépességen beliili ardnyat az alkoholos méjzsugorodasban elhunytak szamabol ki-
indulva hatarozza meg. Az alkohollal kapcsolatos probléméak azonban ennél joval kiterjedteb-
bek, igy ez a metddus is csak korlatozott eredményekkel szolgal.

A felmérésen alapuld adatgytijtések sem tekinthetdk egységesnek modszertani szem-
pontbdl. K6zds elem, hogy rendszerint az alkoholfogyasztas gyakorisdgara és mennyiségére
szoktak rakérdezni, ugyanakkor tobbféle megkozelités 1étezik a tekintetben, hogy mindezt
milyen id6tartamra kell vonatkoztatni: egy napra, egy hétre, esetleg egy egész évre. Az egyes
alkoholfogyasztasi kategoridk értelmezésében és szamuk meghatarozasaban szintén nagy elté-
réseket tapasztalhatunk. Kiilon problémat jelent, hogy a legtobbszor ugyanazon mennyiségi
hatdrokat hasznaljak a férfiak és a ndk esetében is, holott altalanosan elfogadott, hogy a néket
illetden alacsonyabb hatarértékekkel kellene szamolni az eltérd fiziologiai adottsdgok miatt
(Are Women...).
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2.4.1. Modszertan

Az OLEF2000 keretében az alkoholfogyasztasi szokasokrol — azok bizalmas jellege miatt —
onkitoltds kérddivben informalodtunk. Két kérdés az alkoholfogyasztas gyakorisaganak meg-
allapitasara, harom pedig a fogyasztott mennyiségre iranyult.

Ez utobbit a konnyebb értelmezhetség érdekében ugy fogalmaztuk, hogy az interju-
alanyok a kiilonb6z6 alkoholfajtakbol hany poharnyit ittak, és ezt az elemzés soran az altala-
nosan elfogadott definici6 szerint alkoholegységekre (Vik et al. 2000) szamoltuk at.

A gyakorisag ¢s a fogyasztott mennyiség alapjan — a szdmtalan lehetdség koziil az
amerikai standardokat tekintve alapnak — az egyes személyeket az alabbi modon soroltuk be:

Nagyivonak neveztiik azokat a néket, akik a kérdezést megel6z6 héten 0sszesen tobb
mint 7, illetve azokat a férfiakat, akik tobb mint 14 egységnyi alkoholt fogyasztottak. 14 egy-
ség alkohol kozelitdleg megegyezik 6 dl roviditallal vagy 5 1 sorrel, illetve 2 1 borral. A szak-
irodalomban ,,binge drinking”-nek nevezett jelenség (egy alkalommal nagy mennyiségii alko-
hol fogyasztdsa) hordereje miatt nagyivonak neveztiik azokat is, akik esetében az egy napra
szamitott alkoholmennyiség a néknél a 3, a férfiaknal pedig az 5 alkoholegységet meghaladta
(Curbing the...). Mértékletes alkoholfogyasztoknak tekintettilk azokat, akik a kérdezést meg-

el6z6 héten fogyasztottak alkoholt, de nem mindsiiltek nagyivénak. Alkoholt ritkdn fogyasz-

crer

cyrey

2.4.2. Populacios becslések

Vizsgalati eredményeink szerint a nok, illetve a férfiak alkoholfogyasztasi szokasai eltérnek
egymastol. A kozépkortak kozott a nék csaknem harmada egyaltalan nem fogyaszt szeszes italt,

viszont 5,4%-uk nagyivo, mig a férfiak esetében ugyanez az arany rendre 8, illetve 21,6%.

11. tablazat
Alkoholfogyasztasi szokasok megoszlasa korcsoportonként — nok (%)

Alkohol- Korcsoport

fogyasztas 18-34 év | 35-64¢v | 65+ év | Osszesen
Soha nem 22,9 33,2 62,5 36,4
iszik [19,0-27,3] [28,6-38,2] [57,0-67,7] [32,7-40,4]
Ritkan 50,1 35,8 21,2 36,9
iszik [46,7-3,4] [32,2-9,7] [18,24,6] [34,5-9,4]
Mértékletesen 20,7 25,5 13,5 21,5
iszik [18,1-23,5] [23,6-27,6] [10,7-16,8] [20,1-23,0]
Nagyivé 6,4 5.4 2,9 5,1

[4,2-9,6] [4,2-6,9] [1,84.,4] [3,9-6,8]
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12. tablazat
Alkoholfogyasztasi szokasok megoszlasa korcsoportonkeént — férfiak (%)

Alkohol- Korcsoport

fogyasztas 1834¢v |  35646v | 65+ év | Osszesen
Soha nem 8,2 8 22,4 10,1
iszik [6,5-10,3] [6,5-9,8] [18,3-27,2] [9,0-11,4]
Ritkan 35,2 18,3 21,3 24,6
iszik [31,8-38,7] [16,1-20,7] [17,9-25,2] [22,7-26,6]
Meértékletesen 38,7 52,1 42,8 46,1
iszik [35,5-42,1] [49,3-54,8] [38,4-47,3] [44,1-48,0]
Nagyivé 17,9 21,6 13,5 19,2

[15,5-20,6] [19,1-24,4] [10,6-17,0] [17,3-21,1]

2.4.3. Osszefiiggés-elemzések

Tobbvaltozos modelliinkben kimeneti valtozoként a nagyivas versus nem nagyivas szerepelt,
a magyardz6 valtozoként pedig: a nem, a kor, az iskoldzottsag, a csaladszerkezet, az anyagi
helyzet, a foglalkozas, a munkaviszony, a beosztas, a régio, a telepiilésnagysag, a vallasossag,
a tarsas tdmogatottsag, a lakaskoriillmények és a munkaintenzitas szerepelt. A modellben 5108

interjlialany adatait hasznaltuk fel.

13. tablazat
A nagyivas esélye

| Osszehasonlitott kategoriak | Esélyhanyados (95%-0s MI) |
Ko6zépkoruak 1.4 [1,1-1,7]
Id6sek Nem volt szignifikans

Az egyéb valtozok hatasat kiszlirve kapcsolat mutatkozott az életkor és a nagyivas esé-
zépkoruak kozott csaknem masfélszeres. Ez a nemzedék tehat fokozottan ki van téve a nagy-
mértékii alkoholfogyasztds okozta kéaros kovetkezményeknek, amelyek részben fizioldgiai
természetiliek, részben pedig a tarsas viszonyokat, a szocialis kapcsolatrendszert illetéen jar-

nak gondokkal.

2.5. Dohanyzas

Vilagszerte kozismert tény, hogy a dohanyzas sulyos egészségi karosodasokat okoz. Becslé-
sek szerint jelenleg minden tizedik felndtt ember halalaért felelds; 2030-ban pedig az eldrejel-
zések alapjan minden hatodik ember halaldt okozza majd, azaz évente tizmillidan fognak

meghalni ennek kovetkeztében (Programme on...).
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Kozép- és Kelet-Europat kiilondsen sujtja a dohdnyzasra visszavezethetd haldlozas:
1995-ben a régioban 700 ezren vesztették életiiket ennek kovetkeztében. Nem kedvezdbbek a
hazai adatok sem.

A jelenséget — egészségpolitikai és népegészségiigyi sulyanak megfeleléen — szamos
alkalommal vizsgaltdk mind kiilf6ldon, mind Magyarorszagon. A legtobb orszadgban irany-
adonak tekintik a WHO ajanlasait (de Bruin et al. 1996), s ezeknek megfelelden a populacio
dohéanyzasi mintainak meghatdrozasakor a kovetkezd kategoriakkal dolgoznak:

e dohanyosok:
— rendszeresen dohdnyoznak (naponta legalabb egy cigarettat elszivnak),
— alkalomszertien dohdnyoznak (dohdnyoznak, de nem mindennap);

o nem dohanyzok:

— leszoktak a dohanyzasrol (életiik sordn valamikor dohanyoztak, de a kérdezés ido-

pontjaban nem vallottak magukat dohdnyzonak),

— soha nem dohényoztak.

2.5.1. Modszertan

A felmérés kérddivében a WHO altal ajanlott kérdéssort hasznaltuk fel. A kérdések magara a
tényre, az elszivott mennyiségre €s az ,,el6torténetére” vonatkoztak. Ez utobbi alapjan informa-
ciot nyertiink azokrol is, akik életiik sordn dohanyoztak, de mar abbahagytak.

2.5.2. Populacios becslések

A vizsgalat idOpontjaban Magyarorszagon a nok 26,3%-a, a férfiak 40,7%-a dohanyzott, je-
lentds hanyaduk napi rendszerességgel. Ez utdbbiak aranya a teljes populdcion beliil rendre
23, illetve 38,3% volt. Minden tizenegyedik nd, illetve minden negyedik férfi naponta leg-
alabb 20 szal cigarettat szivott el.

A korosztalyokat tekintve a fiatalok aranya a legmagasabb: a ndk kozott tobb mint
egyharmados, férfiaknal csaknem 50%-os volt, bar a naponta legalabb 20 szal cigarettat elszi-
vok hanyada a kdzépkoraak korében mutatkozott a legnagyobbnak.

Az OLEF2000 soran azt is vizsgaltuk, hogy a kérdezés idején nem dohanyzok vajon do-
hanyoztak-e korabban. Igenld valaszt adott a nék 6tode (19,9%) és a férfiak csaknem fele
(44,6%). Mivel az egészségkarositd hatasok tartosak, ez kiilondsen aggasztd. A leszokas ered-
ményességerdl ad képet az az adat, hogy a szoban forgd ndk 78%-a, a férfiaknak pedig csaknem

80%-a tobb mint 6t évvel a kérdezés idépontjat megeldzden hagyta abba a dohanyzast.
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14. tablazat

Dohanyzasi szokasok életkor szerint — nok

Dohanyzas Koresoport =
Y 1834¢v | 3564é6v | 65+tév | Osszesen
Rendszeresen, legalabb egy 10,8 12,2 1,5 9.4
dobozzal naponta [8,6-13.,4] [10,2-14,6] [0,6-3,8] [8,4-10,6]
Rendszeresen, kevesebb 18,2 16 1,9 13,6
mint egy dobozzal naponta [15,9-20,9] [14,4-17,8] [1,2-3,0] [12,5-14,7]
Alkalomszeriien 6,0 2,9 0.4 3,3
[4,6-7.8] [2,1-4,0] [0,1-1,4] [2,6-4,1]
Leszokott 12,2 17,8 11,1 14,7
[10,2-14,5] [15,9-19,9] [7,9-15,2] [13,0-16,6]
Soha nem dohanyzott 52,8 SL1 85,1 39,0
[49,3-56,3] [47,5-54,6] [79,4-89,4] [56,9-61,1]
15. tablazat
Dohanyzasi szokdsok életkor szerint — férfiak
" Korcsoport
Dohidnyzds 1834év | 3564év | 65tév | Osszesen
Rendszeresen, legalabb egy 25,1 30,3 6,3 25,0
dobozzal naponta [22,1-28,4] [27,5-33,3] [4,5-8,8] [23,3-26,9]
Rendszeresen, kevesebb 19,3 10,7 7,4 13,2
mint egy dobozzal naponta [16,3-22,6] [9,2-12,5] [5,4-10,1] [11,6-15,0]
Alkalomszeriien 3,0 2,2 1.4 2.4
[2,1-4,2] [1,5-3,2] [0,6-3,1] [1,8-3,0]
Leszokott 11,2 30,0 50,6 26,5
[9,2-13,7] [27,7-32,3] [45,5-55,8] [24,8-28.3]
Soha nem dohanyzott 4l.4 26,7 34,3 32,9
[36,2-46,8] [24,7-28,9] [29,9-38,8]  [30,4-35.4]
16. tablazat
A dohdnyzas elhagyasanak tartéssaga — nok
Hany éve hagyta abba Korcsoport
a dohanyzast? 1834¢v | 35-64év | 65+ év |  Osszesen
. , 41,2 11,8 9,9 18,6
Kevesebbmint2¢éve 155 7750,3) [8,9-15,5] [42-21,6]  [15.7-21.8]
Kevesebb mint 5 éve 24,2 10,1 7.0 13,0
[16,4-34,3] [7,4-13,7] [2,9-16,1] [10,3-16,3]
Tobb mint 5 éve 34,5 780 83,1 68,4
[25,5-44,9] [73,6-81,8] [73,1-90,0] [64,3-72,3]
17. tablazat
A dohdnyzas elhagyasanak tartossaga — férfiak
Hany éve hagyta abba Korcsoport
a dohdnyzast? 1834év | 3564¢év | 65+ év | Osszesen
. . 51,2 11,2 5,8 15,5
Kevesebbmint 2. éve ) ') 5 [8,5-14,6] [3,5-9.4] [13,1-18,1]
. . 16,3 9,4 4,1 8,9
Kevesebb mint 5 éve [9,6-26,3] [6,7-13,0] [2,2-7.,6] [7,0-11,3]
TG6bb mint 5 éve 32,5 79.4 90,1 15,6
[23,8-42,6] [75,4-82,9] [85,9-93,1] [72,5-78,5]
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2.5.3. Osszefiiggés-elemzések

Osszefiiggés-elemzésiink soran azt vizsgaltuk, hogy milyen kapcsolatban all a rendszeres do-
hanyzas esé¢lye a nemmel, a korral, az iskolazottsaggal, a csalddszerkezettel, az anyagi hely-
zettel, a foglalkozassal, a munkaviszonnyal, a beosztassal, a régidval, a teleptlilésnagysaggal, a
vallasossaggal, a tarsas tdmogatottsaggal, a lakaskoriilményekkel és a munkaintenzitassal. Az
esélymutatot a rendszeresen dohanyzok €s a nem dohanyzok aranydnak hanyadosaként képez-
tiikk, kihagyva az alkalmi dohanyosokat.

A dohényzassal kapcsolatban feltett kérdésekre 5502-en feleltek. Koziilik 4994-en
voltak, azok, akik viselkedése szisztematikus és a magyarazo tényezokre vonatkozo adataik is
rendelkezésre alltak. Elemzési célra az ¢ adataikat hasznaltuk fel.

Eredményként azt talaltuk, hogy az ¢életkor és a dohanyzas kapcsolatat két tényezo, a
nem ¢&s az iskolazottsag modositotta, azaz a rendszeres dohanyzas esélye nemenként és iskolai
végzettségi kategorianként az egyes korcsoportokban eltérd volt. A f6bb tendencidk roviden a
kovetkezdk: a kor eldrehaladtaval mindkét nemnél folyamatosan csokkent a dohdnyzés esélye
az alacsony képzettségiiek korében, mig az érettségizettek €s a diplomasok koziil a kozépko-

ruaknal talaltuk a legmagasabb értéket.

18. tablazat
A dohanyzas esélye képzettség, életkor és nem szerint

Nok
| Képzettség | Kor | Esélyhanyados (95%-0s MI) |
8 altaldnos Kozépkoruak 0,5 0,35-0,70
Id6skoruak 0,07 0,03-0,13
. L Kozépkoruak Nem volt szignifikans
Brettségi nélkil 45 kortiak 0.1 0.07-0.29
Bretiséei Kozépkoruak 1,7 1,2-2,42
£ Idéskortiak 0,4 0,17-0,99
P Kozépkoruak Nem volt szignifikans
Felsdfokd 1d8skortak 03 0,41-0,80
Feérfiak
| Képzettség | Kor | Esélyhanyados (95%-0s MI) |
8 altaldnos Kozépkoruak 0,5 0,3-0,69
Idéskortiak 0,2 0,10-0,30
Erettségi nélkiil Nem volt szignifikdns
Erettséei Kozépkoruak 1,6 1,19-2,33
£ Id6skortak Nem volt szignifikdns
Fels6foka Nem volt szignifikans

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy a kdzépkoruak a rendszeres dohanyzasanak valo-
szinlisége altalaban kisebb volt, mint a fiatal felndtteké. Ez al6l mindkét nem esetében a leg-
feljebb érettségivel rendelkezdk jelentették a kivételt, tobb mint masfélszeres esélyhanyados-

sal. Eredményeink szerint 6k képezik a dohdnyzés kockazatainak leginkabb kitett csoportot.
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A kozépkoruak halanddésaga nemek és fobb halalokok szerint

Az epidemiologiai atmenet sajatossagai Magyarorszagon

Daroczi Etelka

1. A tanulmany célja

A tanulméany arra a kérdésre keresi a valaszt, hogy azok a kedvezé valtozasok, amelyek a ha-
landdsag terén az elmult években mutatkoznak, valdsédgos fordulatot jeleznek-e a korabbi
trendhez képest, vagy atmeneti, nem iranyzatvaltd ingadozasrél van-e sz6? Ennek tisztdzasa
érdekében — az elméleti keretek felidézése €s a varhat6 élettartam masodik vilaghéborut kdve-
td idészakban bekovetkezett valtozasanak attekintése utan — azt vizsgalja, milyen sajatossa-
gokat mutat a magyarorszagi férfi és néi halandosag életkor és haldlok szerinti szintje és val-
tozasa az 1989-es tarsadalmi és politikai fordulatot megel6z6 és az azt kovetd idészakban.
Kiilonos hangsulyt helyez a fiatalabb €s az idésebb kozépkoru (30—49, 50-69 éves) populaci-
ora vonatkozo jelenségekre. A vezetd halaloki csoportok koziil a keringési rendszer betegsé-
gei (kiemelve az agyérbetegségeket), a daganatok, az emésztérendszer betegségei (kiemelve a
majbetegségeket) és a kiilsd okok aldozatainak mortalitdsra dsszpontosit, mivel ezek az okok
allnak a legkozvetlenebb kapcsolatban az epidemiologiai atmenet sikereivel €s kudarcaival, a
hazai halandosag altalanos szintjének valtozasaval.

2. Adatok és modszer

Az elemzés a férfi és a ndi népesség teljes halanddsagi tdblainak mutatdira (haldlozasi valo-
szinliség: q,; az egyes ¢letkorokban meghaltak tdblabeli szama: d,, az egyes ¢letkorokban var-
hato élettartam: e,), valamint a meghalt férfiak és ndk halalokok ¢€s korcsoportok szerinti sza-
mara ¢épit, amelyek a KSH évente publikalt Demografiai évkonyveiben mindenki szdmara
hozzéférhetok.

A0, 14,59, ... 75-79, 80-84 korcsoportokra, illetve a 0, 1, 5, 10, ... 75, 80, 85 eg-
zakt ¢letkorokra vonatkozo (roviditett) halandosagi tablak mutatoit a teljes halanddsagi tablak

mutatdibdl allitottuk eld az ismert modszerek szerint.! Az 1987 el6tti iddszakra vonatkozdan

"Példaul: ,d, = X, d, ; illetve ,q, = ,d./l,
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Valkovics Emil Schiffer Lajos kozremiikodésével végzett szamitdsait hasznaltuk, amelyek
kéziratban — helyesebben elektronikus formaban — maradtak a Népességtudomanyi Kutatdin-
tézet birtokaban.

A (roviditett) halaloki halandosagi tablakat az Osszes haldlokot tartalmazé roviditett
halanddsagi tablakbol hoztuk 1étre — Valkovics (1984) modszerét kovetve. Ennek 1ényege
egyszerl: az elhaldlozottak korcsoportonkénti tablabeli szamat (,d,) felosztjuk a meghaltak
korcsoportonkénti tényleges szdmanak (,D,) haldlokok szerinti megoszlasa aranyaban. A (ro-
viditett) halaloki tablak stacionarius népességét (,L,) ugy allapitjuk meg, hogy két egymast
kdvetd korcsoport staciondrius népességének szamaranya haldlokonként (is) egyezzen meg az
Osszes haldlokot tartalmazo roviditett halanddsagi tabla ugyanazon két egymast kovetd kor-
csoportjanak staciondrius népessége kozotti arannyal. A modszernek az a hatranya, hogy al-
kalmazaséaval a legmagasabb ¢€letkorra (esetiinkben a 85. életévre) szamitott varhat6 élettartam
minden halélok esetében ugyanannyi, azaz megegyezik az dsszes halalokot tartalmazé halan-
dosagi tabla szerinti (4tlagos) ess-tel. Ebbdl tanulmanyunkra nézve két megszoritas kdvetke-
zik: egyrészt csak a sziiletéskor varhato élettartammal foglalkozunk, mésrészt az elhaldlozési

valoszinliségeket illetden a 80—84 éves korcsoportnal vonjuk meg a hatart.

3. Demografiai és epidemiologiai atmenet

A demografiai atmenet sziikebb értelmezésben a nyugat-eurdpai népesség szamanak torté-
nelmi alakulasat leegyszeriisitve bemutaté makroszintii modell.” Ennek fiiggetlen valtozoja a
tarsadalmi id6, amelyet a modell nem egyszerlien a naptari évek szaméval, hanem a moderni-
Z4ci6 (az iparositds, az urbanizacid) szintjével mér.> Az elsdleges fiiggd valtozo a (nyers)
sziiletési és a (nyers) haldlozasi aranyszam, amelyek maguk is Osszefiiggnek, és a kiindulod
népességszammal egyiitt egyértelmiien meghatirozzak a népesség mindenkori nagysagat (ma-
sodlagos fiiggd valtozo). A modell — egyszeriisitésként — eltekint a vandorlastol, nyers arany-
szamokkal operal, illetve csak egyiranyu kapcsolatot tételez fel a fliggetlen ¢€s a fliggd valto-
z6k kozott.

A demografiai atmenetnek négy szakaszat szokas megkiilonboztetni, bar a tulajdon-

képpeni fordulat a masodik és a harmadik szakaszhoz kotédik:*

2 A sziikebb értelmezés Notestein (1945) és kovetSinek (példaul Chesnais 1986 és 1998) elméletére és
munkaira épit. A korabbi, illetve a tagabb értelmezéseket illetden lasd Melegh—Ori (2003) reflexioit az elsé és a
masodik demografiai atmenet elméletével kapcsolatban.

? Szigortian véve fiiggetlen valtozo a kezdeti tarsadalom népességének nagysaga is, de ennek ismerete
nem sziikséges a modell értelmezéséhez, csak annyi megszoritd feltételezéssel kell €élni, hogy a tarsadalom min-
denkor elegendd szamu egyedbdl all ahhoz, hogy ne haljon ki, vagyis végigjarhassa az atmenet szakaszait.

* A demografiai atmenet 4ttérést jelent egy régmult magas szintii »egyensuly«-rél (magas halandésag,
magas termékenység) egy modern alacsony »egyensuly«-ra (alacsony halanddsédg, alacsony termékenység).”
(Chesnais 1998: 55.)
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1) az atmenetet megel6z6 (magas szinten stacionarius) szakasz, amikor magas a szii-
letési aranyszam, magas és erdsen ingadoz6 a halalozési aranyszam, és ebbdl ko-
vetkezden (a késObbihez képest csekély) népességszam allando, legfeljebb alig ér-
zékelhetden névekvo;

2) az atmenet elsd (korai boviild) szakasza, amelyben tovabbra is magas a sziiletési
aranyszam, gyorsan csokken a haldlozasi aranyszam, és hirtelen és jelentdsen
megno a népesség szama;

3) az atmenet harmadik (kései boviild) szakasza, amelyben gyorsan csokken a sziile-
tési aranyszam, alacsony szintre siillyed a halalozasi aranyszam, tovabb né a né-
pesség szama, bar a novekedés iiteme csokken;

4) az atmenetet kovetd (Ggynevezett alacsony szinten staciondrius) szakasz, amikor
alacsony ¢és ingadozo a sziiletési aranyszam, alacsony szinten allandé a halalozasi
aranyszam, a népességnek az induld szamot tobbszordsen meghaladd nagysaga al-
lando, legfeljebb enyhén ingadozo.

Az elsd szakaszban a stabil népességszam jelentds raforditasokkal (sok sziiletés) és
veszteségekkel (sok fiatalkori elhaladlozéas) valosul meg, ezért pazarlonak mondhatd, mig a
negyedik szakasz ilyen értelemben takarékos. A zéréhoz kozeli novekedés e két formaja
azonban a népesség nagyon kiilonb6zé kormegoszlasat eredményezi, és — mar csak ebbdl
adddodan is — egymastol mindségileg eltérd tarsadalmak sajatja.

A XX. szazad els6 felében — a viladg tilnépesedésének kézzelfoghatd kozelségében —
az uralkod6 tudomanyos és kozgondolkodas a zérd népességnovekedést mint kivanatos végso
célt jelolte meg. Nem tekintett messzebbre, és ezzel implicite azt feltételezte, hogy a staciona-
rius szakasz megvalosulasa, illetve megkdzelitése egyet jelent a valtozasok lezarodédsaval.

A masodik vilaghaborut kovetd baby-boom utan azonban a napnal is vilagosabba valt,
hogy nem létezik olyan bels6 szabdlyoz6 mechanizmus, amely biztositand a zérd novekedés-
hez sziikséges sziiletésszamot. A termékenység nem stabilizalédott az egyszeri reprodukcio-
hoz sziikséges szinten, hanem annéal mélyebbre siillyedt. A valtozdsok értelmezéséhez sem a
makromutatok, sem a nyers demografiai aranyszamok nem bizonyultak kielégitonek. El6térbe
keriilt az egyes demografiai és tarsadalmi csoportok, rétegek, a helyi kozosségek stb. magatar-
tasanak, értékrendjének kutatasa, s6t, az egyéni életutak vizsgalata. ,,Mindezek a nyolcvanas
évekre alaposan megingattdk a demogréfiai atmenet magyardzoerejébe vetett hitet, bar a de-
mografusok jelentds része tovabbra is hasznalja mint értelmezési keretet. A nyolcvanas évek-
ben viszont — elsdsorban Eurdpaban — felmeriilt az igény arra, hogy a masodik vilaghaboru
utani, de mindenekel6tt a hatvanas évektdl tapasztalt demografiai valtozésokat is a demogra-
fiai 4tmenet elméletéhez hasonlo atfogd elméleti keretben helyezzék el. Igy sziiletett meg a
nyolcvanas évek végén a »masodik demografiai &tmenet« elmélete, amely fenntartva az elsé
atmenet elméletét, kisérletet tett az Gjabb valtozasok atfogd magyarazatara.” Ebben az értel-
mezési keretben ,,A demografiai folyamatok az értékbeli valtozasokon tulmenden gazdasagi,

technologiai és tarsadalomszerkezeti atalakuldsokkal is 6sszeépiilnek, bar ezek jelentdségiik-
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ben alarendelddnek az értékek és normak atalakulasanak.” (Melegh—éri, 2003: 499-500,
501.)

A masodik demografia atmenettel kapcsolatos, jelenleg is tartd,” vita részleteibe itt
nem bocsatkozunk, hanem attériink a ,,masodik” megjelenésével ,,els6” sorszamot kapott de-
mografiai atmenet halanddsagi Osszetevdjének tekinthetd epidemioldgiai atmenet vazlatos
attekintésére. Ennek elméletét a szakirodalom altalaban Abdel R. Omran (1971) nevéhez kap-
csolja, bar McKeown és munkatarsai (1955 és 1962) is megfogalmaztak hasonlo tételeket.
Ko6z06s érdemiik, hogy olyan idokben mutattdk ra a halandosag csokkenésének Osszefiiggései-
re, amikor a demografusok minden erejliket a termékenység alakuldsara, elemzésére, értelme-
zésére ¢és lehetséges befolydsolasara forditottdk. Bar az egyensuly ezzel nem jott 1étre, leg-
alabb felhivtak a figyelmet a két f6 népesedési folyamat irdnti tudomanyos érdeklédésben
mutatkozo aranytalansagra.

,»Az epidemiologiai dtmenet elmélete fogalmilag az egészség és a betegség szerkeze-
tének komplex megvaltozasara €s e valtozasok, valamint azok demografiai, gazdasagi €és szo-
cioldgiai meghatarozoi és kovetkezményei kozotti kdlesonhatésra iranyul. A vilag ma fejlett-
nek szamitd orszagaiban a demografiai €s technoldgiai atmenetet epidemioldgiai dtmenet ki-
sérte, és kiséri ma is a kevésbé fejlett tarsadalmakban. Szamos bizonyitékot lehetne sorolni az
epidemioldgiai atmenet igazoldsara, amelynek soran az elfajulasos (degenerativ) és a civiliza-
cios betegségek kiszoritjak a fert6z6 jarvanyokat mint a megbetegedés és a halanddsag elséd-
leges okait.” (Omran 1971: 509) A szerzd 6t pontban fogalmazta meg tételeit:

,,El1s0 tétel: Az epidemioldgiai &tmenet elmélete azzal a f6 eldfeltevéssel indul, hogy a
halandodsag a népességvaltozas alapvetd tényezdje”

»~Masodik tétel: Az dtmenet idején hossza tavon elmozdulas torténik a halanddsag és a
betegség szerkezetében, amelynek sordn az elfajulasos €s a civilizacios betegségek fokozatosan
atveszik a fert6z6 jarvanyok helyét mint a morbiditas f6 megjelenési formajat, illetve mint elsdd-
leges halalokot. A halanddsag szerkezete szerint az epidemioldgiai atmenetnek jellegzetesen
harom 6, egymast kdvetd szakasza kiilonboztethetd meg:

1) Az ¢éhség €s a pusztitod jarvanyok kora, amikor a haland6sdg magas és hulldmzo,
lehetetlenné téve a népesség toretlen ndvekedését. Ebben a szakaszban a sziiletés-
kor varhat6 atlagos ¢élettartam alacsony és valtozo, 20 és 40 év kozott ingadozik.

2) A jarvanyok visszavonuldsanak kora, amikor a halandosdg gyorsuld litemben
csokken; a csokkenés litemét a jarvanycstcsok ritkuldsa vagy megsziinése erdsiti.
A sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam egyenletesen emelkedik kortilbeliil 30 év-
r6l koriilbelil 50 évre. A népességndvekedés alakuldsa toretlen és exponencialis

format vesz fel.

° Lasd példaul: NIDI-EURESCO Conference 2003-174: The Second Demographic Transition in
Europe. Euroconference on Implications of Family and Fertility Change for Individuals, Families and Society.
Spa, Belgium, 19-24 June 2003. http://www.nidi.nl/activ/nidi5400.html
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3) Az elfajulasos és a civilizacids betegségek kora, amikor a halandosag tovabb
csokken, esetleg viszonylag alacsony szinten stabilizalodik. A sziiletéskor varhatd
¢lettartam fokozatosan emelkedik, mig meg nem haladja az 50 évet. Ez az a sza-
kasz, amelyben a termékenység a népességnovekedés dontd tényezdjéveé valik.”

,Harmadik tétel: Az epidemioldgia atmenet idején az egészség €s a betegség szerkeze-
tének legmélyrehatobb valtozasai a gyermekek és a fiatal nok korében kovetkeznek be.”

»Negyedik tétel: Az epidemioldgiai dtmenetre jellemzd, hogy az egészség és a beteg-
ség szerkezetében bekdvetkezd elmozdulasok szorosan Osszefliggnek azzal a demografiai és
tarsadalmi—gazdasagi atalakulassal, amely a modernizacids komplexumot képezi.”

,Otodik tétel: A népességvaltozas szerkezetének, litemének, meghatarozoinak és ko-
vetkezményeinek sajatos valtozatai alapjan az epidemioldgiai dtmenet hdrom kiilonb6zo
alapmodellje rajzolddik ki: a klasszikus vagy nyugati modell, a gyorsitott modell és a jelenle-
gi vagy késleltetett modell.” (Omran 1971: 510-511, 513-514.)

Ami az utolso tételt illeti, a szerz6 a masodik modell tipikus példajaként Japant emliti,
mig a késleltetett modell képviseldi latin-amerikai, afrikai és 4zsiai fejlodd orszagok. Omran a
masodik tételben megnevezett harom epidemioldgiai korszakot részletesen jellemzi. A sza-
munkra legérdekesebb harmadik szakaszr6l megtudhatjuk, hogy ,,Az elfajuldsos és kronikus
betegségek uralkodova valdsa és a mentalis betegségek, a fliggdség, a balesetek, a sugarfertd-
z¢€s és mas kornyezetszennyezési probléma gyakoribbd valdsa soran a morbiditas fontosabb
mutatoja lesz az egészségnek, mint a halanddsag. Hatékonyabb gyogymodok allnak rendelke-
zésre, ¢s az egészségligyi rendszerek fokozatosan a megel6z6 gondoskodas és az esetfeltaras
felé iranyulnak, bar a novekvd orvosi koltségek makacs egészségiigyi problémat jelentenek.”
(Omran 1971.)

4. A halandodsag rendszerspecifikus alakulasa Magyarorszagon

A masodik vilaghdboru utan Magyarorszagon latvanyosan javultak az ¢életkilatasok (1. dbra).
Ugy tiint, ezen a téren valdban sikeriil utolérni a fejlett nyugati orszagokat. 1949 és 1966 ko-
z0tt évente mintegy fél évvel nétt a sziiletéskor varhato élettartam (a férfiaké 59,3-r61 67,6-ra,
a néké 63,5-r6l 72,2-re). Ez az eredmény anndl is inkabb figyelemre mélto, mivel ebben az
id6szakban is voltak visszaesések: 1953-ban részben gazdasagi okok, részben az abortusz
szigoritasa miatt (Monigl 1992) a ndk varhat6 élettartama 0,26 évvel csokkent, a férfiaké pe-
dig csupan 0,17 évvel nétt. 1956-ban a forradalom fegyveres leverése, illetve a kapcsolodd
erdszakos cselekmények kovetkeztében ez a paraméter a férfiak korében 1,26 évvel, a néké-
ben 0,40 évvel romlott. Mindkét esetben a fiatal felndttek voltak a leginkabb érintettek. Az
1961-62-es tarsadalmi fesziiltségek és gazdasagi nehézségek is mély nyomot hagytak az élet-
kilatasokon, kiilondsen az idésebb felndttekén. 1962-ben az eldzé évhez képest mind a férfi-

ak, mind a ndk varhat6 élettartama 1,15 évvel csokkent. Ezzel kapcsolatban emlitésre mélto,
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hogy 1962-en zarult le a mezdgazdasagi kollektivizalds masodik, erészakos hulldma, ugyan-
akkor a varosba aramlast tobbek kozott az is nehezitette, hogy a lakéshiany miatt adminisztra-
tiv eszkozokkel korlatoztak a Budapestre koltozést.® 1949-1966 kozott az életkilatasok és a
tarsadalmi-gazdasagi események végiil is egymassal 6sszhangban alakultak, és a két nem szii-
letéskor varhat6 élettartamanak gorbéje is gyakorlatilag parhuzamosan haladt. (A férfiak és a
nok sziiletéskor varhaté élettartama kozotti korrelacios egyiitthato értéke ebben az idészakban
R=+0,9945). A kedvezd végeredmény — mint ismeretes — a fert6zo betegségek (mindenekeldtt
a tbc), tovabba a csecsemd- és gyermekhalandosag visszaszoritasanak tulajdonithato. Ezen a

téren olyan atiitd volt az eldérehaladés, hogy az képes volt tilszarnyalni (és ezaltal elfedni) a
mas teriileteken mutatkoz6 elmaradast.
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1. abra

Sziiletéskor varhato atlagos élettartam Magyarorszagon, 1949-2001

Az 1960-as évek kozepén a kozép-eurdpai orszagok elhagytak ezt a fejlodési palyat,

helyesebben nem voltak képesek attérni az epidemioldgiai atmenet j szakaszara. Ez nem
magyarazhat6é sem habortkkal, sem természeti katasztréfakkal, sem 1j, pusztité jarvanyokkal.
S6t, kezdetben a gazdasagi mutatok alakuldsa sem indokolta, hogy a varhat6 élettartam emel-
kedése megtorpant a ndk, illetve visszaesett a férfiak korében. A mélyebben rejlé okok egy-
részt az el6z0 idészakhoz kothetd tarsadalmi-politikai foldcsuszamlas €s erdltetett gazdasagi
szerkezetvaltas okozta személyes €s csaladi megrazkddtatasokban, tragédiakban, illetve az 1j

helyzethez val6 alkalmazkodds terheiben, ezek részben késleltetett, részben egyidejii hatasai-

% Ez az év nemcsak a haland6sag terén hozott visszaesést. 1962-ben az el6z évi 1,94-r61 addig nem is-
mert mélypontra, 1,79-re siillyedt a teljes termékenységi aranyszam.
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ban keresend6k. Magyarorszagon feltétleniil ide soroland6 a rendszer valos vagy vélt ellensé-
geinek az iildozése és az erdszakos téeszesités. Emberek szazezrei keriiltek egyik naprol a
masikra a foldjiikrdl, a csaladjuk melldl, a sajat otthonukbol a banyakba, az épitkezésekre, a
vastthoz, a gyarakba a gépek mellé és a zsufolt varosokba, idegenek kdz¢, munkasszallokra
vagy albérletbe. (A sorozatos, kiszdmithatatlan és drasztikus valtozasok akkor is megviselik a
szervezetet, ha mas tekintetben kedvezd fordulatot hoznak. Ilyen példdul a paraszt- és mun-
kasszarmazasu fiatalok értelmiségi pozicidba emelése.) Az okok masik csoportjat az emberi
¢s a targyi erOforrasok rossz hasznositasa €s elosztasa képezi, ide értve a termelés oncélu
mennyiségi hajszolasat, az eréforrasok (koztiik a munkaerd, az egészség) pazarlasat, a volun-
tarista szemléletet, amely csak a kitlizott céllal torddik, a sziikséges feltételekkel, a mellékha-
tasokkal, a tavolabbi kovetkezményekkel nem. Az okok harmadik csoportja a szocialista
rendszer 1ényegéhez tartozdé dogmatikus szemlélet, a rugalmatlansdg, a merevség, a bajok
elkend6zése, letagadasa. Ilyen és ehhez hasonlo hattértényezok vezettek oda, hogy az egész-
ségiigy a ,kapitalista multbol 6rokolt hidnyossdgokra” (anya- €s csecsemoOvédelem, tbc) Ossz-
pontositott, ¢s foképp a mar ismert eszkdzokkel, a tomegesen és kdzpontositottan bevezethetd
intézkedésekkel ¢€lt. Aki az Gjonnan (a szocialista tarsadalomban) tdmadt bajokra forditotta
volna a figyelmet, azt konnyen a nép (értsd a rendszer) ellenségévé kialtottak ki, az egyéni
banasmod pedig az egészségligyben is ritka kivételnek, az orvos emberségétdl, hivatastudata-
tol fliggd aldozatnak szamitott. A hatalmon lévék onkényével szemben az embert nem védték
személyiségi jogok, valosaggal ,.elfelejtették” veliik, hogy esetleg 6k is részt vehetnek sorsuk
alakitasaban.

5. Eletszinvonal és sziiletéskor varhato élettartam

Bér az anyagi javakkal mért életszinvonal alakulasaval nem mutat Osszefiiggést az a kedve-
z6tlen fordulat, amely az 1960-as évtized kdzepén a volt szocialista orszdgokban a halanddsag
terén bekovetkezett, ebbdl semmiképpen sem kovetkezik a kapcsolat hianya, ugyanakkor se-
githet megérteni, miért éppen a térség viszonyaihoz képest jomodu Magyarorszagon esett
vissza a leginkabb a varhat6 élettartam habora utan megindult névekedése.” Az egy fore jutd
fogyasztas (amely jobban tiikrozi az életszinvonal alakuldsat, mint az egy fére juté GDP) egé-
szen 1989-ig szinte toretleniil emelkedett (1960-hoz képest 2,5-szeresére). Ez jelentds mér-
tékben a kiilonféle tarsadalmi juttatasok,® a nyugdijak’ és a f6allas melletti tevékenységbél
szarmazo jovedelmek, illetve a sajat fogyasztasra torténd termelés novekedésének, az ingatlan

vagy mds vagyontargy értékesitésének (bérbeadasanak) és a hitellehetdéségek boviilésének az

7 Ezzel kapcsolatban lasd Losonczi (1989) értékalld konyvét.

¥ Az 1967-ben bevezetett gyermekgondozasi segélyt, illetve az 1985-t61 kaphaté gyermekgondozési di-
jat igénybe vevok egyiittes szama 1989-ben 244 680 volt.

° A nyugdijasok szama 1966 és 1989 kozott a kétszeresére, 685 ezerrdl 1368 ezerre nétt.
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eredménye. A munkabérek readlértéke ugyanis mar 1978-ban (az 1960-as érték 1,6-szeresén)
tetdzott, és a mai napig nem érte el ezt a szintet (/1. abra). A realbér csokkenését kovetden
felgyorsult a férfi haland6sag romlasanak folyamata. Nyilvan nem oksagi 0sszefiiggésrol van
sz0, mégis felting a realbérek ¢és a férfiak varhato élettartamanak 1978 és 1994 k6zott kimu-
tathatd kozel parhuzamos alakulasa (R = +0,750). A ndk sziiletéskor varhato élettartama vi-
szont ebben az iddszakban inkdbb a fogyasztidssal mutat tobb-kevesebb kapcsolatot (R =
+0,594). Ennek alapjan csak feltételezni tudjuk, megerdsiteni nem, hogy a ndk helyzetét — az
ismert biologiai és magatartasbeli okok mellett — a tarsadalmi juttatasok (gyermekgondozési

segély, nyugdij) esetiikben erételjesebb szerepe is segitette.
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II. dbra
Az életszinvonal és a sziiletéskor varhato élettartam alakulasa Magyarorszagon

(1960=100%)

Az epidemioldgiai dtmenet mintajatol torténd elszakadas elsé iddszakaban (1966—1984)
tehat mind a két nem életesélyei kedvezdtlen fordulatot vettek, de mivel a férfiaknal abszolut
csokkenés (éves atlagban —0,14 év), mig a n6knél stagnalas (évente +0,05 év) kovetkezett be, a
két nem halanddsaga egymassal ellentétesen alakult (R =—0,634). 1966-ban a férfiak 4,86 évvel,

1984-ben 8,11 évvel éltek rovidebb ideig, mint a ndk. A tarsadalmi munkamegosztas és Gjrael-
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osztas fentiekben emlitett sajatossagai hozzajarulhattak e kiilonbség novekedéséhez, &m az okok
természetesen Osszetettebbek.

A sikertelen gazdasag- ¢s tarsadalompolitika kdvetkezményei az 1980-as évek maso-
dik felében egyre nyilvanvalobba valtak. Gazdasagi 6sszeomlés fenyegetett, az orszag elado-
sodott. Ertek az elkeriilhetetlen gyokeres politikai valtozas kiils6 és bels6 feltételei. Az anya-
giakkal jellemezhetd életszinvonal mindezektdl fiiggetlen, politikai okokbol fenntartott stabi-
litdsa és talan a reményteli varakozas kedvezd pszichologiai hatdsa is hozzajarult ahhoz, hogy
a rendszervaltas eldtti években mind a férfiak, mind a nék haland6saga latvanyosan javult (/1.
abra). Az 1984 és 1988 kozotti négy évben a férfiak sziiletéskor varhaté élettartama 1,11 év-
vel, a n6ké 0,86 évvel emelkedett, igy valamelyest csokkent a két nem kozotti kiilonbség.
Ezzel a magyar halanddsagi viszonyok iddébeli alakulasanak ujabb szakasza kezdddott,
amelyben a férfiak €s a nOk varhato ¢élettartama ismét nagyjabol parhuzamosan halad: 1985—
2001 kozott a két nem életesélye kozotti korrelacios egylitthato értéke R = +0,856.

A halanddséag csokkenésének rovid iddszakat ujabb tarsadalmi-gazdasagi megrazkod-
tatas zarta le. Az 1989-es rendszervaltast kovetden Magyarorszagon az életesélyek 1993-ig
romlottak, attol kezdve pedig — kisebb megtorpanasokkal — jelentOsen javultak. A tovabbiak-
ban azt vizsgéljuk, hogy a tarsadalmi fordulat el6tti €s az azt kdvetd idoszak halandosaganak
¢letkor és halalok szerinti szerkezete milyen hasonldsadgokat és kiilonbségeket mutat, fellelhe-
tok-e a kilabalas jelei, vannak-e a tobbi kdzép-eurdpai orszagokhoz képest magyar sajatossa-

gai?

6. A korspecifikus halandosag alakulasa

Az elmult tiz-egynéhany év alatt bekovetkezett valtozasok elemzéséhez négy év (1988, 1993,
1997 ¢és 2001) roviditett halandosagi tablainak mutatdit hasonlitjuk Ossze. A rendszervaltas
elotti utolso év lokalis maximumot eredményezett mind a férfi, mind a néi varhatd élettartam-
ban (1. dbra). A rendszervaltast kozvetleniil kovetd nehéz években mindkét nem halandosagi
gorbéje negativ fordulatot vett.

A férfiak sziiletéskor varhat6 élettartama 1993-ban a haboru utani iddszak legalacso-
nyabb szintjére (64,5 év) siillyedt. Azdta azonban a halandosag — az 1997 koriili megtorpanés-
tol eltekintve — viszonylag gyors litemben csokkent. A kivalasztott négy év elhaldlozasi valo-
szinliségének gorbéi (IIL, IV. abra) lattatni engedik a valtozasok iranyat és az egyes korcso-
portok viszonylagos stlyat, a valtozasokhoz val6 hozzajarulasuk mértékét. E rovid (6t-, négy-
¢és ujra négyéves) iddszakok egymastol eltérd jellegzetességeit élesen megvilagitjdk az elhalé-
lozasi valoszinliségek (,g.) abszolut €s relativ valtozasait mutat6 grafikonok (V.—VIII. dabra).

Az els6 id6szakban (1988-1993) minden 25 éven feliili korcsoportban nétt a férfiak
haland6saga. Az abszolut ndvekedés (V. dbra), amely kozvetlen Osszefiiggésbe hozhatd a

varhato ¢lettartam alakulasdval, az 50—70 kozotti korosztalyoknal volt a legnagyobb. A relativ
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novekedés (VII. abra) a 30-50 éveseknél mutatkozik kiugronak, és ezt a kovetkezd iddszak-
okban (1993-1997, 1997-2001) jelentkez6 relativ csokkenés nem ellensulyozza, mivel az a
fiatalabb, 20-39 éves férfiaknal koncentralodott. Mig tehat 1993 utdn a gazdasagilag aktiv
korcsoportokban a halandosag csokkenését tapasztaljuk, ez nem volt olyan jelentds, mint a
korabbi novekedés. Raadasul a legszamottevobb javulas az idés kortak koérében kovetkezett
be, ami kiilondsen az 1997-2001-es iddszakban szembetiing.

A ndknél alapvetden hasonld a helyzet (V1. dbra), bar az abszollt valtozasok (mind
pozitiv, mind negativ irdnyban) sokkal kisebbek, mint a férfiaknal. Egyediil a 60 éven feliiliek
halandésagaban bekdvetkezett csokkenés mértéke hasonld a férfiakéhoz. Az egyes
korspecifikus elhaldlozési valdszintiségek relativ valtozasainak meglehetdsen szeszélyes ug-
randozésa (VIII. abra) is a férfiakéval vag egybe.

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy Magyarorszagon anélkiil kezdddott meg az
id6éskori haland6sag csokkenése — legalabbis a férfiak esetében —, hogy az aktiv életkoruaknal

korabban bekovetkezett stilyos veszteségek kiegyenlitédtek volna.
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7. A halandosag kiemelt halalokok szerinti alakulasa

Magyarorszagon a haldlozasok orvosi okok szerinti szerkezete ma még nem felel meg a mo-
dern egészségiigyi viszonyok kozott megszokottnak (/-2. tablazat). Bar a fiatal és id6sebb
kozépkort férfiak korében bekovetkezett haldlozasoknak mindossze 1-3%-at okozzék fert6zo
betegségek (és €élosdiek) és 2—-5% tudhato be a légzOérendszer betegségeinek, az 1988 és 1993
kozott tapasztalhatd enyhe novekedés még akkor is figyelmeztetd jellegii, ha a kés6bbi csok-
kenések ellensulyoztak azt. A legdramaibb fordulatot ebben az iddszakban mégis a majbeteg-
ség kovetkeztében meghalt férfiak aranyanak megugrasa jelentette: a 3049 éves férfiak koré-
ben 10,6%-16l 19,0%-ra, az 50-69 éves férfiaknal 6,3%-r6l 9,7%-ra. Raadasul ezek az arany-
szamok alig valtoztak a késObb bekovetkezd altalanos javulas idészakaban. A jelenségnek
egyetlen pozitiv mozzanata van: ez a térnyerés gyakorlatilag teljes mértékben a fiatalabb kor-
ban is halallal jaré kiilsé okok' visszaszorulasanak tudhaté be (IX. abra). Ami a daganatok
vagy a keringési rendszer betegségeinek részaranyat illeti, szamottevd valtozas nem tortént.

A majbetegségek ndi adldozatainak nagy aranya és a novekedés mértéke szintén tragi-
kus (2. tablazat): a 30—49 évesek korében 1988 és 1993 kozott 9,7%-rdl 17,2%-ra, az 50-60
évesek esetében 4,9%-16l 7,5%-ra emelkedett. A kiils6 okok kovetkeztében meghaltak ara-
nyanak fokozatos cs6kkenése a ndknél is megfigyelhetd. Az egyetlen, de egyaltalan nem el-
hanyagolhaté kiilonbség, hogy esetiikben a méajbetegség aldozatainak atlagos halandosagi
tablabeli életkora (azaz sziiletéskor varhatd élettartama) sokkal alacsonyabb, mint a kiilsé
okok kovetkeztében meghaltaké (X. dbra). Részben ebbdl adodik, hogy a ndék halanddsdganak
javulasa az utdbbi idokben elmarad a férfiaké mogott. A daganatok ndi aldozatainak atlagos
¢letkora hasonl6 a kiilsé okok kovetkeztében meghalt n6kéhez. A vezetd halalokok szerkeze-
tének masik sajatos vondsa, hogy a daganatok ardnya — a férfiak esetével szemben — gyakorla-
tilag minden vizsgalt életkori csoportban allandéan ndvekszik (2. tdbldazat). Az egyetlen kivé-
telt az 1988—-1993-as periodusban a fiatal kézépkort (30—49 éves) ndk képezték. Ekkor és
koriikben a daganatos megbetegedések viszonylagos sulya 33,5%-r61 29,8%-ra csokkent, de
ez az elény az 1990-es évtized késébbi éveiben gyorsan elenyészett. A modern egészségiigyi
viszonyoknak megfeleld haldloki szerkezet kialakuldsanak jeleként a keringési rendszer be-
tegségeinek szazalékos aranya szerény mértékben csokkent, jellemzéen 1993 utdn. Mivel
azonban a daganatok fiatalabb korban vezetnek halalhoz, mint az agyérbetegségek, illetve a
keringési rendszer mas betegségei (és ez a kiillonbség a néknél joval nagyobb, mint a férfiak-
nal), az atrendezddés kovetkezményeként a ndk sziiletéskor véarhatd atlagos élettartamanak

novekedési uteme csokkent.

' A baleset kovetkeztében meghalt férfiak és nok egyiittes szama az 1992-es 8582-r61 2001-re 6476-ra,
mig a halalos kimenetelti ongyilkossagok szama (férfiak és nok egyiitt) ugyanezen iddszak alatt 4000-r61 2979-re
csokkent.
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A férfi népesség halalozasainak szazalékos megosziasa életkor

1. tablazat

és kiemelt halalokok szerint

Halalokok
Fert6z6 A kerin- A Az
és gési 1égz6 | emészts- . . | A peri-
é16sdi- rendszer | Agyér- | rend- | rendszer Maj- | Veleszii- | g I .
Korcso- ek Daga- (agyér beteg- | szer (m4j be-, letett szak Kilsg | Egyéb .
gy g Y
natok B . P tegsé | rendelle- | , . okok okok Egyiitt
port okozta nélkiil) ségek be- nélkiil) . bizonyos .
. . . gek | nességek | . Ossze-
beteg- betegsé- tegsé | betegsé- allapotai sen
ségek gei gei gei
A00- | CO00- | I00-159, J0O- | K00-K69, | K70- Q00- Vol1-
B99 | D43 170 | 100169} oo | kgo-ko3 | K79 | Q99 | POOPIO | yog
1988
0-14 1,3 5.2 1,2 0,2 6,2 0,9 0,0 18,4 45,5 12,4 8,8 100
15-29 0,3 8,8 5,8 2,1 2,2 1,6 2,6 2,1 0,0 67,0 7,6 100
30-49 1,1 19,2 22,9 5,7 2,6 3,0 10,6 0,4 0,0 28,6 59 100
50-69 0,9 28,6 33,9 11,8 43 2,0 6,3 0,1 0,0 8,3 3,9 100
70- 0,7 20,5 43,1 16,6 6,7 2,2 1,5 0,0 0,0 54 34 100
Osszesen 0,8 23,0 35,6 12,9 5,2 2,2 44 0,5 0,9 10,5 4,1 100
1993
0-14 1,4 5,1 0,7 0,8 6,5 1,2 0,0 21,3 40,9 13,2 9,0 100
15-29 0,5 8,7 7,0 1,3 1,8 2,0 33 2,6 0,0 65,5 74 100
30-49 1,5 17,6 20,8 53 2,8 3,3 19,0 0,3 0,0 22,6 6,7 100
50-69 0,9 28,0 32,1 10,5 4,6 2,1 9,7 0,1 0,0 8,0 4,1 100
70- 0,5 20,5 43,6 15,6 72 2,2 2,0 0,0 0,0 5,1 32 100
Osszesen 0,8 22,6 34,6 11,7 5.4 23 7,5 0,4 0,6 9,9 42 100
1997
0-14 1,2 5,9 1,0 0,5 4,8 0,4 0,1 20,6 42,7 11,1 11,8 100
15-29 0,6 9,3 6,5 1,4 2,5 0,7 1,6 24 0,0 67,5 7,5 100
30-49 1,3 21,7 19,9 5,4 2,6 2,5 17,4 0,3 0,0 22,2 6,6 100
50-69 0,7 32,2 30,4 10,1 3,9 1,9 9,2 0,0 0,0 7,3 42 100
70- 0,5 23,4 42,7 15,1 6,1 2,1 1,9 0,0 0,0 4,7 3,5 100
Osszesen 0,7 26,1 34,0 11,6 4,7 2,0 6,7 0,3 0,5 9,0 44 100
2001
0-14 2,8 6,1 0,9 0,2 33 0,5 0,2 20,3 42,1 12,4 11,3 100
15-29 0,4 10,9 5,1 0,8 2,4 0,7 1,7 2,2 0,0 68,7 7,1 100
30-49 1,1 24,2 19,1 4,6 2,2 2,6 17,7 0,3 0,0 23,9 43 100
50-69 0,6 34,2 28,7 10,2 32 2,0 9,8 0,1 0,0 7,4 3,7 100
70- 0,4 24,7 41,2 16,2 4,6 2,1 1,8 0,0 0,0 4,6 45 100
Osszesen 0,6 27,8 33,0 12,2 3,7 2,1 6,7 0,3 0,4 8,9 43 100

Figyelembe véve, hogy a fert6z6 betegségek, valamint a 1€gz6- és az emésztérendszer
— a majbetegségektdl kiilonbozd — megbetegedései viszonylag csekély jelentdségliek a halal-
okok kozott, ezek aldozatainak sziiletéskor varhatd atlagos élettartamaban mutatkoz6 szeszé-
lyes valtozasok egyenként kevéssé befolyasoltdk a férfiak és a ndk életesélyeit, de egylittes
hatadsuk mar nem jelentéktelen (IX., X. dbra). Ezzel szemben a majbetegségek sulyanak gyors
novekedése és aldozataik atlagosan (a tabla szerint) alacsonyabb életkora nagymértékben
hozzajarult ahhoz, hogy 1988-1993/1994 kozott csOkkenjen a varhato élettartam. Az 1990-es
évek masodik felében mutatkozo6 pozitiv valtozasok leginkabb annak tulajdonithatok, hogy az
agyérbetegségek és a keringési rendszer egyéb betegségei mint vezetd halalokok, tovabba a

daganatok és a kiils6 okok 4ldozatainak atlagos (tablabeli) életkora magasabb lett, vagyis ezek

a betegségek 1dosebb korban jarnak haléllal, mint a rendszervaltas idején.
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2. tablazat
A ndi népesség haldalozasainak szdzalékos megoszilasa életkor
és kiemelt haldlokok szerint

Halalokok
Fert6z6 A kerin- A Az
és gési 1égz6 | emészts- . . | A peri-
é16sdi- rendszer | Agyér- | rend- | rendszer Maj- | Veleszii- | g I .
Korcso- ek Daga- (agyér beteg- | szer (m4j be-, letett szak Kilsg | Egyéb .
gy g Y
natok B . P tegsé | rendelle- | , . okok okok Egyiitt
port okozta nélkiil) ségek be- nélkiil) . bizonyos .
K . . gek | nességek | | . Ossze-
beteg- betegsé- tegsé | betegsé- allapotai sen
ségek gei gei gei
A00- | CO00- | I00-159, J0O- | K00-K69, | K70- Q00- Vol1-
B99 | D43 170 | 100169} oo | kgo-ko3 | K79 | Q99 | POOPIO | yog
1988
0-14 1,2 4,6 0,8 0,2 53 0,7 0,0 23,7 475 7,7 8,2 100
15-29 0,6 16,0 7.9 3,1 3,5 2,5 2,3 3,8 0,0 48,8 11,5 100
30-49 0,8 33,5 15,8 8,0 2,7 2,8 9,7 0,7 0,0 19,2 6,9 100
50-69 0,6 31,8 30,6 14,3 2,6 2,3 49 0,2 0,0 6,2 6,5 100
70- 0,4 15,0 48,0 19,9 3,6 2,5 0,6 0,0 0,0 6,1 4,0 100
Osszesen 0,5 20,0 40,8 17,4 33 2,4 2,2 0,5 0,8 7,2 49 100
1993
0-14 2,5 4,5 0,8 0,8 7,3 1,0 0,1 222 39,2 12,0 9,6 100
15-29 0,8 19,1 8,1 39 4,1 2,2 2,4 5,7 0,0 39,8 13,8 100
30-49 0,8 29,8 16,2 73 3,4 3,1 17,2 0,5 0,0 14,2 7,5 100
50-69 0,5 31,9 31,4 11,9 32 2,5 7,5 0,1 0,0 53 5,7 100
70- 0,3 15,8 48,7 18,8 4,1 2,4 0,7 0,0 0,0 54 3,8 100
Osszesen 0,4 20,5 41,5 16,0 3,9 2,5 34 0,4 0,5 6,2 4,6 100
1997
0-14 1,0 6,7 0,8 0,3 3,0 0,5 0,0 22,9 43,7 10,6 10,3 100
15-29 1,2 16,6 7,7 2,6 48 1,9 1,7 53 0,0 45,0 13,2 100
30-49 0,9 37,6 15,3 7,7 3,0 2,5 13,3 0,8 0,0 12,6 6,4 100
50-69 0,4 36,0 28,9 11,5 34 2,1 6,9 0,1 0,0 4,7 6,0 100
70- 0,3 16,8 48,6 18,1 3,8 2,6 0,7 0,0 0,0 49 43 100
Osszesen 0,4 22,2 41,6 15,7 3,6 2,5 2,8 0,3 0,4 5,6 49 100
2001
0-14 1,2 7,3 0,6 0,4 48 0,4 0,4 23,7 42,2 8,7 10,2 100
15-29 0,8 23,1 8,8 3,6 3,8 0,5 0,8 6,0 0,0 40,4 12,1 100
30-49 0,6 40,8 15,0 7,2 2,6 2,4 13,7 0,8 0,0 11,6 53 100
50-69 0,4 38,7 26,7 11,1 3,0 2,5 7,6 0,1 0,0 47 5,4 100
70- 0,3 17,4 475 18,9 2,7 2,7 0,9 0,0 0,0 47 5,0 100
Osszesen 0,3 23,1 40,8 16,4 2,8 2,6 3,0 0,3 0,3 53 5,2 100
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8. Kovetkeztetések

A rendszervaltassal jaro gyokeres tarsadalmi atalakulds a halandosag emelkedését hozta ma-
gaval. Ez a negativ hatds azonban mara nagyjabdl elenyészett, s6t, mind a ndk, mind a férfiak
2001-es sziiletéskor varhat6 élettartama tobb mint két évvel meghaladta az 1988-as csucsot (/.
abra). A halanddésag korspecifikus és haldlok-specifikus mutatdinak kozelebbi vizsgalata
azonban arra int, ne vonjunk le ebbdl messzemend kovetkeztetéseket. Az emberek Magyaror-
szagon tovabbra is tal fiatalon halnak meg, legyen az ok akar elkeriilhetd, akar elkeriilhetetlen
betegség. A kardiovaszkularis forradalomra még varni kell, de nem &lbe tett kézzel. Oriasi
er6feszitésre van sziikség minden szinten (kormanyzati, helyi, egyéni) és minden téren (élet-
szinvonal, lako- és munkahelyi kornyezet, egészségligy, oktatas stb.) ahhoz, hogy attorést
lehessen elérni a magyar népesség egészségi allapotaban, és ezen a téren is csokkenjen oOriasi

hatranyunk a boviilé Eurdpai Unidban.
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Tarsadalmi rétegzodés és mortalitas
Magyar adatok a nemzetkozi szakirodalom tiikrében

Kovacs Katalin

1. Bevezetés

frasunkban a tarsadalmi rétegz6dés és a halalozas kapcsolatira vonatkozoan az utobbi évtizedek-
ben sziiletett magyar kutatasi eredményeket szandékozunk 6sszefoglalni. Egyrészrol mar jol leirt
tényeket mutatunk be — Osszevetve néhany ujabb, még nem kozolt eredménnyel — masrészrol
hipotetikus Osszefliggéseket és felderités eldtt allo kérdéseket ismertetiink. A magyar adatok ér-
telmezését eldsegitendd érintjiikk mas orszdgok mortalitasi viszonyait és néhany egyéb altalanos
értelemben fontos kiilfoldi fejleményt is. E tekintetben nem torekedtiink szisztematikus attekintés-
re. Magyarorszagra vonatkozoan azonban mégis aktualis ennek elvégzése, mert a korabban sziile-
tett kutatasi eredmények — bar ismeretiik alapvetd lenne az egészségpolitikai prioritasok kijeldlé-
sében ¢s a szélesebb értelemben vett tdrsadalompolitikdban — mindmaig nem kaptak meg a meg-

érdemelt figyelmet.

2. Rétegzodési szempontok a halalozasi egyenldtlenségek kutatasaban

A mortalitasbeli egyenldtlenségek leirasakor a rétegzodésben elfoglalt hely szocioldgiai fogalmat
altalaban a végletekig leegyszertisitik. A legtobb ilyen vizsgalatban a tarsadalmi helyzetet legfel-
jebb harom véltozoval: az iskolai végzettséggel, a foglalkozassal, valamint a jovedelemmel
(anyagi helyzettel) jellemzik. Makrostatisztikai elemzésekben e hdrom kozil is altalaban csupan
az elobbi kettd szerepel, mivel az elhaltak helyzetére nézve ezek joval nagyobb eséllyel rogzithe-
t6k pontosan. Bar a tarsadalmi pozicionak ez az azonositésa tilzottan leegyszeriisitettnek tiinhet,'
azok a statisztikai elemzések, amelyek e két szempontot vagy akar csak ezek egyikét hasznaltak,
szinte kivétel nélkiil képesnek bizonyultak arra, hogy az életesélyek szerint markans tarsadalmi

valasztovonalakat jelezzenek.

" Ennek az elemzési keretnek a meghaladasara szamos kisérlet tortént a kozelmultban. A tarsadalmi po-
zicié finomabb jellemzésének igénye kiilondsen hangsilyosan meriilt fel a ndi mortalitas kutatdsa soran, ahol a
hagyomanyos megkozelitéssel készitett elemzések a férfiakhoz képest altalaban kicsi kiilonbségeket mutattak ki.
Az Gijabb probalkozasok bemutatasa meghaladna a rendelkezésre allo kereteket, ezért példaképpen csak egyetlent
emlitiink meg. Nagy-Britannidban az un. Cambridge - (mas néven tarsadalmi tavolsag) skalat alkalmaztak. Ez a
foglalkozéasokat ugy hierarchizalja, hogy azokat tekinti a tarsadalmi ranglétran egymashoz kozel alloknak, ame-
lyek képviseloi kozott gyakoriak az interakciok (ezen beliil is a rokoni és a barati kapcsolatoknak tulajdonitottak
kiemelkedd szerepet). A Cambridge-skala alkalmazésaval a n6k mortalitasaban megmutatkozo tarsadalmi kii-
lonbségek ugyanolyan ¢éleseknek bizonyultak, mint a férfiak kozottiek (Sacker et al. 2000).
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A mortalitas tarsadalmi rétegzodéssel Osszefiiggd egyenldtlenségeinek egy adott orszag-
ban tapasztalhatdo mértéke csak nemzetkozi 6sszehasonlitasban értelmezhetd. Ezek tjaban azon-
ban szdmos akadaly all: az eliitd struktardjh és rétegzettségli nemzeti tarsadalmak mintdinak 6sz-
szevetés¢hez az sziikséges, hogy egységesen kezeljiik az eltérd iskolarendszerek képzési szintje-
it, illetve hogy kozos nevezore tudjuk hozni a kiilonbozo fejlettségli tarsadalmakban gyakorolt,
mas-mas tradicio altal megformalt foglalkozasi csoportokat. Ezek utan az is megfontolandd, ho-
gyan hatdroljuk el az §sszehasonlitand6 tarsadalmi rétegeket; hanyat érdemes megkiilonboztetni?
A mortalitasi mutatok csoportatlagai kozotti tavolsagot tekintjiik mérvadonak, vagy inkabb a
csoportokon beliili és a csoportok kozotti heterogenitas mértékét. Mindennek ma még nincs
meggyOkeresedett gyakorlata — az egységes maddszertan kialakitasat célzo javaslatok (Macken-
bach—Kunst 1997) csak a kilencvenes évek kozepén lattak napvilagot.”

A rétegzOdés €s a mortalitds kapcsolatanak kutatdsaban tovabbi problémat jelent, hogy
az iskolai végzettség, a foglalkozas és a jovedelem a tarsadalmi pozicid olyan jellemzdi, ame-
lyek altalaban szorosan Osszefiiggenek egymadssal, s hatdsukat nehéz szétvalasztani. Az utdbbi
évek sokvaltozds elemzései bebizonyitottdk, hogy mindhdrom valtozo a masik kettotdl fiig-
getleniil, 6nalloan is befolyasolja a mortalitasi esélyeket (Elo—Preston 1996).

Az elemzési szempontok kivalasztasaban szerepet jatszik a vizsgalat kozegét alkotod
tarsadalom adott struktaraja altal befolyasolt kutatdsi hagyomany is: az amerikai munkékban
eldszeretettel tekintik elsddlegesnek az iskolai végzettség valtozdjat, mig a szakteriileten do-
minans masik orszagban, Nagy-Britanniaban szinte kizardlagosan a foglalkozasok osztalyala-
pu csoportositasat részesitik elényben.

Az amerikai kutatési gyakorlatra reflektalva a legutobbi id6kben megvizsgaltak a mor-
talitdsnak a brit foglalkozasi osztalyokon beliili kiilonbségeit abbol a szempontbdl, hogy je-
lentds-e az iskolai végzettség szerinti tovabbi differencialodas mértéke. A vélasz — altalaban
véve — nemleges (Davey Smith et al. 1998). Figyelemre mélté ugyanakkor, hogy az idézett
tanulmany szerint, amely egy 21 éves id6tavot atfogo, kdvetéses vizsgalat eredményeit mutat-
ja be, és a kardiovaszkularis betegségek altal okozott haldlozas erdsebben fiigg az iskolai vég-
zettségtol, mint a foglalkozasi csoporttol. Ez utébbi mutatkozott viszont dominansnak minden
olyan halalok gyakorisagat illetden, amely nem tartozik a sziv- és érrendszeri, illetve a tumo-
ros betegségek csoportjaba. A szerzOk arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a mortalitasi esé-
lyek vizsgalatakor az iskolai végzettséget nemcsak mint az életit soran alland6 — legalabbis a
foglalkozasnal joval stabilabb — valtozot kellene kezelni és interpretalni, hanem a kisgyermekko-
ri szocialis kdrnyezet hatdsait kdzvetitd mutatoként is.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a két valtozo differencialis hatésat is sikeriilt ki-

mutatni: a kedvezdtlenebb tarsadalmi helyzetli csoportokban a jovedelemnek, a kedvezdbb

> A WHO ,Egészséget mindenkinek 2000-re” programja volt az elsé olyan nemzetkozi deklaracio,
amely a mortalitasbeli egyenldtlenségek mérséklésére iranyult, mégpedig 25%-o0s mértékében. Ekkor valt vila-
gossa, hogy nem all rendelkezésre a mérdszamoknak olyan rendszere, amely ezt a célkitiizést értelmezhetové
tenné.

126



helyzetliek korében viszont az iskolai végzettségnek volt nagyobb befolyasa a mortalitasi esé-
lyekre (Backlund et al. 1999).

A halandéséagi kutatasok soran a foglalkozassal szemben sokszor azért alkalmazzak
inkdbb az iskolai végzettséget, mert lehetéveé teszi a ndk, az iddsek és altaldban a munkaerd-

Nem lehet uniformizalt, minden tarsadalomra érvényes valaszt adni arra a kérdésre,
hogy a nemzeti tarsadalmakat egységként kezelve — azaz a differencialis hatasoktol eltekintve
— vajon az iskolai végzettség vagy a foglalkozas gyakorol-e jelentdsebb hatast a mortalitasi
esé¢lyekre. A terjedelmi korlatok okén csupan két, az eurdpai tarsadalmi és mortalitasi viszo-
nyokra nézve talan irdnyadd holland, illetve finn vizsgéalat eredményeit idézziik, amelyek al-
kalmasak arra, hogy fogalmat alkothassunk a haland6sag és a szoban forgd harom valtozo
kolcsonkapcsolatarol.

A halandésagot a kozépkora népesség korében vizsgalo, az 1980-as évek elejére vo-
natkozo finn elemzés elsddleges célja az volt, hogy kimutassa az iskolazottsag, a foglalkozas,
illetdleg az anyagi helyzetet jellemzd néhany mutatd differencidlis hatasanak tulajdonithatod
mortalitasi kiilonbségeket a férfiak és ndk korében (Koskinen—Martelin 1994). A tanulmany
nem csupan az egyes halanddsagi ratak kiilonbségeit kozli, hanem — az egyes tarsadalmi cso-
portok nagysagabol adodo torzitasokat kikiiszobdlni képes — egyenldtlenségi indexeket is. Ez
utobbiak szerint az anyagi helyzetet jellemzd deprivaciés mutatok némelyikének hatasa meg-
kozelitette a képzettségét és a foglalkozasét. Mindazonaltal az iskolazottsag €s a foglalkozas a
nok és a férfiak esetében egyarant nagyobb hatast gyakorolt az életesélyek alakuldsara. Az
elébbi a ndk, az utdbbi pedig a férfiak esetében mutatkozott jelentésebb tényezének.

Az 1990-es évek elején végrehajtott hollandiai GLOBE-vizsgélat kdvetéses jellegii
volt. Ennek soran pontosan rogzitették a mintaba kertiltek iskolai végzettségét, foglalkozasat
¢és jovedelmét. A népességet e megkiilonboztetd jegyek alapjan négy-négy csoportba sorolva a
legélesebb mortalitasbeli kiilonbségek az iskolai végzettség szerint mutatkoztak. A felvétel
kiilondsen alkalmasnak bizonyult az iskolai végzettség €és a jovedelem hatdsanak Gsszevetésé-
re, hiszen a legrosszabb ¢és a legjobb helyzetii csoportokba mindkét szempont szerint a népes-
ség hozzavetdleg 25-25%-a keriilt. A csak alapfoku végzettséglieck mortalitasi esélyei 164%-
kal haladtdk meg a felséfoku végzettségliekét, mig a legalacsonyabb jovedelmi kvantilisben a
halandosag 62%-kal mutatkozott nagyobbnak, mint a legmagasabban (Mackenbach et al.
1999).

Okszeriien jarunk tehat el, ha a tarsadalmi csoportok kozotti halandosagi kiillonbségeket
elsésorban az iskolai végzettség és a foglalkozas szerint vizsgaljuk — azzal az empirikus bizonyi-
tékokra alapozott megszoritassal, hogy kisebb, kiilondsen marginalizalt csoportok esetében a
jovedelem befolyasold hatasatol nem lehet eltekinteni.

A volt szovjet érdekszféra orszagaira nézve kevés olyan eredmény all rendelkezésre,
amely e harom kiemelt valtozé mortalitasra gyakorolt hatasat egylittesen vizsgalna. Ismeriink

egy csehorszagi beszamolot, amely a kardiovaszkuldris halandésagra szoritkozva azt a hipoté-
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zist fogalmazza meg, hogy a halandésagi esélyeket e térségben elsdsorban az iskolai végzett-
ség befolyasolja, amelyhez viszonyitva a jovedelem szerepe kicsi (Marmot—Bobak 2000).

A volt szocialista orszagok 1989 eldtti idészakara nézve azért is logikus ez a kdvetkez-
tetés, mert a jovedelmek jelentds hdnyada nem pénzben, hanem természetben, redisztriblicid
utjan jutott el a cimzettekhez. Jol ismert példdja ennek a magyarorszagi lakéaselosztasi mecha-
nizmus, amely egyértelmiien a fehérgalléros, azaz a magasabb iskolai végzettségli varosiakat
részesitette elonyben (Szelényi 1990). Ezeknek a rejtett jovedelmeknek a hatdsa minden bi-
zonnyal atnyult az 1989 utani évekre is, igy a halandosagi egyenldtlenségek kutatasa soran az
atmenet idGszakaban is célszerli szamitasba venni. Ugyanakkor a fent idézett hipotézis altala-
nosithatdsagaval kapcsolatban kételyek is felmeriilhetnek. A sziv- és érrendszeri betegségek-
bdl eredd halalozas, mint ahogyan a korabbiakban emlitettiik, Nagy-Britannidban is nagyobb
kiilonbségeket mutatott az iskolai végzettség szerint, noha ott a haldlozasi egyenldtlenségek

altalaban a foglalkozasi hierarchia mentén mutatkoztak jelentésebbnek.

3. Az eltéro iskolai végzettségu csoportok halanddésaga kozotti kiilonbségek
Magyarorszagon

Az iskolai végzettség szerint kimutathaté magyarorszagi halandosagi kiilonbségekrol viszonylag
részletes elemzést tett kozz¢é Klinger Andras (Klinger 2001). A tanulmany makrostatisztikai ada-
tok keresztmetszeti vizsgalatan alapul, amelyet a szerz6 az 1971-es, az 1979/80-as, az 1989/90-
es, az 1995/96-os €s az 1999-es évekre hajtott végre. Iskoldzottsag szerint az elemi végzettséggel
sem rendelkezok, a 811 osztalyt illetve, a 12—14 osztalyt végzettek, tovabba a felsofoku vég-
zettségliek csoportjat kiilonitette el. Az egyes kategoridk halalozasi viszonyait az eurdpai kor-
megoszlasra standardizalt mortalitasi aranyszdmokkal jellemezte. Az eredmények igy minden
vizsgalt iddszakot tekintve kiilon is jol jellemzik az iskolai végzettség szerint képzett csoportok
egymdashoz viszonyitott helyzetét, de iddsorokként is értelmezhetéek az 1971-t61 1999-ig tartd
periddusra nézve.

A tanulmany alapjan pontosan reprodukalhatd a férfiak (teljes népességre vonatkozo)
halandésaganak idébeli alakulasa® (I. dbra). A standardizalt aranyszamok eltérése 1971-ben
még viszonylag kicsinek mutatkozott: a mortalitds 17-17 ezrelék koriil alakult a magasabb,
21-21 ezrelék koriil pedig az alacsonyabb iskolai végzettségiiek két-két csoportjaban. Enyhén
— ¢s minden szegmensben hasonlé mértékben — névekvd halanddsag mellett a kiilonbségek a

hetvenes évek soran nem emelkedtek. A nyolcvanas években viszont a mutatok tavolodni

? A cikk nem kozli a legegyszeriibb korcsoportos néi mortalitési ratakat, csupan azok feldolgozottabb
valtozatait, ezért a nékre vonatkozoé trendeket ilyen formaban nem tudtuk reprodukalni.
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kezdtek: a fels6foku végzettségliek mortalitdsa csokkenésnek indult, az 1980-as és 1990-es
évek fordulojara 14 ezrelékes értéket mutatva, mig a kevésbé képzetteké emelkedett. A leg-
dramaibb ndvekedés a nyolc dltalanosnal alacsonyabb végzettségliek korében ment végbe: az
6 halandosaguk 29 ezrelékre emelkedett.

A kilencvenes évtized sordan a diplomasok halanddsaga tovabb siillyedt, 12 ezrelékes
szintre. A két kozépso kategoridban a korabban novekvo trend kedvezore fordult: a kilencve-
nes évek végére a halanddsag az 1980-as szintre szallt vissza. Nem tort meg viszont a mortali-
tas emelkedd tendencidja az elemi iskolai végzettséggel sem rendelkezdk korében: mutatojuk
a periddus végéig 35 ezrelékre emelkedett. A teljes felndtt férfi népességben tehat — a két
sz¢€1s0 iskolai végzettségli csoport aranyszamainak kiilonbségeként értelmezett — halandosagi
egyenldtlenségek mértéke a hetvenes évekbeli 3—4 ezrelékrdl a nyolcvanas évek sordn 15 ez-
relékre noétt, az 1990-es évek végére pedig elérte a 23 ezreléket. Az ezredforduld tijékan a

legképzetlenebbek mortalitasa kozel haromszor nagyobb volt, mint a diplomésoké.
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Forras: Klinger 2001.

L. abra
Standardizalt haldlozasi aranyszamok iskolai végzettség szerint
(europai standard kormegoszlas alapjan), magyar férfiak

Klinger a tanulmanyéaban kozli a vonatkozé korspecifikus halandosagi ratdk aranyait,
amelyek alapjan a kozépkortaakra vonatkozo alapvetd egyenlétlenségi mutatok konnyen kal-
kulalhatéak. A legfeljebb 7 osztalyt végzett korcsoportbeli férfiak halandésaga a hetvenes
évek végén kozel 100%-kal haladta meg a felséfoku végzettségliekét, ez az arany a nyolcva-
nas évek végére 130% folé emelkedett, s hasonlonak mutatkozott az 1990-es évek végén is
(/1. abra).
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11I. dbra
A 8 osztalynal kevesebbet végzett, illetve a felsofoku vegzettségii kozépkori (35—64 éves) nok
standardizalt halalozasi hanyadosainak aranya Magyarorszagon 1979/80 és 1999 kozott
(Klinger 2001 alapjan)

A halanddsag iskolai végzettség szerinti magyarorszagi kiilonbségei nemzetk6zi 6sszeha-
sonlitadsban kiilonosen nagynak mondhatdak. Az dsszevetésre alkalmas vizsgélatok koziil a legat-
fogdbb Anton Kunst tanulmanya (Kunst 1997), amely az 1980-as és 1990-es évek fordulojan
tapasztalhatd halanddsagi viszonyokrdl ad képet. Ez a munka egyediilallo a tekintetben, hogy
kiilonods gondot forditott az iskolai végzettség, illetve a foglalkozasi csoportok nemzetkdzi 6sz-
fiak halandosagi kiilonbségei alltak.

Az iskolai végzettség osztalyozasa csupan egyfajta modon volt egységesithetd: az
érettségivel nem rendelkezdk és a legalabb érettségizettek elkiilonitésével. Magyarorszagon —
a Klinger-féle elemzés szerint — nem ez a csoportositds produkalja a legélesebb torésvonalat.
Ennek ellenére a vizsgalat korébe vont orszagokban a haland6sagi kiilonbségek mind a 30—44
éves, mind pedig a 45-59 éves férfiak korében Magyarorszdgon bizonyultak a legélesebbnek.

A fiatalabb korcsoportban a kevésbé képzettek halandosaga az Egyesiilt Allamokban,
Norvégiaban és Finnorszagban 65-75%-kal haladta meg a képzettebbek halandosagat; Esztor-
szag ¢és Csehorszagban esetében ez az érték 100-130%-osnak bizonyult; Magyarorszdgon az
iskoldzatlanabbak tobblethaldlozasa megkdzelitette a 200%-ot.

A 45-59 évesek korében a halandosagi kiilonbség mérsékeltebb volt: az Egyesiilt Al-
lamok, Norvégia ¢és Finnorszag esetén 40-55%-os, Franciaorszagban 75%-os (a fiatalabb kor-
csoportra vonatkozoan francia adatok nem alltak rendelkezésre). A megfeleld cseh és észt
értek 60% koriil alakult, a magyar pedig 120%-ot tett ki (Kunst 1997).
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A halanddsagi ratdk aranyat mint egyenldtlenségi mutatdt erdsen befolyasolja, hogy az
érettségivel rendelkezOk csoportja a volt szocialista orszagokban l1ényegesen kisebb volt, mint
a nyugati allamokban, feltehetd tehat, hogy egészségi allapotat tekintve ,,pozitiv értelemben
szelektalt” korrdl van sz6. A magyar mutatokat ezért elsdsorban a cseh €s az észt adatokhoz
viszonyitva mindsithetjiik kiilondsen magasnak, hiszen e harom orszag esetében nem feltéte-
lezhetd, hogy a képzettség szerkezete nagysagrendileg eltért volna a magyarorszagitol.

Egybevetve az eddigiekben attekintett eredményeket, ma még nem teljesen viladgos,
hogy Magyarorszagon hol érdemes a nagy és a mérsékelt haldlozasi kockazati csoportok ko-
zOtti hatarvonalat megvonni. A nemzetkozi dsszehasonlitas adatai — a Klinger-féle idésorok-
kal 0sszevetve és azzal 6sszhangban — arra utalnak, hogy nalunk nem csupan a felséfoku vég-
zettségliek, hanem az érettségivel rendelkezOk mortalitasi helyzete is megnyugtat6. Az 1990
koriili idészakra meggy6zden bizonyitjak ezt Kunst adatai, mig Klinger szdmitasai az azdta
eltelt idészakra valosziniisitenek tovabbi javulasat.

Szakadékszerli mortalitasbeli kiilonbséget Klinger az elemi iskolat sem befejezdk és a
népess€g mas csoportjai kdzott mutat ki. Més adatok viszont arra utalnak, hogy a kiilondsen
nagy mortalitasi ¢s morbiditasi kockazatot viselok korét az €ppen nyolc altalanost végzettek-
kel érdemes bdviteni.

A mortalitasra vonatkoz6 adatok kiegészitéseként hasznos lehet egy ujabban alkalma-
zott mutatdszdm, az ugynevezett ,,korldtozottsagtol mentes varhato élettartam” iskolai vég-
zettség szerinti alakulasdnak bemutatasa. Szamunkra ezt a KSH Népességtudomanyi Kutato-
intézete altal végrehajtott ,, Tarsadalmi Demografiai Panel Adatfelvétel” (TDPA) kiillondsen
nagy (16 ezer fot meghalado) mintaja teszi lehetoveé.*

A 35 évesnél idésebb magyar népességben az életviteliikben korlatozottak aranya 6sz-
szességében minden korosztalyban magasabb, mint az Europai Uni6 orszagaiban tapasztalt
legmagasabb értékek (Eurostat 2002).

Az esélyekrdl a korlatozottsagmentes varhato élettartam mutatdja informal. Ennek mér-
tékét iskolai végzettség szerinti bontdsban az /. tabldzatban mutatjuk be, a 25 éves kortakra vo-
natkoztatva. A kapott érték a legfeljebb 8 osztalyt végzettek korében mind a férfiakat, mind pe-
dig a ndket tekintve kozel 10 évvel alacsonyabb, mint a kozépfoku végzettségliek esetében. A
kozép- és felsdfoku végzettségliek kozotti kiilonbség a férfiakat illetden 6t €évnél valamivel hosz-
szabb, a ndk esetében 6t évnél valamivel rovidebb, tehat joval kisebb, mint ami az alap- és a ko-

zépfokl végzettségiiek kdzott mutatkozik.

* A korlatozottsagtol mentes varhato élettartamot médszertanilag hasonloképpen kell kiszamitani, mint
a varhato élettartamot, csupan minden korcsoportban figyelembe kell venni az érintettek hanyadat. Ezeket az
aranyokat az iskolai végzettség szerinti harom kategoriara nézve (5 éves) korcsoportonként a TDPA-ban feltett
kérdésekre adott valaszok megfeleld megoszlasai szolgaltattak. A kalkulacid alapjaul szolgald halalozasi tabla-
ban az elhalalozasi valoszinliségeket a megfeleld kategoridba es6 (1999 és 2001 évek atlagaban tapasztalt) hala-
lozasok és a népesség szamanak hanyadosaként allitottuk el. Az eldbbi adatokat a KSH Népesedés-, Egészség-
iigyi és Szocialis Statisztikai Féosztalya szolgaltatta, az utobbiak alapjaul pedig a 2001. évi népszamlalas ideig-
lenes adatai (KSH 2001) szolgaltak.
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Figyelemre mélto eredményekkel szolgdl a korlatozottsag-mentes ¢élettartam és a varhato
¢lettartam egybevetése is. A 0-8 osztalyt végzettek korében a férfiak 25 éves korban varhato
¢lettartama minddssze 37 év koriili, a n6ké ennél kozel 13 évvel magasabb — bar igy is 3 évvel
elmarad a kozépfoku, és 5 évvel a felsdfoku végzettségii ndk varhato élettartamatol. A korlato-
zottsag-mentes ¢€lettartamot tekintve a nyolc altalanosnal kevesebbet végzettek kozott kicsi, min-
dossze 2-3 év a kiilonbség a férfiak és a ndk kozott. Mindezt Ggy értelmezhetjiik, hogy bar a
legalacsonyabb képzettségli n6k vérhatd élettartama magyar viszonyok kozott nem kiilondsen
alacsony, ennek igen nagy hanyadat (25 éves korban atlagosan az eldttiik allo élettartam felét)
rossz egészségi allapotban, az életmindséget nagyban rontd, életviteliiket korlatozo betegséggel
terhelten ¢élik le.

1. tablazat
A 25 évesek varhato élettartama és becsiilt korlatozottsag-mentes varhato élettartama
iskolai végzettség szerint Magyarorszagon 2001 kériil

Nem Iskolai Varhato élettartamok Korlatozottsag-mentes varhato
végzettség és kiilonbségeik (év) ¢lettartamok és kiilonbségeik (év)

0-8 osztaly (a) 37,1 23,0
9-14 osztaly (b) 49,9 32,5

ferfi 15+ osztaly (c) 51,6 38,9
(c)—(b) 1,7 6,4
(b) —(a) 12,8 9,5
(c)—(a) 14,5 15,9
0-8 osztaly (a) 50,3 25,7
9-14 osztaly (b) 53,2 34,8

nd 15+ osztaly (c) 55,4 39,0
(c)—(b) 2,2 4,2
(b)—(a) 2,9 9,1
(©)—(a) 5,1 13,3

Forras: Sajat szamitasok a KSH népmozgalmi és népszamlalasi adatai, illetve a KSH NKI altal elvég-
zett ,,Demografiai Panel Adatfelvétel” adatai alapjan.

A 2001. évi népszamlalés eldzetes adatai szerint Magyarorszagon a 35-64 évesek szadma
kozel 4 millio. Koziiliik kozel 180 ezren nem rendelkeznek elemi iskolai végzettséggel sem, mig
1 milli6 137 ezren az altalanos iskolai tanulmanyok befejezéséig jutottak (2. tablazat). Elofelte-
véseink alapjan tehat a kdzépkortak egyharmadénak életesélyei tekinthetdk kiilondsen rossznak.

Ok képezhetik az egészségpolitika célcsoportjat.
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2. tablazat
A kozépkoru népesség iskolai végzettség szerinti megoszlasa 2001-ben

Tskolai végzettség 35-64 éves népesség Adott iskolai végzettségiick ara-

(f6) nya a 35—64 évesek kozott (%)
8 altalanosnal kevesebb 179 770 4.5
8 osztaly 1136 816 28,5
9-10 osztaly 118 507 3,0
11 osztaly 897292 22,5
1215 osztaly 1 090 599 27,3
Felsofoku végzettség 572711 14,3
Osszesen 3 995 695 100,0

Forras: KSH, 2001.

A pontos elorejelzés igénye nélkill érdemes megjegyezni, hogy szamos, napjainkban
zajlo tarsadalmi folyamat jelentdsen befolyasolhatja majd a kozeljovo halandosagi viszonyait.
Ezek egyike a képzési aranyok valtozasa.

A magyar népesség a nyugat-eurdpaival dsszevetve alacsony iskolai végzettségii. Osz-
szefoglalo jellegli nemzetkdzi dsszehasonlitd adatok errél nem allnak rendelkezésre. Ismere-
tesek azonban kiilonb6z6 mutatok, mint példaul az egyes oktatdsi szintekre beiratkozottak
aranya a relevans korcsoporton beliill (UNESCO, 1972; 1976, 1992). A korabbi szocialista
orszagok — kozottiik Magyarorszag — relativ képzettségbeli hatranyat a legplasztikusabban a
felsofoku iskolak beiratkozott hallgatoinak ardnya mutatja. Ez a viszonyszam a 20-24 éves
korosztalyban 1970-ben 10% koriili volt, és a kilencvenes évek kozepéig csak igen lassan emel-
kedett. Még 1995-ben is a szoban forgd korosztaly minddssze 16—17%-a keriilt a felsdoktatasba,
a fels6foku képzés tomegessé valasa csak ezutan kezd6dott meg. Ez a folyamat a skandindv or-
szagokban, de néhany mas nyugati orszagban is (példaul Olaszorszagban) mar az 1970 és 1980
kozotti idészakban lezajlott. Az 1980-as évtizedben Dél-Eurdpédban is gyors kibontakozasban
volt a felsGoktatds, és 1995-re a megfeleld korosztalyok 35-40%-ara terjedt ki. Franciaorszag-
ban, Hollandidban és a skandindv orszagokban a beiskolazési ardny ekkorra mar 45-55%-ra
emelkedett (IV. abra).

Magyarorszagon a kilencvenes évek masodik felétdl figyelhetiink meg hasonld fejle-
ményeket. Ennek nyomén egy-két évtizeden beliil jelentésen megemelkedik majd a felséfoka
végzettséggel rendelkezOk népességbeli aranya, egyszersmind varhato, hogy halandosagi
szintjlik kozeledik az orszagos atlaghoz. De ha szamolunk is ez utdbbi koriilménnyel, valoszi-
niisithetd, hogy az iskolazottsag emelkedésének itt csak felilletesen bemutatott folyamata 6sz-

szességében kedvezd hatdssal lesz a mortalitasi viszonyokra.
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1960 1970 1980 1990 1995

—o6— Bulgéria —— Csehszlovdkia —&—— Finnorszag —x— Franciaorszag
—e— Németorszdg ------- Gordgo —&— Magyarorszag —o—— Olaszorszag

Hollandia —+— Norvégia

Lengyelorszag —==—— Portugalia

— — — —Spanyolorszag — - — - — Svédorszag ~ —a— Egyesiilt K.

1V. abra
A 20-24 éves népességnek a felsooktatasban részt vevo aranya (szazalékban)
kiilonbozé europai orszagokban, 1960—1995

4. A foglalkozassal 6sszefiiggd mortalitas Magyarorszagon

A foglalkozasok hazai statisztikai csoportositasa visszamendlegesen csupan a ,,mezdgazdasa-
gi fizikai”, a ,,mas fizikai” és a ,szellemi” kategoridk megkiilonboztetését teszi lehetové.
Klinger Andras 1987-ben megjelent tanulmanya az 1930 és 1985 kozotti iddszakra ismerteti
az ezekre vonatkoztatott halando6sagi mutatokat (Klinger 1987). A népszamlalasok koriili in-
tervallumokra elkészitett €s a népesség adott évi kormegoszlasara standardizalt adatok szigora
értelemben nem allithatok Ossze iddsorra, a valtozasok irdnyanak jellemzésére azonban al-
kalmasak. Osszességében megallapithato, hogy az Stvenes évek soran jelentds kiegyenlitédés
ment végbe az egyes foglalkozési csoportok halanddsagi esélyei kozott, és az igy kialakult
aranyok egészen 1979/80-ig fennmaradtak. A nyolcvanas években a szellemiek mortalitasa
jelentés mértékben csokkenni, a fizikai csoportoké pedig emelkedni kezdett. Ekkorra a mez6-
gazdasagi fizikaiak korabban kicsit kedvezébb halanddsédga a nem mezdgazdasagi fizikaiaké
folé emelkedett, 0sszességében azonban a két csoport halanddsaga szamottevéen nem tért el
egymastol. A tovabbi elemzésekben ezért elégségesnek latszik a fizikai és a szellemi dolgo-

z6k haldlozasi viszonyait egybevetni.
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Nemzetkozi Osszehasonlitdsban a magyarorszagi halanddsagi kiillonbségek 1980-ban
még mérsékeltnek szamitottak. Egy elemzés, amely az 1970 és 1980 kozotti, illetve az 1980
koriili haldlozasi viszonyokat hasonlitja ssze hét eurdpai orszagban (Valkonen 1993), a fizi-
kaiak halalozasat Magyarorszagon 45%-kal magasabbnak taldlta, mint a szellemiekét. Ebben
az iddszakban Svédorszag, Norvégi és Dania megfeleld mutatdja 30% koriil alakult, Finnor-
szagé, Anglia¢ és Walesé valamint Magyarorszagé a 40-45%-os savban helyezkedett el, mig
Franciaorszagban a kiilonbség 56%-os volt.

Az 1980-as ¢és 1990-es évek forduldjara vonatkozd, mar a kordbbiakban is idézett
nemzetk6zi dsszehasonlitas (Kunst 1997) szerint Magyarorszagon a kdzépkora szellemi férfi-
ak mortalitasa nem haladta meg azt a szintet, amely a vizsgalat korébe bevont orszdgokban
(Egyesiilt Allamok, Anglia és Wales, Norvégia, Finnorszag) volt tapasztalhato, és kedvezdb-
ben alakult mind a cseh, mind pedig a finn adatndl. A fizikaiak halalozasa viszont magasabb-
nak bizonyult, mint barmely megfigyelt orszagban. A szoban forgd nyugati orszagok 3044
zOkét. Csehorszagban ugyanez az érték 125% koriil alakult, Magyarorszagon viszont 190%
volt a kiilonbség.

A 45-59 évesek korében az egyenldtlenségek mérsékeltebbek: az elemzésbe bevont
nyugati orszdgokban a fizikaiak haland6sdga 30-50%-kal mutatkozott nagyobbnak a szelle-
miekénél. Erre a korcsoportra nézve ismeretes a francia adat is, ez 70% volt. Csehorszagban a
fizikaiak korében 80-90%-kal, Magyarorszagon viszont 165%-kal haladta meg a halalozas a
szellemiek kozott kimutatottat (Kunst 1997).

Egy korabbi idépontra, 1980-ra vonatkozdan részletes adatok allnak rendelkezésre az
egyes foglalkozasok mortalitasi viszonyairdl. A KSH altal 1987-ben publikalt kotet annak a
vizsgalatnak az eredményeit kozli, amely az 1980-as népszadmlalés igen részletes foglalkozasi
adataihoz kapcsolta az adott évi halalozasi alapadatokat, aranyokat és standardizalt aranysza-
mokat, ilyen értelemben véve minden mas felmérésnél pontosabb képet nyujtva a foglalkozas
¢s a haldlozas Osszefiiggésérdl. A részletesség ugyanakkor (az adott kategdriaba es6 haldloza-
sok alacsony szdma miatt) nem mindig teszi lehetévé, hogy biztos kovetkeztetéseket vonjunk
le a mortalitasi ardnyokrol. Osszesitésiinkben az egészségre kiilondsen veszélyes fizikai fog-
lalkozast 35-59 évesek haldlozésait gytjtottiik ossze, ezek koziil is csak azokat, amelyek ese-
tében a halalozdsok szama magasabb volt, mint 100. A koézépkortiakra vonatkozo6 standardiza-
last nem tudtuk elvégezni, mert ennél finomabb bontasban a korspecifikus mortalitasi ratdk
nem allnak rendelkezésre. Ismerjlik viszont a teljes felndtt korcsoportra vonatkoz6é standardi-
zalt halalozasi aranyszamokat. E két adatsor egybevetése azt mutatja, hogy — kevés kivételtdl
eltekintve — a magas mortalitdsu szakmak altaldban és a kozépkortiak kdrében magas mortali-
tasu szakmak azonosak.

A kozépkortak fent definidlt csoportjat tekintve a fizikaiak atlagos halandosaga valami-
vel tobb mint 50%-kal haladta meg a szellemiek halandosagat: a fizikaiaké 852 szazezrelékre,

mig a szellemieké 559 szdzezrelékre volt tehetd. A fizikai foglalkozésok korébdl kitlint a szdm-

136



ban sem jelentéktelen ,,alkalmi munkas™ csoport, melynek mortalitasa a fizikaiakénak is tobb
mint négyszerese volt, a szellemiek haldlozasat pedig tobb mint 500%-kal haladta meg.

Ha nem is ilyen dramaian magas, de a fizikaiak atlagat legalabb 20 szdzalékkal meg-
haladta a csoportba tartozé kézi anyagmozgatok, kocsikisérdk, szallito- és rakodomunkésok, a
mélyépitési munkasok, valamint a segédmunkasok haldlozdsa. Ebben a korben minddssze
egyetlen olyan foglalkozasi kategoridra lelhetiink, amelyek veszélyeztetettsége nagy valoszi-
nliséggel nem a munkaval, illetdleg annak fizikai feltételeivel fiigg 0ssze, hanem eldzetes
,»egeszség szerinti szelekcid” kovetkezménye: ez a portés, Or, ¢és hivatalsegéd kategéria. Ki
kell még emelniink a fizikaiak atlagdhoz képest 130%-0s mortalitast szintet mutatd szallitasi
dolgozdk csoportjat: koziiliik azok halandosaga feltiind, akik mozg6 jarmiiveken dolgoztak.

Szintén magas volt (a fizikaiak atlaganal legalabb 10%-kal tobb) a banyaszati, koha-
szati, épitdbmesteri €s novénytermesztési munkasok halalozasa. Hasonloak két kevésbé részle-
tes foglalkozasi csoport: az épitdipari fizikai munkasok és az ugynevezett ,,egyéb mezdgazda-
sagi munkasok™ adatai is.

Az 1980-ban tapasztalt mortalitdsbeli egyenlétlenségek sok szempontbdl modosultak
az utdbbi hisz év soran. Atalakulast azonban a foglalkozas szerinti differenciak esetén nem-
igen varhatunk, de a teljes tisztazas tovabbi kutatasokat igényelne.

Mennyiben valtozhattak a foglalkozas szerinti mortalitdsi viszonyok a kézelmultban vég-
bement és mennyire valtoznak majd a kozeljovo tarsadalmi atrétegzddési folyamatainak hatdsara?

Az utobbi évtizedben radikalisan csokkent a mezdgazdasagban dolgozok szama, leg-
alabbis azoké, akiknek ez a f6 megélhetési forma. Minthogy azonban a mezdgazdasagi fizika-
iak és a nem mezdgazdasagi fizikaiak haldlozési esélyei az 1980-as évek kozepén szamotte-
véen nem kiilonboztek, ennek a fejleménynek valdszinilileg nem lesz hatasa az orszag éltala-
nos mortalitdsi szintjére. Bizonnyal pozitiv kovetkezményekkel jar viszont a nehézipari mun-
kahelyek jelentds megcsappandsa. Szamos olyan foglakozasi csoport van azonban, amelyben,
ha meg is jelent a technologiai fejlddés, nem hozott jelentds valtozdsokat a munkakoriilmé-
nyeket illetéen. Ezeket képviselik a nagy épitdipari vallalkozdsok szakképzetlen munkasai,
illetve a kisebb épitdipari vallalkozasok dolgozodinak szinte mindegyike. Nem feltételezhetd
az sem, hogy jelentdsen javultak volna azoknak a kozlekedésben ¢€s szallitdsban dolgozé
munkasoknak a munkafeltételei, akik az a szokasostol eltéré munkarendben, atlagosnal hosz-
szabb idot toltenek az otthontodl tavol, altalaban elemi kommunalis feltételek k6zott.

1990 és 2001 kozott a szolgaltatasi szektor szerepe tovabb ndtt. A nemzetkdzi tapasz-
talatok szerint az itt foglalkoztatottak haland6sagi mutatdi csupan addig kedvezobbek, amig
l1étszamuk viszonylag kicsi. A szektor ndvekedésével parhuzamosan relativ elényiik tobb or-
szagban eltlint. Ugyanakkor Magyarorszagon az ipar €s az épitdipar a munkavallaloknak még
mindig kozel 30%-at foglalkoztatja — s ez az arany hasonlo a kozépkoruak korében is. Arrol
azonban, hogy mely tevékenységek azok, amelyekben a mortalitasi kockazat kiilondsen nagy,
e pillanatban nem rendelkeziink megbizhat6 informéciokkal. Az 1980-as vizsgalathoz hasonlé

kutatasra, az eredmények aktualizalasara tehat feltétleniil sziikség lenne.
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5. A tarsadalmi egyenlotlenségek okozta tobblethalalozas terhei halalokok
szerint

Ma mar jol ismert, hogy a kiilonb6z6 betegségek és ennek kovetkeztében a kiilonféle halalok-
ok nem egyenletesen jelentkeznek a tarsadalom csoportjaiban. A feltar6 munkdk egyrészt a
kiilonboz6 haldlokok vagy okcsoportok szerinti mortalitdsban mutatkoz6 esélykiilonbségeket
elemzik, hasonléan ahhoz, ahogyan az altaldnos mortalitasi vizsgalatokban szokdasos, illetve
gyakran alkalmaznak komplex mutatokat, hiszen el6fordulhat, hogy egy ritkabb halalok ese-
tében a kiugroan nagy esélyhanyados-kiilonbséget mindossze néhany tobblethalaleset okozza.

Az a tanulmany, amely késébb sok hasonl6 targyu kutatas mintdjaul szolgalt, az 1981
¢és 1990 kozott Finnorszagban bekdvetkezett haldlozasokat elemzi (Valkonen 1993). A szerzd
részletekbe mend Osszehasonlitast végez az egyes foglalkozasi csoportok kozdtt, itt azonban
csak a fizikai munkat végzok €s a magasabb beosztasu szellemiek mortalitasi aranyait vetjiik
egybe. Az elébbieknek az utdobbiakhoz viszonyitott haldlozési esélyhdnyadosa a 35—64 évesek
hasonloak a viszonyok (az esélyhanyadosok 1 €s 2,37 kozott valtoztak haldlok szerint, amely
0, illetve 137%-o0s tobblethaldlozasnak felel meg). A legfontosabb kivétel a mellrak volt,
amely 32%-kal ritkabban fordult el a fizikai munkas ndk, mint a szellemiek kozott.

Valkonen a teljes tobblethaldlozast a varhat6 élettartamok kozott mutatkozd, években
mért kiilonbségként mutatta ki, majd ezt lebontotta haldlokokra. A 35 éves szellemi és a fizikai
foglalkozasu férfiak varhat6 élettartamanak kiilonbsége 5,53 év volt. Ehhez a legnagyobb mér-
tékben az ischaemias szivbetegségek jarultak hozza 1,75 évvel, mig az egyéb szivbetegségekbdl
eredd tobblet 0,79 év. A tobbi haldlokokra visszavezethetd differencia: ongyilkossagok 0,36;
alkoholmérgezések 0,21; balesetek 0,55; 1€gzdszervi betegségek 0,5; tiidérak 0,68 év.

A n6k korében az dsszefliggések hasonloak: az ischaemias szivbetegségek 0,91 évvel,
az ettdl kiilonbozd szivbetegségek tovabbi 0,91 évvel jarultak hozza a 35 éves fizikai foglal-
kozésu, illetve a magasabb beosztast szellemiek varhato élettartamaban mutatkozo dsszesen
2,73 év hosszusagu kiilonbséghez (Valkonen 1993).

A fentiekkel rokon kovetkeztetésekre jutott Anton Kunst is az itt mar tobbszor idézett
Osszehasonlito munkdjaban (Kunst 1997). Szamitasai szerint a mortalitasi esély kiilonbségei
szinte minden orszagban a tiidorak, a balesetek, illetve altalaban a , kiilsé okok miatti” halélo-
zas esetében a legmagasabbak.
szonyitott tobblethaldlozasdban a tlidorak sulya (orszagtol fiiggden) 1 és 22% kozott volt, de
ha eltekintiink Svajc kiilonlegesen magas, illetve a mediterrdn orszagok kiilonlegesen ala-
csony értékeitdl, a hozzajarulas 12—13% kortli. A tiidoraktol kiillonbozé daganatos megbete-

gedésekre a tobblethaldlozas 5—10%-a vezethetd vissza, bar a szords ezek esetében nagyobb.
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Az ischaemids szivbetegségek szerepe a mediterran orszagokban elhanyagolhato, il-
letve egy esetben a hatas forditott (a portugal fizikai foglalkozastiak ritkdbban halnak meg
ebben a halalokban, mint a szellemiek). A tobbi orszagban ennek az okcsoportnak a hozzaja-
ruldsa 22 és 45% kozott alakult, leggyakrabban 25% koriili értéket véve fel. Az agy- és ér-
rendszeri betegségek, a keringési rendszer egyéb betegségei, a 1égzdrendszer megbetegedéset,
az emésztorendszer megbetegedései illetve a mas betegségek a nem mediterran orszagokban
kiilon-kiilon 5-10% kozotti sulyt képviseltek a szoban forgo tobblethaldlozasban.

Magyarorszagot illetéen Klinger — az iskolai végzettség hatasat vizsgalva — halaloki bon-
tasban is kozolt a 20 évesnél idosebb férfinépességre vonatkozo standard halalozasi aranyszamo-
kat (Klinger 2001). Korcsoportos bontast azonban nem ad meg, igy mi is csak a férfinépesség
egészére tudjuk az okspecifikus haldlozast ilyen metszetben bemutatni. A 3. tabldzatban azt fog-
laljuk 6ssze, hogy a Klinger altal kiemelt haldlokok milyen mértékben jarulnak hozza a férfiak
iskolai végzettség szerinti tobblethaldlozdsahoz. A szdmitasok eredménye ugyan nem mentes né-
mi bizonytalansagtol (minthogy a haldlozési adatok csupan egyetlen évre vonatkoznak), de annak
érzékeltetésére alkalmas, hogy a magyarorszagi helyzet nem tér el jelentsen a korabbiakban be-

mutatott nemzetko6zi trendektdl. Kiemelendd viszont az alkoholos méjzsugorodds magas aranya.

3. tablazat
A kiemelt halalokok relativ hozzdjarulasa a 20 éves és idosebb alacsony iskolai végzettségii
férfiaknak a diplomdsokéhoz viszonyitott tobblethaldlozasahoz Magyarorszagon, 1999

A kevesebb mint 8 altalanost A 8 altalanost
Haldlok Végzet”teknfak ’ 1 Yégzett,eknek
a felséfoku végzettségiickéhez viszonyitott
tobblethalalozasanak megoszldsa
Tumorok
Ajak 0,9 4,3
Nyel6cso 0,3 1,8
Gyomor 2,0 1,9
Vastagbél 0,8 -0,3
Végbél 1,1 0,3
M4j 0,4 0,4
Epe 0,1 -0,1
Gége 0,6 1,7
Légcso, horgok és tiido 6,0 10,6
Prosztata 2.4 -0,7
A keringési rendszer betegsege
Magas vérnyomas 3,7 2,2
Ischaemiéas szivbetegségek 23,2 14,3
Agy- és érrendszeri betegségek 16,2 8.8
Erelmeszesedés 9,3 2,5
Mas betegségek
Cukorbetegség 0,8 0,6
Alkoholos majzsugorodas 1,4 13,8
Motoros jarmiivel elszenvedett
baleset 0,2 2,2
Ongyilkossag 2,1 7,7
Kiemelt halalokok dsszesen 71,7 72,0
Minden halalok egyiitt 100,0 100,0

Forras: Klinger (2001) alapjan.
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A nemzetkozi tendencidk és a magyar adatok egyarant azt sugalljak, hogy a halando-
sag tarsadalmi egyenldtlenségeinek csokkentésében a legnagyobb hozadékot — a 1égzdszervi
tumorok prevencidja mellett — az hozhatn4, ha az ischaemidas szivbetegség okozta haldlozést
sikeriilne csOkkentetni. Ezenfeliill ismét figyelmet kellene forditani az alkoholfogyasztés
csokkentésére, illetve a fogyasztas karos hatdsainak ellensulyozasara.

Az ischaemids szivbetegségekkel kapcsolatban sokat tudunk a taplalkozashoz és az
¢letmodhoz kotddo rizikofaktorokrol. Taldn kevésbé ismert Magyarorszagon a munkakoriil-
mények ilyen hatdsa. Az erre iranyuld kutatdsok elsdésorban a munkavégzés feletti kontrollt
talaltak motivald tényezonek, azaz azt a mozzanatot, hogy a folyamat alanya befolyasolhatja-e
a munka sebességét, litemezését és sorrendiségét, hozhat-e barmilyen dontést sajat tevékeny-
ségével kapcsolatban (Marmot et al. 1991; Bosma et al. 1997, Kivimdki et al. 2002). Széle-
sebb értelemben véve minden, stresszreakciot kivaltd bizonytalansagi tényez6 — a munkahely
biztonsaga, a szervezettség fesziiltségei — hasonlo hatassal jarhat (Hemingway—Marmot 1999).
A mechanizmus leirhat6 olyan modell segitségével, amelyben a munkaval kapcsolatos ,,vesz-
teségek” altal kivaltott stresszreakciok ,,jutalomként” appercipidlt tényezOk hatasara (ez leg-

gyakrabban a magas jovedelem lehet) mérséklddnek (Bosma et al. 1998).

6. Osszefoglalas

A magyar tarsadalom egyes csoportjainak életesélyei egyre inkabb kiilonboznek. A rendelke-
zéstinkre 4ll6 adatok szerint a legalabb érettségizettek és a szellemi dolgozok mortalitasa ko-
zel all ahhoz, ami a hasonld végzettségii és foglalkozasu nyugat-eurdpaiak kdrében megszo-
kott, mig az alacsony iskolai végzettségiiek, illetve a fizikai munkat végzok halalozasa drama-
ian magas. A nemzetkozi 0sszehasonlitasban elszenvedett hatranyunk ez utobbibol kdvetke-
zik.

A halanddségi esélyek ilyen jelentds tarsadalmi differencidléddsa az utobbi 20-25 év
terméke. A tendencia toretlensége arra figyelmeztet, hogy ezt a karos folyamatot csak tudatos
egészségpolitikai beavatkozasok allithatjak meg.

Ha e pillanatban nem is tudjuk pontosan, hogy melyek a megkiilonboztetendd foglal-
kozési csoportok, a fizikai munkat végzok korére koncentrald intervencid nem téveszthet célt.
A legnagyobb hozadé€k a sziv- és érrendszeri betegségek, ezen beliil az ischaemidas szivbeteg-
ségek gyakorisdganak és kockazatanak mérséklésétol varhato.

A halélozas tarsadalmi egyenldtlenségeit visszaszoritani kivand politikdban az ala-
csony jovedelmek emelésére, az életmod megvaltoztatasara (példaul a kozétkeztetési reform
elterjesztése utjan) és a munkabiztonsag, valamint a munkafeltételek javitasara szolgalo erdfe-

szitéseknek egyarant 1étjogosultsaga van.
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Térségi halanddsagi kiilonbségek a kozépkoruak korében

Hablicsek Laszlo

1. Bevezeto

A jelen tanulményban kdzépkoru nd és férfi alatt azokat értem, akik mar bet6ltotték 40. élet-
¢viiket, de még nincsenek 60 évesek. A statisztikdban 40-59 éveseknek mondjuk az ilyen
személyeket. Ok lesznek az elemzés fokuszaban, bar a demografidban is érvényes a ,,minden
mindennel 0sszefligg” elve, ami esetiinkben azt jelenti, hogy a kdzépkoruak egészségi allapo-
ta és halandosaga elvalaszthatatlan attél, mi volt el6bb, a fiatalabb életkorokban, €s mi lesz
késdbb, az iddsebb ¢életkorokban. A halandosag demogréfiai értelemben egységnyi intenzitasu
nem ismétlé6dd jelenség, vagyis mindenki meghal és pontosan egy alkalommal. Am nagyon
nem mindegy, hogy ez az éltalaban kényszerii, mas szempontbol sajnalatos esemény mikor,
¢letlink mely szakaszaban kovetkezik be. Témanknak éppen az adja a szomoru aktualitasat,
hogy a kozépkoruak, kiilondsen a férfiak, mortalitisa hosszabb ideje magas, s6t drdmaian
magas Magyarorszagon.

A tanulmany az altalanos (nem ¢s életkor szerinti) halandosag regionalis jellemz6it mu-
tatja be statisztikai modszerekkel. A szokdsos regionalis, illetve megyei bontasnal egy teriileti
szinttel lejjebb vizsgalodunk: a kistérségekrol, azok kiilonb6zd csoportjairol lesz sz6. Mésképpen
fogalmazva: a NUTS-2 (régiok) és a NUTS-3 (megy¢k) teriileti bontdsok mellett és helyett foleg
a NUTS-4 (kisrégiok, kistérségek) szinttel foglalkozunk.'

Az elemzésben féleg uigynevezett szintetikus halandosagi mutatoszamok szerepelnek,
vagyis az életut soran bekdvetkezd demografiai eseményeket olyan mutatokkal vizsgaljuk,
amelyek fliggetlenek az adott népesség nagysagatol ¢és korszerkezetétdl. A halanddsag elem-
zésének legtobb ilyen mutatdoszdma a halandosagi tablabol szarmaztathatd. Az elsddleges
modszertani feladat tehat abban allt, hogy 1étre kellett hozni a kistérségek ¢és a kertiiletek ha-
landosagi tablait. Ezek ilyen teriileti részletezettségben most els6 izben alltak el6.”

Magyarorszagon 150 statisztikai kistérség van. A kistérségek népességének nagysaga
igen tag hatarok kozott helyezkedik el, hiszen az Oriszentpéteri és a budapesti 1élekszama ko-
Z6tt 235-sz6r0s a killonbség. Eppen ezért szokéasos és célszerti a kisrégiokhoz hozzavenni a

budapesti keriileteket. Igy a vizsgalt egységek szama 172-re emelkedik, a megyékkel és a ré-

' A NUTS = Nomenclature des Unités Territoriales Statistiques. Az EU-ban hasznélatos elnevezés a
kozigazgatas hierarchikus szintjeinek megjelolésére.

* A kistérségi demogréfiai adatbazis és mutatoszamrendszer leglijabb valtozata az idésoros halandésagi
tablakkal egyiitt a Nemzeti Kutatds Fejlesztési Program 5/175/2001 sz. ,Kistérségi népesség-eloreszamitas”
témaju kutatasi projektje keretében késziilt el.
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giokkal egyiitt megkozeliti a 200-at. A kisrégiok tag hatarok kozotti 1€lekszamabol kovetke-
zik, hogy a halandosagi tablak készitésekor bizonyos egyszertsitésekkel kell élni.
A tanulmany a kovetkez6 kérdésekre keresi a valaszt:
— Mekkora teriileti kiilonbségek vannak a halandosagban, azon beliil a kdzépkoruak
halandésagéban?
— Hogyan alakultak a kiilonbségek az elmult két évtizedben?
— Milyen 0Osszefiiggés van a halanddsag alakuldsa és mas demografiai tendencidk
kozott?

— Milyen 0sszefiiggés van a halandosag ¢és a teriileti fejlettség kozott?

2. Kistérségi halandosagi tablak

A kistérségek atlagos népességszdma, a budapesti keriileteket is ide szamitva, 60 ezer f6. A hala-
lozasok éves atlagos szama 800 f6 koriili. Lathatd, hogy az orszagos és regionalis szinten még
kivitelezhetd koréves elemzés a kistérségek esetében lehetetlen, hiszen a 800 f6t nem lehet ne-
mek ¢&s életkor szerint gy felbontani, hogy az abbol képzett aranyok, valosziniliségek elfogadha-
to statisztikai bizonyossaggal tiikr6zzEk a valos viszonyokat.

Két ut all eldttiink: vagy valamilyen matematikai-modellez6 eljarassal a nagyobb agg-
regatumok koréves viszonyait iiltetjiik ra a kistérségekre, vagy pedig olyan mértékli adatdsz-
szevonast végzilink, ami dnmagdban garantalja az ardnyok statisztikai megfeleldségét. A de-
mografia ilyen alkalmakkor eldszeretettel nyul a masodik lehetdséghez: az 6téves korcsopor-
tos elemzési technikdk ugyanolyan jol kidolgozottak, mint a korévesek, legfeljebb ritkabban
hasznaljuk azokat.

Hogyan lehet a kohorsz elemzésére kialakitott elvek megtartasaval az 6téves korcso-
portok halanddsagat elemezni? Nyilvanvalo, hogy a koréves esethez hasonloan a kohorszokat
figyeljiik egy bizonyos id6szakon keresztiil, de mivel most a kohorszot nem az egy, hanem az
Ot év alatt sziiletettek alkotjak, ez az idészak most nem egy, hanem 6t évet fog at. Esetiinkben

a klasszikus Lexis-haloban az adatok elrendezése az alabbi lehet:
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x+10
xX+5,x+9 Ps+5

D

x+5 x,x+4 Ds,s+5 _B
x,x+4 Ps
X
A
s s+5
1. abra

Adatok elhelyezése Lexis-haloban 6téves korcsoportos és ot naptari éves rendszerben

Az abran az s év elejétdl az s+5 év elejéig kovetjiik az eseményeket. P azok sza-

x,x+4
ma, akiknek betoltott életkora s év elején x és x+5 kozott volt. Megfigyeljiik, hogy az ilyen

személyekrol az otéves id6szak folyaméan D, s szamu elhalalozast jelentenek. Az id6-

x,x+4

szak végén P_. személyt szamlalunk a kohorszban. Szandékosan nem fogalmaztunk

X+5,x+9 © 545

ugy, hogy a halalesetek P szamu kezdeti népességbdl keriiltek volna ki, hiszen nyitott

x,x+4 % s

népességekkel van dolgunk, melyek szamat a vandorlas is modositja, igy a D, . szaml

x,x+4
elhalalozottak egy része a bevandorlok koziil keriil ki, tovabba olyanok is vannak, akik elvan-
doroltak az id6szak folyaman, s 01j lakohelyiikon haléloztak el.

Mindenesetre, ha akar a koréves népességi statisztikabol (ez a legjobb), akar az (1)

alabbi kozelit6é formulaval

(D xx+d E,HS ~25- (x,x+4 P+ 5.9 )a
szamitjuk ki az idészak atlagnépességét, becsiilhetd a haldlozasi aranyszam:
(2) mxjx+4 — x,x+4 lzs,s+5 )

x,x+4 Ps,s+5

A halélozési ardnyszambol a halalozasi valoszinliség az ismert linearis formulabol

szarmaztathato:
(3) Qx,x+4 =

ahol a naptari évre utal6 jelolést mar elhagytuk.

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a szokasos ¢ jel6lés helyett O jelzi a haldlozasi valo-
szinliséget, hiszen itt nem sziiletésnaptdl sziiletésnapig, hanem idéponttdl idépontig torténd
megfigyelésekkel dolgozunk. Ez egyfel6l azért 1ényeges, mert az ilyen mdodon becsiilt valo-
szinliségek kozvetleniil felhasznalhatok eléreszamitasi célokra, masrészt bizonyos szempont-

bol konnyebb a halandosagi tdbla Osszedllitisa is, hiszen ezekbdl a tabla L oszlopa (a
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satcioner, az adott korcsoportba tartozé tablabeli népesség atlagos szama) egyszertien becsiil-
hetd. Az erre szolgald képletek a kovetkezok:

L0,4 = lo ) (1 - QB )9
(4) Lx+5,x+9 = Lx,x+4 ’ (1 - Qx,x+4 )’
L _ L80—84 ) (1 - Q80—84 )

85+
Q80—84

Az els6 képletben O, a 0—4 évesek elhaladlozasi valoszintisége 5 naptari éves iddinter-

vallumban, /, pedig a kohorsz kezd6 1étszama, a halandosagi tabla gydke.

A halandésag, azon beliil a k6zépkortiak halanddsaganak elemzése soran harom muta-

toszam érdemel kiilonos figyelmet: a sziiletéskor varhato élettartam (eg ), az ujsziilottek koziil
a 60 éves kort elérok ardnya ( P ), valamint az ujsziilottek koziil 40-59 éves korban meghal-

tak ardnya (d,, , ). A képletek sorrendben:

5) e =231

0 " x,x+4 2
ZO x=0

w

LM

(L55759 + L60—64)
21,
_ (L35739 + L40744 ) B (L55759 + L60—64 )

(7) d40—59 - 210 .

(6) Peo =

2

Az NKFP 5/175/2001 sz. ,,Kistérségi népesség-eloreszamitas™ kutatasi projekt adatba-
ziséban a fenti modszerekkel képzett halanddsagi tablak és mutatdoszamok az 1980-1984-es
1d6szaktol az 1997-2001-es iddszakig talalhatok meg.

3. A térségi halandosagi kiilonbségek terjedelme

Tekintstik at eldszor, hogy a kiilonb6z0 teriileti szinteken mekkora volt a halanddsagi kiilonb-
ségek terjedelme az altalunk vizsgalt id6szak elején, 1980—1984-ben és végén, 1997-2001-
ben.

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam szerinti kiillonbségeket az /. tablazat mutatja
be. Lathatd, hogy a legalacsonyabb és a legmagasabb érték eltérése annal nagyobb, minél
részletesebb a teriileti bontas. Ebben természetesen semmi kiilonds nincsen, hiszen sziikség-
szerlien adodik a tobb teriileti egységbdl. Az viszont eléggé meglepd, hogy az 1980-as évek
eleje és az 1990-es évek vége kozott a sziiletéskor varhato élettartam tekintetében az utobbi

két évtizedben megndottek a teriileti kiilonbségek.

146



1. tablazat
A sziiletéskor varhato élettartam térségi kiilonbségei (év)

Férfiak Nok
Legnagyobb | Legkisebb ... 1 . | Legnagyobb | Legkisebb | ,,..... .
érték Grick | ulonbség | T g Grick | Culonbscg

1980-1984

Régidk 66,5 64,9 1,6 74,1 72,8 1,3
Megyék 67,2 63,5 3,7 74,5 72,5 2,0
Kistérségek, keriiletek 69,5 61,1 8,4 76,1 71,0 5,1
1997-2001

Régiok 68,1 66,1 2,0 77,3 75,7 1,6
Megyék 68,8 65,4 3,4 77,8 75,2 2,6
Kistérségek, keriiletek 75,7 61,6 14,1 81,5 71,9 9,6

Kiilonosen feltiind az ollo kinyilasa a kistérségek esetében. A legmagasabb ¢és a leg-
alacsonyabb érték kozott immar 14 év differencia van a férfiak és csaknem 10 év a nok koré-
ben. Nevesitve, Budapest II. keriilete biiszkélkedhet mindkét nemet tekintve a legmagasabb
¢lettartammal, paraméteriik kedvezObb az osztrak atlagnal, kdzel van a svdjci szinthez. A leg-
alacsonyabb élettartamot felmutato térségek koz¢é budapesti kertilet (a X1.) és vidéki kistérség
(Oriszentpéter, Sasd, Baktaloranthdza) egyarant sorolhatd. A baktaldranthazi kistérségben
mérhettiik az utoébbi két évtized abszolut mélypontjat, ahol a férfiak varhat6 élettartama a 60
¢évet sem érte el. Ugyanakkor a balatonfiiredi kistérségben a halanddsag szintje kdzel van a II.
keriiletihez.

A varhato élettartamnadl talan érzékletesebb mutatd az adott életkor elérésének valoszi-
nlisége, illetve az adott korintervallumban meghaltak aranya.

A halandosagi tablak alapjan becslést adhatunk arra, hogy az 0jsziilottek koziil — az
adott év, iddszak viszonyai alapjan — hanyan érnének meg bizonyos, esetiinkben 60 éves élet-
kort. Ebbdl kézvetleniil azt is megkapjuk, hogy a sziiletési kohorsz tagjainak mekkora hanya-
da halalozott el eddig az ¢életkorig.

A 2. tablazatbol nyerheto 6sszkép elszomorito, kiilondsen a férfiakra nézve. A tovabb-
¢lési esély még a legkedvezdbb helyzetii régioban is alig haladja meg a 70 szézalékot, ami azt
jelenti, hogy az ujsziilottek kozel 30 szazaléka 60 éves kordig meghal. A legrosszabb pozici6-
ju kistérségekben pedig a férfiak tobb mint 40 szazaléka nem éri meg a nyugdijas kort. Ezek
az adatok nem eurdpai szintli halandésagot jeleznek. Raadasul a kiilonbségek inkabb nove-
kedtek az elmlt 20 évben.
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2. tablazat
A 60 éves életkor elérésének valosziniisége kiilonbozo teriileti szinteken (%)

Férfiak Nok
Leg‘rélratgéiobb Legﬁsﬁbb Kiilonbség Leggi%i()bb Legﬁés;bb Kiilonbség

1980-1984

Régiok 72,9 68,9 4,0 86,8 83,6 32
Megyék 74,4 64,4 10,0 87,2 83,5 3,8
Kistérségek, keriiletek 79,2 58,4 20,8 88,4 80,3 8,1
1997-2001

Régiok 72,6 68,3 4,3 88,7 86,5 22
Megyék 73,9 66,7 72 89,3 85,8 35
Kistérségek, kertiletek 84,9 57,5 27,4 91,4 78,9 12,5

Attérve a vizsgalatunk sziikebb targyat képezé kozépkortakra, a sziiletési évjdratbol
meghaltak ardnya (3. tablazat) is sulyos helyzetet tiikkr6z, megint elsésorban a férfiakat illetd-
en. Regionalis és megyei szinten a meghaltak ardnya nemcsak magas — az jsziilottek negyede
tavozik el ebben a korintervallumban — de még emelkedett is a legkisebb és legnagyobb érték
egyarant, ami arra utal, hogy az utobbi két évtizedben a halanddsag a korcsoport egészében
tovabb romlott. Kistérségi szinten a meghaltak aranya harom helyen is — a nagykatai, a
letenyei és a baktaloranthazi korzetben — eléri a 30 szazalékot. A legrosszabb és a legjobb
helyzetii teriileti egység kozott 18,7 szazalékpont a kiilonbség, ami Ggy értelmezhetd, mintha

100 gjszilottre 19 olyan halédleset jutna, amely mashol megel6zhetd.

3. tablazat
Az ujsziilottek koziil 40-59 éves életkorban meghaltak aranya (%)

Férfiak Nok
Leggftil}(fobb Legﬁg{ebb Kiilonbség Leg‘rélratgél}zobb Legﬁg{ebb Kiilonbség
1980-1984
Régiok 23,0 20,1 2,9 11,6 9,3 2,2
Megyék 25,5 18,8 6,6 12,1 9,1 3,0
Kistérségek, kertiletek 29,5 15,0 14,5 14,7 7,1 7,7
1997-2001
Régiok 25,4 22,0 33 10,5 8,9 1,6
Megyék 26,3 21,1 52 11,0 8,4 2,6
Kistérségek, keriiletek 30,5 11,8 18,7 17,5 6,4 11,1

4. A kistérségi halandosagi kiilonbségek szorodasa

Felmertil a kérdés, hogy a halandosagi viszonyoknak milyen a kistérségi megoszlasa. Sza-
molni kell ugyanis azzal, hogy a kiilonbségek feltiinben nagy terjedelme esetleg csak kirivo
értekekbdl adodik.

A halandésagi mutatok kistérségi szorddasat térképi abrazolassal vizsgaljuk.
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1l abra

1. abra
A nok sziiletéskor varhato élettartama kisterségenkent, 1997-2001
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H 26,1 — 30,6 (47)
[ 23,2— 26,1 (52)
[]118,6—232 (51)

1V. abra
Az ujsziilottek koziil 40-59 éves korban meghaltak aranya, férfiak, 1997-2001

W 10.71 — 1348 (50)

B 9,58 — 10,71 (49)
[] 6,77— 9,58 (51)

V. abra
Az ujsziilottek koziil 40-59 éves korban meghaltak aranya, nok, 1997-2001

A II-V. abra 6sszességében azt mutatja, hogy bar a polaris értékek — természetesen —
ritkdsabbak, nincs szo6 arrdl, hogy a tobbi adat az atlag koriili sziik intervallumban tomoriilne.
Eszerint a kistérségi kiilonbségek igencsak valosagosak, megjelenésiik meglehetdsen egyenle-
tes: a budapesti keriiletektdl eltekintve a kistérségekben a férfiak élettartama a 63 és 71 év
kozotti savban helyezkedik el; 30 kistérség tartozik a 68—71, 29 a 67-68, 31 a 6667, tovabbi
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30-30 a 65-66, illetve a 63—65 évnyi intervallumba (11. abra). Ugyanezt a 40-59 évesek ko-
zOtti halalozéasok aranyara nézve, 47 kistérség mutat 26-31%-0s magas, 52 23-26%-o0s koze-
pes, 51 pedig a 18-23%-o0s ,,alacsony” aranyt (IV. abra).

A térképek alapjan felvazolhatok azok a tobbé-kevésbé Osszefiiggd teriiletek, kistérsé-
gi vonulatok, ahol a halandosagi helyzet bizonyos mértékig hasonlo.

A legmagasabb sziiletéskor varhato élettartamok Budapesten és kdrnyékén, a Buda-
pest-Székesfehérvar-Balaton alkotta tengelyen, valamint Eszaknyugat-Dunantalon taldlhatok
(II. dbra). Altalaban megfigyelhetd, hogy azokban a kistérségekben, amelyek centrumat
nagyvaros alkotja, alacsonyabb a halanddsag. A legkedvezdtlenebb értékeket felmutato kisré-
giok Eszak-Alfoldon és Eszak-Magyarorszagon alkotnak szinte osszefiiggd teriiletet, de Béacs-
Kiskun és Somogy megyében is lathatok ilyen csoportosulasok. A ndk esetében tarkabb a
kép. Valoszinlileg torténeti gyokerei vannak, hogy az Alf6ldon észak-dél és kelet-nyugat
iranyban kialakult egy-egy kedvezd halanddsdgu vonulat, s ugyancsak a munkamegosztas
hagyomanyain alapulhat Somogy ¢és részben Tolna megye rossz helyzete. Egyes esetekben
feltinden nagy a nemek kozotti kiilonbség (példaul a téti és a letenyei kistérségben tobb mint
12 év), ennek okait részletes helyi vizsgalat derithetné ki.

A kozépkoruként meghaltak teriileti aranyai hasonl6é viszonyokat tiikroznek, csak talan
még markansabban jelenik meg a kdzép-magyarorszagi, a kozép-dunantuli és a nyugat-
dunantali régidba tartozo kistérségek daltalanosan kedvezobb halandosaga. Ugyanakkor gyak-
ran keriilnek egymas mellé alacsony ¢és magas halandosagu kistérségek. Baranya megyében
példaul a legrosszabbtol a legjobbig minden kategoriara talalunk példat.

5. Halandodsagi kiilonbségek és demografiai helyzet

A haland6sag nem elszigetelt jelenség, szintje, valtozasai tobbé-kevésbé parhuzamosak mas
demografiai megnyilvanulasokkal. Megfigyelhetd példaul, hogy ahol az élettartam magas, ott
altalaban alacsonyabb a gyermekszam; ahol a halandésag, kiilondsen a kozépkoraak halando-
sdga magas, ott altalaban alacsony a vandorlas intenzitdsa stb. Ezek a kapcsolodasok legin-
kabb orszagos szinten érvényesek, hiszen a teriileti, kiilondsen a kistérségi viszonyok ennél
valtozatosabbak.

A nagyivii demografiai valtozasokat szem elGtt tartva a legfontosabb Osszefiiggés két-
ségteleniil a gyermekszam és az élettartam kozott vélelmezhetd. Az ugynevezett demografiai
atmenet keretében tobbé-kevésbé parhuzamosan csokkent a gyermekszam és novekedett az
¢let hossza. Korrelacioszamitassal kaphatunk képet arrdl, milyen irdnyl és szorossagu kap-

csolat feltételezheto a két adatsor kozott.
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4. tablazat
A kistérségi teljes termékenységi aranyszam és a halandosagi mutatok kozotti kapcsolat
(korrelacios egyiitthatok)

1980-1984 1997-2001
Férfiak | Nok Férfiak | Nok
Sziiletéskor varhato élettartam -0,17 -0,13 -0,60 -0,44
A 60 éves kor elérésének valdsziniisége -0,14 -0,11 -0,59 -0,39
A 40-59 éves korban meghaltak aranya 0,03 0,06 0,57 0,30

A 4. tablazat szerint a gyermekszam és a halanddsagi mutatok kozott jelenleg egyértelmii
iranyu €s kdzepesen erds Osszefliggés mutatkozik. Minél magasabb az ¢élettartam, minél nagyobb
az 1d6s kor elérésének esélye, illetve minél alacsonyabb a kozépkortak halalozasa, annal alacso-
nyabb a gyermekszam. Az Osszefliggés természetesen nem teljesen univerzalis, hiszen a 0,6-o0s
korreléaci6 a variancidanak csak 36%-at magyarazza.

Az ¢lettartamértékeket linearis regresszidval kozelithetjiik a gyermekszam mint fiig-
getlen valtozo felhasznalasaval, s ekkor a becslés relativ hibaja +5% kozott alakul. Ez egyfe-
18] ismételten a kapcsolat szorossagat jelzi, tovabba ramutat arra, mely kistérségek nem il-
leszkednek az altalanos demografiai képbe. A tényleges élettartam olyan kistérségekben ma-
rad el a legnagyobb mértékben a becsiilt ¢lettartamtol, amelyek a fejlettség kdzepes szintjét
képviselik (Oriszentpéteri, letenyei, kisbéri, nagykatai, kiskunfélegyhéazi). Jelentds pozitiv
iranyu eltérések azonban éppugy fellelhetok fejlett (balatonfiiredi, szentendrei, budadrsi),
mint fejletlen (hajdiboszorményi, sarkadi, piispokladanyi) kistérségek korében.

Ami ennél is Iényegesebbnek tlinik, az a korrelaciok idobeli alakulésa. A 4. tablazat
szerint ugyanis két évtizeddel ezel6tt korantsem volt olyan egyértelmii és szoros kapcsolat a
gyermekszam ¢és az élettartam kozott, mint jelenleg! Eppen ellenkezdleg, a korrelacios koeffi-
ciensek alapjan inkabb esetleges Osszefliggésrdl beszélhetiink. Az utdbbi 20 évben tehat tor-
tént valami, ami egyértelmii irdnyt szabott a kistérségek szintjén jellemzett demografiai vi-

szonyoknak.

6. A Kistérségek gazdasagi fejlettsége szerint képzett csoportok

Az olyan demografiai parhuzamokrol, mint a termékenység és a halanddsag kozotti kapcesolat,
altaldban azt mondjuk, hogy azok a népesség fejlddésében, modernizacidjaban gyokereznek.
Kiemelkeddnek tartjuk ebben a kontextusban az adott teriilet gazdasagi, infrastrukturalis fej-
lettségét, a lakossag joléti szintjét, tovabba a kulturalis tényezoket, értékeket és normakat.
Képezhetdk olyan komplex statisztikai indexek, amelyek az igy értelmezett fejlettséget
titkkrozik. A kialakitott mérdszam szerint a teriileti egységeket — esetiinkben a kistérségeket —

csoportokba rendezhetjiik, és vizsgalhatjuk az ebben a dimenzidban gyakorolt viselkedéstiket.
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A Ko6zponti Statisztikai Hivatalban nemrég késziilt egy olyan besorolas, melynek alap-
jat a kistérségek fejlettsége képezte.’ A tipusok meghatarozasahoz a megkozelitésben a gazda-
sagi-tarsadalmi helyzetet és fejlodést jol jellemz6 kilenc mutatot alkalmaztak:

A kiilfoldi érdekeltségii vallalkozasok kiilfoldi jegyzett tokéje egy lakosra, 1998;
A személyi jovedelemado alapjat képezo jovedelem egy lakosra, 1998,

A személyi jovedelemado alapjat képezd jovedelem egy lakosra, 1998/1988;

A mitkodo gazdasagi szervezetek ezer lakosra juto szama, 1998,

A mitkodo gazdasagi szervezetek szama, 1998/1995;

A munkanélkiiliek aranya, 1998,

A vandorldasi kiilonbozet ezer lakosra juto szama, 1990—1998;

A tavbeszelo foallomasok ezer lakosra juto szama, 1998;

X L N S AW N~

A személygépkocsik szama ezer lakosra, 1998.

A felsorolt mutatok kivalasztasa korantsem esetleges. Ezekkel a térségi munkavallalok
munkaerd-piaci és jovedelmi helyzetét, jovedelmi pozicidik valtozasat, a gazdasagi fejlodést
leginkabb befolyasolo kiilfoldi miikodd toke jelenlétét, s a vallalkozoi szféra aktivitasat, al-
kalmazkodasi készségét kivantak mérni.

Az alkalmazott jelz0szamokra alapozva a térség komplex fejlettségének 6t tipusat ala-
kitottdk ki:

— a ,dinamikusan fejlodo” térségek azok, amelyek esetében a jelz6szamok zome

tobb mint 10%-kal meghaladja a vidéki atlagot;

— a ,fejlédé” térségek azok, amelyek esetében a mutatok zome a vidéki atlag felett

van, de a pozitiv iranyu eltérés mértéke nem haladja meg a 10%-ot;

— a ,felzark6zo” térségek azok, amelyek esetében a mutatok zome kozeliti a vidéki

atlagot, s vannak jelek a novekedésiikre;

— a ,stagnalo” térségek azok, amelyek esetében a jelzOszdmok zOme ténylegesen

vagy kozelitéleg 10%-kal elmarad a vidéki atlagtol;

— a,lemaradd” térségek azok, amelyek esetében a jelzdszamok zome legalabb 15%-

kal elmarad a vidéki atlagtol.

Azért sziikséges a vidéki atlaghoz viszonyitani, mert a févarosi adatok — Budapest ki-
ugroan magas sulya folytan — annyira megemelik az orszagos atlagot, hogy ennek alkalmaza-
sa nem adna értékelheté eredményt.

A kedvezo helyzetli ,,dinamikusan fejlodé” ¢€s ,,fejlodd” térségekben €l az orszag né-
pességének tobb mint 61, a vidéki népességnek kdzel 53%-a. A kitorési esélyekkel is biztatd
»felzarkozo™ térségekben a vidék népességének tobb mint 22%-a lakik, mig a ,,stagnald” és a

,lemaradd” térségekben 12—12%-a.

? Ugyancsak a mar emlitett NKFP 5/175/2001. sz. projekt egyik téméjanak keretében, a téma vezetoje
Faluvégi Albert.
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A kiilonbo6z6 tipusu kistérségek tertileti eloszlasa is jol szemlélteti azokat a markéns tér-
szerkezeti vonasokat, amelyeket mar a regionalis és megyei helyzet ismertetésekor jeleztiink.
Amig a ,,dinamikusan fejlddd” 26 térségbdl 24 talalhaté Kozép-Magyarorszagon és a dunantuli
régiokban, Eszak-Magyarorszagon és a két alfoldi régioban csak 2 ilyennel talalkozunk, s a 26
,,{€]16d6™ térségnek is alig tobb mint egyharmada (9) tartozik az utébbi régiokhoz.

A kistérségek fejlettség szerinti 6t tipusanak teriileti elhelyezkedése a kovetkezd (VI
dbra):

[l dinamikusan fejlodé
W fejlédo

[ felzarkozo

[] stagnalo

[ lemarado

VI. abra
A kistérségek fejlettségi szint szerint, 1990-es évek vége

7. A fejlettség és a halandosag osszefiiggése a Kistérségekben

Allitsuk parhuzamba a kistérségi halanddsagi mutatokat és a fejlettséget jellemz6 mérdsza-
mokat, vizsgaljuk meg az ezek kozott vélelmezhetd kapcsolat irdnyat és szorossagat (korrela-
ciojat). A halandosagi mutatészamokhoz vegyiik hozza a gyermekszamot (teljes termékeny-
ségi aranyszamot), hogy a demografiai reprodukcié két oldala és a tarsadalmi-gazdasagi fej-

lettség kozotti parhuzamot vizsgélhassuk (3. tablazat).
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5. tablazat
A kistérségi fejlettség kapcsolata a halandosag és a termékenység mutatoival
(korrelacios egyiitthatok)

1980-1984 1997-2001
Férfiak | N6k Férfiak | N6k
Sziiletéskor varhato élettartam 0,21 0,12 0,65 0,45
A 60 éves kor elérésének valdszinlisége 0,21 0,13 0,67 0,35
A 40-59 éves korban meghaltak aranya -0,07 -0,04 -0,64 -0,28
Atlagos gyermekszam —0,42 -0,74

A varakozasnak megfelelden a fejlettség egyértelmiien forditott kapcsolatot mutat
mind a halanddsaggal, mind a termékenységgel. Tehat minél magasabb kategdriaba tartozik
egy kistérség az alkalmazott fejlettségi index szerint, annal magasabb az élettartam, az idos
kor elérésének valoszintisége, és annal alacsonyabb a kdzépkoruak elhaldlozasa és a gyermek-
szam. A férfiak esetében az Osszefliggés szorosabbnak mutatkozik ¢és a halanddsag tekinteté-
ben csak a jelenlegi viszonyokra érvényes. Hlsz évvel ezel6tt — ugyanezen besorolds mellett —
a fejlettség és a halandosag korrelacidja gyenge volt, vagy nem lehetett értelmezni.

A mai fejlettség ¢€s az 1980-as évek eleji gyermekszam kozotti Osszefiiggés kevésbé
erds, mint a mai fejlettség €és a mai termékenység kozotti kapcsolat. Ennek két lehetséges ma-
gyarazata van. Az egyik valtozat szerint jelentds atrendezddések torténhettek a kistérségek
fejlettség szerinti csoportjaiban, és ezért nem korrelalnak a mai fejlettségi viszonyok a 20 év-
vel ezeldtti demografiai magatartdssal. Ennek a verzidonak viszonylag kicsi a realitsa, hiszen
— legalabbis a dinamikusan fejlédo és a leszakado kisrégiok esetében — a besorolas 20 évvel
ezel6tt sem lehetett volna més. A masik, az el6zénél 1ényegesen messzebb mutatd lehetdség
az, hogy két évtizeddel korabban sokkal kisebbek voltak a demogrdafiai kiilonbségek. Mas szo-
val: a fejlettség szerinti csoportok demografiai kiilonbségeinek novekedése, ennek a fejlett-
seggel parhuzamos iranyultsiga az, amely a két valtozo mai markans kapcsolatat eredmé-

nyezte.

8. Halandodsag a fejlettség szerint kialakitott Kistérségi csoportokban

Feltételezziik, hogy a fejlettség szerint kialakitott kistérségi csoportok kozott jelenleg markans
halandosagi kiilonbségeknek kell lenniiik, melyek az 1980-as évek eleji sokkal kisebb diffe-
renciakbol alakultak ki. Hipotézisiink vizsgalatara elvégeztiik a fejlettségi csoportok szerinti
adatOsszevonasokat, aranyszam- és valoszintiség-becsléseket, és a tanulmany elején kdzolt mod-
szereket kovetve, elkészitettiik a halandosagi tablakat. A kovetkezékben bemutatjuk, hogy az
egyes fejlettségi csoportokban hogyan alakultak a harom halandésagi mutaté id6sorai (VIL—XII.

dbra).
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Valamennyi abra feltevésiinket tdmasztja ald. Az utobbi 20 évben a halanddsagi kii-
lonbségek — kiilondsen a férfiakndl — alacsony szintekrdl indulva jelentésen megnottek. A
fejloddben 1évo kistérségi csoportban gyorsan emelkedett az élettartam, az idds kor elérésének
valosziniisége, és atmeneti emelkedés utan csokkent a kozépkoruak elhaldlozasa. A stagnalo-
leszakado kisrégiok nem kovették ezt a folyamatot. Az élettartam sokkal kevésbé novekedett,
az 1d6s kor elérésének esélye pedig kifejezetten romlott, és jelenleg tobben halnak meg a ko-
zépkortak koziil, mint 20 évvel kordbban.

Igen figyelemremélto, hogy a kozépkoru férfiak elhaldlozasa 1980—84-hez képest
ban tért vissza napjainkra az 1980-as évek eleji szintre (XI. dbra). Minden mas korre az jel-
lemzd, hogy jelenleg magasabb a 40-59 éves férfiak halandosaga, mint 20 éve. Figyelembe
kell azonban venni azt is, hogy a csecsemd- €és gyermekhalandosag csokkenése relative meg-
novelte a kozépsd korcsoportban meghaltak aranyat. A kozépkoraak relativ halalozasi ara-
nyanak enyhe emelkedése tehat még nem feltétleniil jelent kedvezétlen tendenciat. Ezért a
fejlodd kistérségi csoportban mortalitdsuk stagnalasarol kell beszélniink, mig a felzark6zo,
stagnalo, leszakadd kistérségekben az idosebb munkaképes koru férfiak halandosaga egyér-

telmiien és egyre nagyobb mértékben romlik.
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XII. abra
Az ujsziilottek koziil majd 40-59 éves korukban elhaldlozok aranya
kistérségi fejlettségi csoportok szerint, nok, 1980-2001

A ndk korében az alaptendencia hasonlo a férfiakéhoz, a differenciak idébeli noveke-

dése tisztan lathatd. Ugyanakkor minden fejlettségi csoportban markdns a halandosag altala-
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nos csokkenése. Ebbdl kovetkezik, hogy a vizsgalat utolsé periddusédig — ami az 1997-2001
iddszak atlaga — a férfiak és a ndk varhato élettartama kozott ismét nétt a kiilonbség: a felzar-
koz6, stagnald, leszakado kistérségekben a férfiak 10 évvel élnek kevesebbet, mint a ndk.

A kiilonbségek dinamikajat vizsgalva ugy tlinik, hogy azok az 1990-es évek kozepéig
novekedtek, azota stagnalnak. Ez O0sszhangban van az orszdgos halanddsagi tendenciakkal,
hiszen a férfiak ¢lettartama 1994 folyaman volt a mélyponton. Ugyanakkor itt figyelembe kell
venni azt is, hogy az 1990. évi népszamlalas bizonnyal alulszamlalassal zarult, ezért az annak
kornyékén szamitott halanddsagi mutatok rosszabbak lehetnek a redlisnal. A népszamlalas
bizonyos korrekcidjaval élve akar odaig is eljuthatunk, hogy a halandosagi kiilonbségek az
utdbbi 20 évben toretleniil novekedtek.

Az is emlitést érdemel, hogy 1999-2001-ben az élettartam jelentds emelkedése kovetke-
zett be, elsdsorban a férfiak esetében, amit az itt alkalmazott atlagolasi eljaras nem tiikroz. Lehet-
séges tehat, hogy megkezdddott a kiilonbségek csokkenése, de az is lehetséges, hogy a legjobban
fejlodo térségek még inkabb ,.eltavolodtak™ a lemaradoktol.

9. Osszefoglalas

Osszességében az elmilt két évtized Magyarorszagan a halandosag tovabbra is magas, romld
vagy stagnald. A javulés egyértelmti jelei csak az 1990-es évek végén mutatkoztak.

Vizsgalatunk a kistérségek szintjén jelentds teriileti kiillonbségeket tart fel, és ramutattunk
ezek idobeli felerdsddésére. Miutan ez a tendencia nemcsak a halandosagban, hanem a termé-
kenységben is érvényesiil, felvetddik, hogy a rendszervaltozdshoz kapcsolddoan — valdsziniileg
hosszabb-rovidebb iddszakban és atmenetileg — a demografiai viselkedés altalanos jelleggel dif-
ferencialodik, sot divergal.

Ezek a folyamatok ellentétesnek latszanak a fejlett eurdpai orszdgokban tapasztaltak-
kal, ahol a regiondlis kiilonbségek latvanyos mérséklddése meghatarozonak tiinik. A hazai
fejlemények jovojének kitapintasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A kiilonbségek trendjét allitva fokuszba, olyan regionalis, kistérségi fejlesztési politi-
kakat kellene preferalni, mely mar révid tdvon a differencidk névekedésének megallitasat
eredményezi. A mértékeket tekintve viszont a kiilonbségek radikalis mérséklésére iranyuld
politikai magatartas is helyénvalonak latszik.

A kistérségek valtozékony helyzete, sokszinli viszonyai azt igénylik, hogy az orszagos
programok mellett tag tere, nagy sulya legyen az egyedi vizsgalatoknak, kezeléseknek, fej-

lesztéseknek — legalabbis a halanddsagot leginkabb befolyasolo teriileteken.
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ANEPESSEGTUDOMANYI KUTATOINTEZET KUTATASI JELENTESEI

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

7. Készitette az MTA Gazdasag és Jogtudomanyok Osztalyanak megbizasabdl az MTA Demog-
rafiai Bizottsaga: A demografiai tudomany helyzete Magyarorszagon.
1983.
8. S. Molnar Edit—Pataki Judit: Vélemények é&s eloitéletek az dregségrol.

9. Madai Lajos: Az utols6 nagy kolerajarvany demografiai képe Eurdpaban és az Egyesiilt Al-
lamokban (1872—1873).

10. Vukovich Gabriella: A népesedéspolitika tartalma, jellege, céljai, eszkdzei, hatékonysaga.
Nyugat—eurdpai tapasztalatok.

11. Hooz Istvan: Téarsadalompolitika, gazdasagpolitika, szocialpolitika, valamint a népesedéspo-
litika kapcsolatai a szocialista orszagokban.

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

13. Pongracz Tiborné: Fiatalkori terhességek tarsadalmi, demografiai vizsgalata.

14. Hooz Istvan: A népesedéspolitika eszkdzei, kiilonds tekintettel a gazdasagi jellegli eszko-
z0k alkalmazéasanak gyakorlatara és az ezekkel Gsszefiiggd nézetekre a szocialista or-
szagokban.

1984.
15. Készitették: Bies Klara, Hablicsek LaszIo: Teriileti népességeléreszamitas 1981-2001.

16. Szabo Kalman: Csaladok és haztartasok néhany jellemzdjének alakulasa, 1981-2001. (Eloze-
tes valtozat.)
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

198sS.

23.

24.

25.

26.

27.

1986.

28.

29.

30.

Szerkesztette: Hablicsek Laszlo, Monigl Istvan: Tarsadalmi—demografiai prognozisok.

A Népességtudomanyi Kutatointézet tudomanyos szeminariuma Budapest, 1983. majus 17—
18.

Klinger Andras: A csaladtervezési programokon kiviili népesedéspolitikai intézkedések hata-
sa a termékenységre (angol nyelven).

Moksony Ferenc: Telepiilési tényezOk és az ongyilkossag. Az ongyilkossag egyes demografi-
ai Osszefiiggései egy Osszetételhatast vizsgalo elemzés eredményei.

Cserndak Jozsefne : A 18 éven aluli n6k hazassagkotésének néhany demografiai jellemzéje
Magyarorszagon.

Osszeallitotta: Cseh—Szombathy LaszIé, Klinger Andrds, Monigl Istvéan, Vukovich Gyérgy: A
népesedéssel 0sszefliggd tudomanyos kutatasok fobb eredményei, a jovébeni kutatas fo

iranyai.

Szukicsné Serfozo Klara: Budapest és Pest megye népességfejlodése, az ezredforduloig var-
haté tendenciak.

Ratay Csaba—Tusnady Gabor: Veszélyeztetett gyermekek szocializacidjanak vizsgalata a
csaladtipusok kialakitasaval.

Terestenyi Tamas: Népesedéspolitikai tartalmak a sajtoban.

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

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

Munkdacsy Ferenc—Szentgali Tamdas—Szivos Péter: A népesség gazdasagi aktivitdsanak de-
mografiai tényezoi.

Szukicsné Serfozo Klara: A termékenység €s az iskolai végzettség néhany Osszefiiggése Ma-
gyarorszagon az elmult negyedszazadban.

Szerkesztette: S. Molnar Edit: Népesedési folyamatokat befolyasold kulturalis—tudati ténye-
zok.

A KSH Népességtudomanyi Kutatointézet tudomanyos szeminariuma Budapest, 1985. no-
vember 12-13.

Munkdcsy Ferenc: Népesedés és foglalkoztatas.
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1987.

31.

32.

33.

1988.

34.

35.

1989.

36.

1990.

37.

38.

1991.

39.

40.

41.

1992.

42.

43.

44,

Szerkesztette: Kaposztas Ferenc, Monigl Istvan: A népesedéspolitika; tudomanyos kutatas és
tarsadalmi cselekvés.

A KSH Népességtudomanyi Kutatointézet nemzetkdzi szeminariuma Budapest, 1986. okto-
ber 14-15.

Pongracz Tiborné: Serdiil6kori terhességek tarsadalmi—demografiai vonatkozasa.

Szerkesztette: Barabds Miklos: Az erésen fogyd népességii telepiilések demografiai jel-
lemzoi.

Szerkesztette: Hablicsek LaszIok, Monigl Istvan: Az 19862021 kozotti idészakra szo16 né-
pességprognozisok.

A KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet tudomanyos szeminariuma Budapest, 1987. janu-
ar 28.

Csernak Jozsefné—Szabo Kalman: A csaladok és haztartasok eléreszamitasa, 1986—2021.

Foti Janos: A magyar népesség gazdasagi aktivitasanak tavlati alakulasa.

Szerkesztette: Monigl Istvan: Népesedési vitadk Magyarorszagon, 1960-1986. A KSH Népes-
ségtudomanyi Kutatéintézet tudomanyos vitaiilése Budapest, 1988. junius 2.

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

Pongracz Tiborne—S. Molnar Edit. Abortuszkérdés Magyarorszagon — 1991.

Joubert Kalman—Gardos Eva: Terhesek és csecsemdk egészségiigyi és demogréfiai vizsga-
lata. (A kutatasi program altalanos ismertetése.)

Pongracz Tiborné=S. Molnar Edit. Sokgyermekes csaladok.

Hablicsek Laszlo: A magyarorszagi hosszu tavi népességfejlodés vizsgalata.
Foti Janos—Illés Sandor: A munkanélkiiliség demografiai vonatkozasai.

Falussy Béla—Miltényi Karoly—Moritz Palné—Paksy Andras: Az egészségi allapot dsszeflig-
gései az életmoddal és az idéfelhasznalassal.
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45.

46.

1993.

47.

48.

49.

1994.

50.

51.

52.

53.

1995.

54.

55.

1996.

56.

57.

58.

59.

1997.

60.

Pongracz Tiborné—S. Molnar Edit: Osszefoglalo a terhességmegszakitasrol tartott 1992. juli-
usi kdzvélemény-kutatas f6bb eredményeirdl.

Cserndk Jézsefné—Pongracz Tiborné=S. Molnar Edit: Elettarsi kapcsolatok Magyarorszagon.

Pongracz Tiborné—S. Molnar Edit. Kisgyermekes sziilok. (Egy nemzetkdzi 6sszehasonlitd
vizsgalat fébb magyarorszagi eredményei.)

Szukicsné Serfozé Klara: Iskolazottsagunk alakulasa a népszamlalasi adatok tiikrében.

Toth Pal Péter: Nemzetkozi vandorlas — Magyarorszag.

1llés Sandor: Miért koltdztek az emberek Pasztora 1989-91-ben?
Szukicsné Serfozo Klara: A szilok és gyermekeik iskolazottsaga.

Pongracz Tiborné=S. Molnar Edit: Kisgyermekes anyak és apak sziiloi, csaladi attitiidjei
négy eurdpai orszagban.

Pongrdacz Tiborné—S. Molnar Edit: Serdiildkorban sziilt anyak tarsadalmi, demografiai jel-
lemzdinek longitudinalis vizsgalata.

Hablicsek Laszlo: Az els6 és masodik demografiai atmenet Magyarorszagon és Kozép-Kelet-
Eurdpaban.

Szukicsné Serfozé Klara: Az egysziilos csaladok tdrsadalmi—demografiai jellemzai.

Sziics Zoltan: Az élettarsi kapcsolatban €16 csaladok tarsadalmi—demografiai jellemzoi.

S. Molnar Edit—Pongracz Tiborné: Valtozasok a gyermeknevelési tamogatasok rendszerében
és azok megitélése a kozgondolkodasban

lllés Sandor—Hablicsek Ldaszlo: A kiilsd vandorlasok népesség hatasai Magyarorszagon
1955-1995 kozott.

Szukicsné Serfozo Klara: Az egysziilos csaladok az allando és a lakonépesség alapjan.

Daroczi Etelka: A halanddsag teriileti eltérései Magyarorszagon 1959/60—1992.
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1998.

61.

2000.

62.

63.

64.

65.

2001.

66.

67.

68.

69.

70.

2002.

71.

72.

73.

2002.

2003.

S. Molnar Edit-Pongracz Tiborné—Kamards Ferenc—Hablicsek LaszIlo: Hazassagon kiviili
sziilések.

Pongracz Tiborné—S. Molnar Edit—-Dobossy Imre: Csalad és munka — értékek és aggodalmak
a rendszervaltozas utan.

1llés Sandor: Belfoldi vandormozgalom a XX. szazad utolso6 évtizedeiben.
Daroczi Etelka—Spéder Zsolt (szerk.): A korfa tetején. Az idosek helyzete Magyarorszagon.

Melegh Attila: Kiskunhalas népesedéstorténete a 17. szazad végétdl a 20. szazad elejéig.

Godri Irén: A hazassagi kapcsolatok mindsége és stabilitasa.

Tarkdanyi Akos: A csaladdal kapcsolatos jogszabalyok Magyarorszagon 1980-98-ig.
Hablicsek LaszIlo: A népességreprodukcio alakulasa a 20-21. szazadban.

Spéder Zsolt—Monostori Judit: Mozaikok a gyermekszegénységrol.

Joubert Kalman—Gyenis Gyula: A 18 éves sorkdteles ifjak egészségi allapota, testfejlettsége
L

Illés Sandor—Lukdcs Eva: Migracio és statisztika.
Toth Pal Péter—Valkovics Emil: Népesedési helyzetiink.
Pongracz Tiborne—Spéder Zsolt (szerk.): Népesség — értékek — vélemények.

MUHELYTANULMANYOK

Spéder Zsolt: Demografiai folyamatok és tarsadalmi komyezet. Gyorsjelentés.

Kapitiny Baldzs (szerk.): Mddszertan és dokumentacio. Az adatfelvétel ismertetése.

Dobossy Imre=S. Molnar Edit-Viragh Eszter: Oregedés és tarsadalmi kornyezet.
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