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A magyarorszagi rossz egészségi allapot
lehetséges magyarazo tényezoi

Osszehasonlité makroelemzés magyar és osztrak adatok alapjan, 19602004

Magyarorszagon a dolgozo koru férfiak egészségi allapota kirivoan rossz mind a fejlett,
mind pedig az atalakulé kornyez6 piacgazdasagokkal valé osszehasonlitasban. A ta-
nulmany egészségtermelési fliggvények segitségével makroszinten vizsgalja Magyar-
orszag és Ausztria lakosainak egészségi allapotat, és 6sszehasonlité elemzést végez
az 1960-2004 kozotti idészak adatai alapjan. Mig az 1960-as években a két orszag la-
kossaganak egészségiigyi allapota még azonos szinten allt, addig az 1970-es évek ele-
jétél Magyarorszagon nagymértékii leszakadas figyelhet6 meg. Az egészségi allapot
mértékét a munkaképes koru (15-60 éves) feln6ttek halalozasi ratajaval kozelitjik. Ma-
gyarazo tényez6kként az életmodot jellemzdé mutatokat (alkohol- és dohanyfogyasztas,
tobbletmunka a masodik, illetve a rejtett gazdasagban), a gazdasag hosszu tavu fejlé-
dését (az egy f6re juté GDP alakulasa), az egészségiigyben rendelkezésre all6 forraso-
kat (orvosok relativ aranya) és a munkaerdépiac allapotat jellemzé mutatét (munkanélki-
liség) vessziik figyelembe. Az egészségtermelési fiiggvények regressziés becslésével
sikeriilt j6l kozeliteni a mindkét orszagban ténylegesen lezajl6 folyamatokat.*
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A magyarorszagi egészségi allapot
nemzetkozi osszevetése a szakirodalomban

Hablicsek [1995] Magyarorszag halandosagi és termékenységi mutatoit elemzi hosszu ta-
von és nemzetkozi dsszehasonlitasban, kiilon figyelmet forditva az Ausztriaval vald 6sz-
szehasonlitasra. Megallapitja, hogy Magyarorszagon az els6 demografiai atmenet' a 19.
szazad utolsé harmadatol kezdodott, és az 1960-as évekig tartott, s a halandosag alakula-
saban vilagos szakaszossag lathatd. Az els6 iddszakban (1920-ig) a csecsemohalandosag
drasztikus csokkenése magyarazta a mutatdé csokkenését, késébb (1921-1939 kozott) az
iddsebb gyerekek halandosagi ratajanak esése volt meghatarozo. Magyarorszagon 1945 és
1960 kozott esett leggyorsabban a halandosagi rata — ekkor szinte minden korcsoportban
altalanos csokkenés kovetkezett be. Hablicsek Lasz16 az Ausztridban zajlé folyamatokkal

* A tanulmany a Foglalkoztatottsag, egészségi allapot és szubjektiv jollét cimiit OTKA-kutatas (K 76867) kereté-
ben készult. Koszonettel tartozom Bondar Eva'nak, Mihalyi Péternek, Molnar Gyérgynek, Simonovits Andrasnak és
a cikk ismeretlen lektoranak értékes megjegyzéseikért.

',,A 19-20. szazadban a vilagnépesedésben — eldbb a ma fejlettnek szamitd orszagokban, késdbb az ugyne-
vezett fejlodd vilagban is — fordulat kovetkezett be. A korabbi magas halandosagi és termékenységi szint tor-
ténelmileg viszonylag rovid id6 alatt alacsony értékekre siillyedt. Ezt a folyamatot nevezziik els¢ demografiai
atmenetnek.” (Hablicsek [1995] 396. 0.)
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vald 0sszehasonlitasban kiemeli, hogy a haboru utani demografiai atmenet els6 szakasza-
iban az élettartam Ausztriaban Iényegesen magasabb volt, de az atmenet befejezédéséhez
kozeledve Magyarorszag és Ausztria kozott a kiilonbségek lecsokkentek: ,,Az 1960-as
évek elejére a magyarorszagi férfiak sziiletéskor varhato élettartama, amely a demografiai
atmenet elején 10 évvel volt alacsonyabb az ausztriainal, elérte az osztrak szintet, a n6ké
pedig erdésen megkdzelitette azt. Ezutan — az 1970-es évek masodik felétdl — egyre nyilt
az olld az osztrak mutat6 javara, €s a kilencvenes évek kdzepére tjra 5—10 év kiilonbség
figyelhet6 meg.” (Hablicsek [1995] 409. o.)

A magyar dolgozo koru férfiak 1965 utani novekvo halandosagat Hablicsek nem a de-
mografiai atmenet jellemzdjének tekinti, szerinte ez specifikus koriilmények hatasara
alakult ki. A jelenség magyarazatardl a kovetkezoképpen fogalmaz: ,, Tobbféle magyara-
zatrendszere 1étezik annak, hogy mitdl lassult le, fordult vissza a halandosag csokkenése
Magyarorszagon. Ugyanakkor — dsszehasonlitva a Magyarorszagot €s a fejlettebb, sok-
kal alacsonyabb halandésagu eurdpai orszagokat — szembetiing, hogy egyik magyarazat-
rendszer sem ad kielégité eredményeket, minden okra (vegyiik akar a »nemek harcat«, az
egészségre karos szenvedélyeket, az életmodot, a kdrnyezeti artalmakat) van ellenpélda.
Mintha »egyszeriien« hamarabb halndnak meg az azonos koriilmények kozott 1évo férfiak
és ndk Magyarorszagon, mint mas orszagokban.” (Hablicsek [1995] 410. 0.)

Daréczi Etelka is kimutatta, hogy Eurdopaban a masodik vildghdbora utan a vdrhato
élettartam — az egészség allapot masik leggyakrabban hasznalt mutatdja — orszagonként
eltér6 iitemben nétt, igy a halandésag Europan beliili kiilonbségei jelentésen csokkentek.
Az 1960-as évek kozepén azonban a kozeledés trendje megtort, a szocialista orszagokban,
igy Magyarorszagon is a halandésag dramai fordulatot vett (Dardczi [2004]). A szerzd
szerint a jelenség rendszerspecifikus jellegét tamasztja ala az, hogy K6zép- és Dél-Eurdpa
korabban szintén viszonylag kedvezdtlen halandosagl orszagaiban (példaul Ausztriaban
vagy Portugaliaban) tovabb javultak az életkilatasok.>

Daroéczi Etelka 1990-es évek végi, nemzetkdzi, keresztmetszeti minta alapjan a halan-
dosagi szintek és makroszintli gazdasagi-tarsadalmi mutatdk kozotti kapcsolatot kereste
(32 eurdpai orszag, koztiik 15 volt szocialista orszag). Arra volt kivancsi, hogy a gazdasagi
fejlettség (egy fore juto GDP) 6nmagaban milyen mértékben hatarozza meg a halanddsag
orszagos szintjét, s melyek azok a makromutatok, amelyek a gazdasagi fejlettség kiszii-
rése utan is szerepet jatszanak a varhatd élettartam hosszanak alakitasaban. A gazdasagi
fejlettség mutatojan kiviil a kovetkez6 makrotényezdket emelte be elemzésébe: jovedelem-
egyenldtlenség (a felsd és alsé 6tod hanyadosa), munkanélkiiliség, iskolai végzettség (fois-
kolasok a megfeleld kortiak szazalékaban), egészségiigy fejlettsége (az egészségre forditott
kiadasok a GDP szazalékaban, ezer fore jutd orvosok €s korhazi agyak szama), egészség-
tudatos magatartas (dohanyzok a felndttek szazalékaban). Daroczi kiemeli, hogy ezek a
mutatok nem kdzvetleniil befolyasoljak a halandosagot, hanem tobbszoros attétellel hatnak
a varhato élettartamra.

Daroczi [2004] eredményei szerint a férfiak sziiletéskor varhat6 élettartamaban az
orszagok kozott mutatkozo eltérések 82,5 szazalékat az egy fore jutdé GDP kiilonbségei
magyarazzak. A szerzo statisztikailag kimutathat6 6nallé hatést talalt még a jovedelem-
egyenldtlenségek mutatdjaban, bar ennek magyardzo ereje elég csekély (4,4 szazalék),
eléjele negativ. Az Gsszes tObbi magyarazd valtozé nem bizonyult szignifikansnak. Az
illesztett fliggvénytdl valo eltérés harom orszagban bizonyult negativnak: a férfiak tény-
leges varhato élettartama Fehéroroszorszagban, Oroszorszagban és Magyarorszagon volt

2 Eurdpai és amerikai tarsadalomtudosok a kelet-eurdpai orszagok rendszervaltasa utan kezdtek e jelenség irant
fokozottabban érdeklédni (Bobak—Marmot [1996], Bobak és szerzdtarsai [2000], Boys—Forster—Jozan [1991],
Ellman [1994], Shapiro [1995] stb.)
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kisebb a gazdasagi fejlettség altal indokoltnal. A szerzé kézenfekvé magyarazatot nem
talalt, de megjegyezte, hogy ezek az orszagok kelet- vagy kozép-eurdpaiak. A nék varhato
¢lettartamanak orszagok kozotti kiilonbségeit 77,2 szazalékban magyarazza a gazdasagi
fejlettség. Ezenkiviil szignifikdns még az ezer fore jutd orvosok szdma és a jovedelem-
egyenldtlenség, az elsd ceteris paribus noveli, mig az utoébbi csokkenti a varhatd élettar-
tamot. A képzettséget mint magyarazé valtozot Daroczi [2004] nem talélta szignifikans-
nak. Minden bizonnyal ebben kdzrejatszhatott az, hogy az altala hasznalt képzettséget
reprezentalo valtozoval (féiskolasok aranya) nem lehet megragadni a valosagban meglévd
képzettségbeli kiilonbségeket. Pedig a képzettség kiillonbozdségeinek hatasa az egészségi
allapotra (varhato élettartamban vagy halalozasi rataban mérve) nagyon is 1ényeges, nem-
csak Magyarorszagon, hanem az egész vilagon.?

Daroczi [2004] szamitasai valdjaban az egészségi allapot ,termelésifiiggvény-szem-
ponti” megkozelitése egy korai valtozatanak tekinthetok. Az egészségi allapot termelé-
sifiiggvény-megkdzelitése egy olyan kisérlet, amely a lakossdg — varhato élettartammal
vagy halalozasi rataval mért — egészségi allapotat az egészségiigyben rendelkezésre allo
forrasok, az életmod ¢€s a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kombinacidjanak fiiggvényében
hatarozza meg.* Széles egyetértés van az irodalomban arr6l, hogy melyek is ezek a mak-
roszintli meghatarozo tényezok:

1. az egészségligyben rendelkezésre 4llo forrasok, amelyek mérheték pénzben (egész-
ségiligyi kiadasok) vagy fizikai mértékegységben (példaul orvosok szama),

2. életmodtényezdk: alkohol- és dohanyfogyasztas, valamint az étkezési szokasok és
az életmod kozelitd valtozoi (zsir-, cukorfogyasztas, kaldriabevitel mértéke, gytimoles- és
z6ldségfogyasztas, pihenés, testmozgas),

3. tarsadalmi-gazdasagi tényezok: egy fore jutd jovedelem, képzettség és kornyezet-
szennyezgEs.

Leggyakrabban ezeket a tényezoket veszik figyelembe, de vannak, akik a szegénységet,
az urbanizaciot, a jovedelmek eloszlasat, a munkanélkiiliséget, a meghatarozo vallast, a
foglalkozasi statust (is) bevonjak modelljeikbe magyarazo tényezoként.

A Joumard és szerzotarsai [2008] atfogo tanulmanya 23 OECD-orszag 1981-2003 ko-
z0tti panelbecslése alapjan késziilt. E vizsgalat az egészségtermelési fliggvény haszna-
latdnak igen jellemz6 példéja, ugyanakkor lehetdséget nyujt a magyarorszagi egészségi
allapot id6beli és keresztmetszeti Gsszehasonlitasara is, ezért részletesen ismertetjilk. A
tanulmanyban az egészségi allapot makroszintii termelési fiiggvénye a kovetkezo:

Y,=a,+ b x HCR, + ¢ x SMOK,, + d x DRINK, + ¢ x
x DIET, + f x AIRPOL, + g x EDU, + h x GDP, + hiba,,

ahol az i als6 index az orszagot, ¢ also index az évet jeloli;

Y, varhato élettartam (vagy korai halalozas, férfiakra, ndkre);

HCR: egy fore jutd egészségiigyi forras (egészségiigyi kiadasok vagy orvosok szama);
SMOK: egy fore jutd dohanyfogyasztas grammban a 15 évnél idésebb népességre;

3 Hablicsek—Kovdcs [2007] tanulmanya részletesen bemutatja a magyar népesség halalozasi kiillonbozdségeit
iskolai végzettség szerint 1986 és 2004 kozott. Mivel a népesség iskolai végzettség szerinti dsszetétele csak a nép-
szamlalasok id6pontjaban all a szerzk rendelkezésére, specialis modszerekkel becsléseket végeztek a népszam-
lalasok kozotti idészakokra. Eredményeik sokkolok: a 30 éves korban varhato élettartamot tekintve ,,1986—-1990
atlagaban is 8,9 év mutatkozott a legmagasabb és a legalacsonyabb végzettségii férfiak kozott az elobbiek javara,
de még ez a tetemes kiilonbség is ndvekedni tudott, és jelenleg mar 16,5 évet(!) tesz ki. A n6knél a felséfoku vég-
zettséglick 4 évnyi elénye 10,2 évre(!) valtozott a rendszervaltozas masodik évtizedének elejére. A legmagasabb
végzettségii ndk és a legalacsonyabb végzettségii férfiak kozott tobb mint 20 év(!) kiilonbség mutatkozik a 30 éves
korban varhato élettartamban.” (Hablicsek—Kovdcs [2007] 32. 0.)

4 Az egészségtermelési fliggvény kifejezés félrevezetd lehet, amikor a magyarazott valtozo, illetve annak nove-
kedése/csokkenése az egészség hianyat, példaul a halalozasi ratat, illetve annak valtozasat jelzi.
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DRINK: egy fére juto tisztaalkohol-fogyasztas literben, a 15 évnél iddsebb népességre (a sor 45
szazalék, a bor 11-16 szazalék és az égetett szesz 40 szazalék tiszta alkoholnak felel meg);

DIET: egy tore jutd zoldség- és gylimolcsfogyasztas a teljes népességre;

AIRPOL: a nitrogén-oxid egy fore juto kibocsatasa kilogrammban;

EDU: a legalabb kozépiskolat végzett, 25 és 64 év kozotti lakossag aranya (upper secondary
education),

GDP: egy fore jutd GDP.

Joumard és szerzdtarsai [2008] szerint panelbecslésiik tobb kényszert egyszerisité fel-
tételezést tartalmaz, s mas (értelmezési) problémak is terhelik modelljiiket.

1. Az egészségi allapot és a képzettség szoros kapcsolata az irodalom szerint megalapo-
zott, de az oksagi irany vitatott, a hatas mindkét iranyban lehetséges.

a) Egyrészt, a jobb egészségi allapot eldsegithet a képzettségbe vald nagyobb beruha-
zast, mivel az egészségesebb emberek tobb iddt és energiat fektetnek a tanulasba. S mivel
tovabb élnek, nagyobb 0sztonzést éreznek a tanulasra, amely segitségével életiik soran
nagyobb jovedelemtdbbletet realizalhatnak.

b) Masrészt, a magasabb képzettség egészségesebb Iétet tesz lehetdvé, mivel a képzet-
tebbek hatékonyabban hasznaljak az egészségligyi szolgaltatasokat, jobban eligazodnak
az orvosi kezelésekben, modernebb gyogyszereket hasznalnak. A képzettség az életmod-
tényezokon (alkohol- és dohanyfogyasztas) keresztiil is befolyasolja az egészségi allapotot.
A fenti modellben ezek az életmodtényezok kiilon is szerepelnek.

2. Az egy fore jutd GDP szinvonala nemzetkdzi makroszintii 6sszehasonlitasban sokkal
szorosabb kapcsolatot mutat a lakossag egészségi allapotaval, mint a képzettség. A maga-
sabb egy fore jutd GDP azaltal hat az egészségi allapotra, hogy lehetové teszi olyan javak
és szolgaltatasok fogyasztasat, amelyek hozzajarulnak a jobb egészségi allapot kialaku-
lasahoz (magasabb szintii taplalkozasi és lakasviszonyok, jobb kdzlekedés) még azokon a
tényezokon kiviil is, amelyeket a modell mar kiilon is figyelembe vesz (képzettség, egész-
ségiigyi szolgaltatasi forrasok). Ilyen tényezok lehetnek még a jobb munkahelyi feltételek:
a gazdagabb orszagokban a dolgozok nagyobb hanyada végez szolgaltatdi tevékenységet,
amelyek kevésbé romboljak az egészséget.

A képzettséghez hasonldan az irodalomban itt is komoly vita van az oksagi viszony
iranyarol. Néhanyan tigy érvelnek, hogy a jobb egészségi allapotbol kovetkezik a ma-
gasabb jovedelem. Ez igaz lehet mikroszinten: az egészséges embereknek tobb ide-
jik és energidjuk van a tanulasra és a munkara, hatékonyabban dolgoznak, és tob-
bet is keresnek (Cutler—Deaton—Lleras-Muney [2006], Kiuila—Mieszkovszki [2007]).
Makroszinten azonban alapvetéen a jovedelem hatarozza meg az egészségi allapotot,
legalabbis a fejlett orszagokban. A panelmodell igazolja, hogy az egy foére jut6 GDP
az egyik legfébb magyarazo tényezdje az egészségi allapotnak. Az eredmények akkor
sem valtoznak, ha az egy fore juto GDP-t a szolgaltatasban dolgozdk aranyaval helyet-
tesitik. Ez utobbi az oksagi iranyra is ravilagit, hiszen azt mutatja, hogy a GDP hatasa
az egészségi allapotra foleg a szolgaltatdsokban talalhatd jobb munkakoriilményeken
keresztiil fejti ki hatasat.

3. Az ¢letmod hatédsaval kapcsolatos feltételezés, hogy Joumard és szerzotarsai
[2008] a jelenbeli ¢letmodot elfogadja a korabbi szokasok kozelitd valtozojanak, vagy-
is nincsenek késleltetések a fliggvényben. Ez azért van, mert nincs elég megfigyelés
a késleltetés becsléséhez. Emiatt azonban a szerzok alulbecsiilik az életmod hatasat.
(Ezt a torzitast megprobaljak csokkenteni azzal, hogy a GDP-t késleltetik, de nem
jutnak mas eredményre.)

4. Endogenitas és kollinearitas az exogén valtozok kozott: az egy fore jutdo GDP és az
egy fore jutd egészségligyi kiadasok szoros kapcsolatban allnak (kollinearitas), valamint
az egészségligyi kiadasok maguk is fiigghetnek az egészségi allapottol (endogenitas). Ha-
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sonlo a probléma a képzettséggel is. A kornyezetszennyezés ¢s az életmod valtozoival
ilyen gond nincs.

5. A panelbecslés soran Joumard és szerzotarsai [2008] egy-egy orszagra jellemzd, id6-
ben valtozatlan tényezdket fix hatasként veszik figyelembe. Ezek a fix hatasok a maradék-
taggal egylitt a meg nem magyarazott eltéréseket jelentik az egészségi allapotban, amelyek
— a szerzOk szerint — implicit médon tiikrozik az orszdgok kozotti egészségiigy-hatékony-
sagi kiilonbségeket, és nem mérési problémak, kihagyott valtozok vagy mas tényezdok mi-
att allnak fenn. (Ez a megkozelités hasonlit a termelési fiiggvényekhez, ahol a teljes ténye-
z6termelékenység maradéktagként all eld.) Ezt a feltételezést a szerzok azzal tamasztjak
ala, hogy kimutatjak: az egészségi allapot meg nem magyarazott része nincs korrelacioban
olyan valtozokkal, amelyek nem szerepelnek a fiiggvényben, mint példaul egyenlétlenségi
mutatok (Gini-koefficiens), tulsulyossag és népstirliség. (Egy sor mas valtozot adathiany
miatt nem lehetett bevonni a modellbe, példaul egészségvédelmi szabalyok, munka- és
lakasfeltételek, szegénység.)

A panelbecslés eredményei szerint az orszagspecifikus hatas — vagyis az egészségi al-
lapotot jellemz6 varhato élettartam meg nem magyarazott hatétényezdje, amely a szerzok
szerint az egészségiigy hatékonysagat tiikrozi — értéke Magyarorszagon a legrosszabbak
kozott van a vizsgalt idészakban és a vizsgalt orszdgok kozott. Sokkal rosszabb, mint mas
volt szocialista orszdgokban, igy Csehorszagban és Lengyelorszdgban. Kiugrdan rossz
még ez a hatotényezd az Egyesiilt Allamokban.

E cikkben alapvetéen a magyarorszagi egészségi allapot idobeli alakulasat vizsgaljuk,
Osszehasonlitasként pedig a szomszédos és bizonyos értelemben hasonlé multu és kultura-
ju ausztriai helyzetet tekintjiik.

Az I. tablazatban lathatd, hogy Joumard és szerzotarsai [2008] egészségtermelési fligg-
vénye milyen eredményeket adott Ausztriara és Magyarorszagra 2003-ban (1. tablazat).
A tablazat elso sorabol kideriil, hogy a tényleges varhato élettartam Magyarorszagon 5,6
évvel volt kevesebb, Ausztriaban pedig 0,8 évvel volt tobb az OECD atlaganal. A tovabbi
sorok magyarazo6 tényezoénként mutatjak meg, hogy a becsiilt egészségtermelési fiiggvény
milyen kiilonbségeket tar fel a két orszag, valamint az OECD-atlag kdzott. A varhato élet-
tartamot befolyasolo tényezok kozott a legnagyobb kiilonbség Ausztria javara az egész-

1. tablazat
Az egészségtermelési fliggvény magyarazo valtozoinak hozzédjarulasa
a varhat6 élettartamhoz a 2003. évi OECD-atlaghoz viszonyitva (év)

Valtozo Magyarorszag Ausztria
Varhato élettartam -5,6 0,8
Egészségiigyi kiadasok -2,0 1,0
Képzettség 0,1 0,2
Dohényzas 0,0 0,0
Alkoholfogyasztas -0,3 -0,2
Etkezés 0,0 0,0
Kornyezetszennyezés 0,5 0,1
Egy fére juto GDP 0,8 0,3
Orszaghatas -3,1 -0,7

Megjegyzés: Joumard és szerzétarsai [2008] minden egyes orszagra becsiilt fiiggvény megfeleld
paramétereit az OECD-atlagra becsiilt fiiggvény megfelel paramétereihez viszonyitjak. Ezek koziil
emeltiik ki a magyar és az osztrak értékeket.

Forras: Joumard és szerzotarsai [2008] 25. o. 6. tablazat.
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ségiigyi kiadasok aranya és az egészségiigy hatékonysaga (amelyet a szerzok az orszag-
hatasbol szarmaztatnak) teriiletén latszik kirajzolddni, ezt koveti a gazdasagi fejlettség
hatasa. A tobbi tényezOben mutatkozo kiilonbség (¢letmodot, képzettséget reprezentalo
valtozokban meglevd kiilonbségek) hatasa az eldbbiekhez képest elenyészonek tiinik.

A bevezetoben ismertetett kétfajta egészségtermelési fliggvény (a gazdasagi fejlettsé-
gen alapulé magyar szdmitas, valamint a sokkal kifinomultabb OECD-fiiggvény) egyike
sem ad megnyugtaté magyardzatot arra, hogy nemzetkozi 6sszehasonlitdsban miért olyan
rossz a magyarok egészségi allapota (varhato élettartama). Az egyik szamitas til egysze-
rinek tiinik, a masik viszont, bar 6konometriai szempontbol nagyon kifinomult, mégsem
életszer(i. Nehéz ugyanis elképzelni azt, hogy a magyarok és az osztrakok életvitelben és
képzettségben meglévé OECD-atlagtol valo eltéréseinek hatasai a varhato élettartamra
gyakorlatilag egyformak, s hogy éppen a magyar egészségiigy lenne az OECD-orszagok
koziil a legrosszabb hatékonysagl. A mintaban szerepel még Csehorszag és Lengyelorszag
is, ezek a volt szocialista orszagok azonban a szamitasok szerint sokkal ,,hatékonyabb”
egészségiigyet (azaz kevésbé negativ orszaghatassal) miikodtetnek, mint Magyarorszag.
Ez is meglepd eredménynek tiinik.’

Az egészségi allapot kiilonbségei Magyarorszag
és Ausztria kozott — tények és magyarazatok

Az egészségi allapotot a dolgozo koru felnéttek halalozasi ratajaval kozelitjiik, amely a ha-
lalozas valoszinliségét mutatja 15 és 60 év kozott ezer fore szamitva. Ez valojaban annak a
valoszintlisége, hogy az adott évben 15 éves allampolgarok milyen valoszinliséggel halnak
meg 60 éves koruk el6tt (a World Development Indicators® adatbazis definicidja).

Gyakran hivjak fel a figyelmet a szakirodalomban — kiilondsen a magyar egészségi
allapottal foglalkozoban: Kopp és szerzotarsai [2007] és Kopp (szerk.) [2008] —, hogy
az 1960-as években, egészen az 1970-es évek elejéig a magyar felndtt férfiak haldlozasi
rataja kedvezobb volt, a n6ké pedig koriilbeliil hasonld, mint az osztrakoké. Jol lathaté ez
az 1. abran, amelyen a dolgozo kort férfiak és nék halalozasi ratait abrazoltuk 1960 és
2004 kozott a vizsgalt két orszagban.

Az is nyomon kovethetd, hogy a két orszagban az 1960-as azonos szintr6l indulas utin a
halalozasi ratak radikalisan szétvaltak. Mig Ausztridban az 1960-as évek stagnalasa (fér-
fiak esetében), illetve a rata enyhe csokkenése (nék esetében) utan erdteljes csokkenés fi-
gyelheté meg, addig Magyarorszagon ezzel teljesen ellentétes a mozgas: a magyar férfiak
halalozasi rataja az 1960-as évek végétol egészen 1993-ig meredeken nd, s ezutan kezdddik
a csokkenés, azonban még 2004-ben is joval magasabb szinten all, mint Ausztria induld
rataja. A nok esetében is nagy a kiilonbség a két orszag kozott. Mig az osztrak nok halalo-
zasi rataja a felére csokkent, addig Magyarorszagon hosszabb ideje a rata inkabb stagnal,
mintsem csokkenne.

Az OECD ,,egészségtermelési fliggvényebol” is vilagos, hogy a dohanyzasi és alkoholfo-
gyasztasi szokdsoknak az elemzése alapvetd fontossdgu annak vizsgalatakor, amikor a ma-
gyarorszagi korai halalozas okait kutatjuk, illetve 6sszehasonlitast végziink mas orszagokkal.

Addany [2007] bemutatja, hogy a 25-64 évesek korosztalyaban a magyarorszagi standardi-
zalt halalozasi kockazat a sziv- és érrendszeri okok miatt mind a férfiak, mind a n6k esetében

3 Részletes biralatot fogalmaz meg Frech [2009] a Joumard és szerzdtdarsai [2008] tanulmannyal szemben,
megkérdéjelezve az Egyesiilt Allamok rendkiviil alacsony hatékonysagi egészségiigyi rendszerét. A Joumard és
szerzotarsai [2008] tanulmany sugallata, hogy Magyarorszag miikodteti az egyik legkevésbé hatékony egészség-
tigyet, itthon is vitat valtott ki. Lasd errdl Vitrai és szerzétarsai [2009] és Bondar [2010] tanulmanyait.

¢ http://search.worldbank.org/data?qterm=mortality&language=EN & format=html.
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1. dbra
A dolgozo kort (15-60 éves) férfiak és nok halalozasi rataja’
Magyarorszagon és Ausztridban, 1960—-2005 (ezer fore)
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* Az adott évben 15 éves fiuk/lanyok milyen valoszinliséggel halnak meg 60 éves koruk el6tt.

3,1-szer, a daganatos halalozas a férfiak esetében 2,2-szer, a ndknél 1,6-szor, az emésztdszervi
— nagyrészt alkohollal kapcsolatos — halalozas a férfiak esetében 5,5-szor, a ndknél 4,4-szor,
a kiils6 ok (0ngyilkossag, gyilkossag) miatti halalozas a férfiak esetében 2,2-szer, a ndknél
1,7-szer magasabb aranyu, mint az EU-orszagok atlaga. Chenet és szerzdtarsai [1996] is — a
halalozasi okok csehszlovak és lengyel adatokkal vald 6sszehasonlitasa alapjan — a fokozott
alkohol- és dohanyfogyasztassal magyarazza a magyar férfiak magas korai halalozasat.

Kopp és szerzétarsai [2007] és Kopp (szerk.) [2008] mikroszintii vizsgalatai szerint a
felnott férfiak haldlozasi ratajanak 1970-es évek elejétdl bekovetkezd gyors ndvekedése
Magyarorszagon nem irhat6 a standard cardiovascularis betegségeket el6idézé tényezdk
(zsirok, dohanyzas, tlzott alkoholfogyasztas vagy tulstilyossag) rovasara, a szerzok sze-
rint az orvosi ellatdshoz valé hozzaférés hidnya sem magyarazhatja azt. Kopp és szerzo-
tarsai [2007], valamint Kopp (szerk.) [2008] allitasa, hogy a kronikus stressz és bizonyos
tarsadalom-lélektani tényez6k megnodvekedett szintje az, ami a f6 magyardzoja annak
a ténynek, hogy a felndtt férfiak halalozasi rataja gyorsan névekszik Magyarorszagon.
Kopp Maria €s munkacsoportjanak vizsgalatai szerint, amelyek nagy része a rendszer-
valtas utani idészakban késziilt, az alacsony iskolazottsag, alacsonynak tartott tarsadalmi
status, alacsony személyes és csaladi jovedelem, a biztos munkahely hidnya, a segéd- és
betanitott munka, a depresszid, az élet értelmetlenségének érzete, valamint a hazastarstol
kapott tamogatas hianya azok a tényez6k, amelyek meghatarozo elérejelz6i a korai halalo-
zasnak a férfiak esetében. Ezek akkor is szignifikans magyarazo tényezok, ha az életmo-
dot reprezentald valtozok (dohanyzas, alkoholfogyasztas, elhizas) mutatdival korrigalva
vizsgalja a hatasukat. A fenti tényezdk koziil Kopp (szerk.) [2008] a kronikus stresszt (a
depresszi6 mutatéival jellemezve) egyfajta lathatatlan kéznek tekinti, amely alapvetd a
férfiak korai halalozasdban. Korabban Kopp és szerzotarsai [2006], [2007] kiemeli a ma-
sodik gazdasagot, az onként vallalt hétvégi tulordkat is, mint amelyek fontos magyarazé
tényez0i a korai cardiovascularis okt halalozasnak.

Kopp (szerk.) [2008] foglalkozik ugyan azzal, hogy a magas és kronikus stressz hata-
sanak oldasara milyen magatartasformakat valasztanak az emberek, de a kotet egészébdl
nem sugarzik, hogy az alkoholfogyasztas és a dohanyzas mint a kronikus stresszbdl fa-
kado egészségtelen magatartasformak meghatarozok lennének a felnétt férfiak relative
magas halalozasi ratajaban Magyarorszagon, s a tobbletmunka (masodik/rejtett gazdasag)
sem tlinik fontos tényezonek.



760 Lacko Maria

A kronikus stressz és az életmod kozotti kapesolatrol Magyarorszagon széles kori
mikroszintli vizsgalat nem all rendelkezésre, de mas orszagokra késziilt ilyen elemzés,
amelynek eredményei tanulsagosak lehetnek a magyar esetre is. Cockerham—Hinote—
Abott [2006] a pszicholodgiai stressz, a nemek és az egészséget befolyasold életmodbeli
magatartasok kapcsolatat vizsgalta Fehéroroszorszagban, Kazahsztanban, Oroszorszag-
ban és Ukrajnaban.’

Kutatasukat az motivalta, hogy ezekben az orszagokban az egészségromlas, illetve
korai halalozas radikalis novekedését lehetett tapasztalni, valamint az, hogy hatalmas
kiilonbség alakult ki a felnott férfiak és ndk egészségi allapotaban. Ezt az irodalomban
kozép-kelet-eurdpai egészségparadoxonnak is nevezik, hiszen ugyanazon tarsadalmi és
politikai koriilmények kozott a két nem egészségi allapota és halalozasi ratdja nagymér-
tékben kiilonbozik. Ez jellemz6 Magyarorszagra is az 1960-2004 kozotti idészakban
(2. abra), kiilondsen 1968 utan, éppen akkor, amikor elszakadnak egymastol a magyar
¢és az osztrak megfelelé mutatok.

2. dbra
A dolgoz6 kort (15-60 éves) férfiak és ndk haldlozasi ratajanak
kiilonbsége Magyarorszdgon és Ausztridban, 1960-2004 (ezer fore)
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Cockerham—Hinote—Abott [2006] szerint sokan allitjak (Leon—Shkolnikov [1998],
Shkolnikov és szerzétarsai [1998], Siegrist [2000]) a korai halalozasrol, hogy annak f6 oka
a pszichologiai stressz, de ennek pontos szerepe szerintiik nem ismert az empirikus adatok
szegényessége miatt. Mivel a multrol kevés informacio all rendelkezésiikre, a szerzok a mai
kortilmények kozott vizsgaljak meg tiizetesen a stressz és az egészségi allapotra hato élet-
mdd kozotti kapesolatot néhany szovjet utédallamaban. A vizsgalat Fehéroroszorszagra,
Kazahsztanra, Oroszorszagra és Ukrajnara terjedt ki, az adatgytijtés 2001 novemberében
tortént, személyes interjuk segitségével, amelynek sordn dsszesen 10 406 interju késziilt.

Az adatok azt bizonyitjak, hogy ezekben az orszagokban a ndi népesség sokkal nagyobb
pszichologiai stressznek van kitéve, mint a férfiaké, s ez megfelel a legtobb egyéb orszag-
ban tapasztaltaknak (Desjarlais és szerzétarsai [1995]). A nagyobb stresszt azonban a nék
nem ,vezetik le” alkoholfogyasztasban, a nagyobb dohanyzas azonban a néknél is jel-

7 Kopp (szerk.) [2008] bevezetésében emliti, hogy a kozépkorl népesség egészségromlasa Magyarorszagon
jobban hasonlit az ukran vagy az orosz egészségi allapot jellemzdihez, mint a csehekéhez, szlovakokéhoz vagy
lengyelekéhez.
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lemzd. Ebben {6 tényezd az, hogy a nemek szerint kiilonbség mutatkozik a tarsadalmilag
elfogadhato viselkedésben. A posztszovjet tarsadalmakban a férfiak szamara elfogadott
viselkedés az ivas, de a ndk szamara nem. A nok tarsadalmi szerepe, a csaladrol valo gon-
doskodas stb. eltantoritja a ndket az ivaszattol. A kvalitativ interjuk is azt mutattak, hogy a
nok altalaban elétérbe helyezik a csalad sziikségleteit a sajat sziikségleteikhez képest. Még
a keres6 ndk is maguk végzik a hazimunkat és a gyerekekkel is 6k torédnek.

A vizsgélat azt is kimutatta, hogy mig a stressz nem volt dsszefliggésben az alkoholfo-
gyasztassal a nk esetében, novelte a férfiak gyakori ivasat, ugyanakkor nem volt hatassal a
rendszeres vodkaivasra (a toményszesz-ivas az alkoholfogyasztas sajatos, fokozottan karos
fajtaja). A vizsgalatbdl kideriilt, hogy a rendszeres ivas segiti a jolérzést. Ezt tamasztjak
ala azok a Moszkvaban késziilt mélyinterjuk, amelyek szerint sok férfi azt jelentette, hogy
az ivas segitségével optimistabban latja az életét. Ez lehet az oka annak, hogy Bobak és
szerzotarsai [1996] szerint az alkoholfogyasztas Oroszorszagban meglehetésen egyenle-
tesen terjedt el a férfiak kozott, s nincs kapcsolatban az anyagi deprivacioval, a gazdasagi
¢s politikai valtozasokkal vagy az egyén gazdasagi helyzetének értékelésével. A szerzok
azt lattak, hogy a férfiak szdmara a korabbi szocializmusban az ivas szokassa valt, s ez a
viselkedés egy normativ szocializacios mintat tiikkrozott a férfiak esetében.® A cari Orosz-
orszagban a munkasok sok alkoholt tipikusan csak iinnepnapokon fogyasztottak. A szovjet
periddusban a stlyos alkoholfogyasztas dltalanossa valt az év egészében. Ennek 6 tényezoi
a vallasi korlatok elmozditasa, karoltve az olcsé vodka azonnali rendelkezésre allasaval és
a feketepiaci palinkacsempészettel. Ez a helyzet Bobak és szerzdtarsai [1996] szamara azt
sugallta, hogy e kiilonleges életmodd inkabb normativ kdvetelmény, mint a pszichologiai
stressz kovetkezménye, s ez alakitja alapvetden a férfiak rendszeres ivasat.

Mint mar emlitettiik, a mortalitas és a stressz dsszefiiggéseirdl fontos mikroszintii vizs-
galatok késziiltek Magyarorszagra — Kopp és szerzotarsai [2007] és Kopp (szerk.) [2008] —,
azonban atfogd mikroszintli vizsgalat a stressz és az egészséget karositod viselkedési min-
tak kozvetlen kapcsolatarol nem késziilt. Az alkoholfogyasztas mértékérol, szokasairol és
egészségkarositd hatasairol Magyarorszagon Elekes [2000], Elekes—Paksi [2001], Jozan
[2003], Kiss—Gdabor [2006] tanulmanyok foglalkoztak. Gyakori tévhit, hogy Magyarorsza-
gon a roma népesség rendkiviil rossz egészségi allapotat a tilzott alkoholfogyasztas okoz-
za. Kosa és szerzotarsai [2007] kimutattdk, hogy a roméknak még az alacsony jovedelmi
népességnél is rosszabb egészségi allapotat sokkal inkabb az er6s dohanyzas, az elégtelen
taplalkozas (kevés zoldség és gylimolcs), az orvoshoz jutas korlatozottsaga, azon beliil
pedig a fokozott diszkriminacio okozza, s nem a tulzott alkoholfogyasztas.

Jozan [2002] féként az életmdd hatasat hangstlyozza a férfiak korai halalozasanak no-
vekedésében Magyarorszagon. Négy rizikofaktorra (alkohol, dohanyzas, zsirban gazdag
étrend, mozgashiany) vezeti vissza a férfiak korai halalozasanak rendkiviili névekedését
Magyarorszagon 1965 és 1993 kozott. A stressz jelentdségével kapcsolatban szerinte a
szakma megosztott: egyesek tigy vélekednek, hogy a stressz karositja az immunrendszert,

§ J6zan [2002] hasonloképpen latja a magyar alkoholizmust: ,,Magyarorszagon az alkoholizmus mindig 1étez6
probléma volt, de az a fajta iszdkossag, amely jelenleg is kisért, az 1950-es,1960-as évtizedekben alakult ki: rész-
ben szovjet-orosz »importbol«, részben a szocialista iparositassal, illetve a szovjet tipusu szocialista tarsadalom
magyar valtozatanak természetével inherensen Osszefiiggd koriilményekbdl. A mindennapi mértéktelen alkohol-
fogyasztas az 1950-es évek nagy épitkezésein lett tarsadalmi norma a féleg mezdgazdasagbol verbuvalt alacsony
iskolai végzettségii, betanitott és segédmunkasok kozott. A munkanapok alkoholos befolyasoltsagban teltek, a csa-
lad nélkili hétvégeken (ha nem volt szabad szombat), illetve a fekete vonatokon a lerészegedésig ittak a sort és a
kevertet a vulkanfiberen ultizo, elnytitt emberek. Az iszdkossag nem veszélyeztette a munkahelyet, az agressziven
lefelé nivellalo, teljesitményt visszafogod tarsadalomban a kdzgondolkodas az alkoholabuzust permissziven kezel-
te. Igy tortént, hogy az elsé generacids magyar »segédmunkasosztaly« Lenin-, illetve Sztalinvarosbol egyenesen
az alkoholparadicsomba ment. Lent, a tarsadalom mélyén ez annak a sajatos iszakossagnak a genezise, amely mind
a mai napig az egész tarsadalom szamara sulyos terhet jelent.” (437 .0.)
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és igy kozvetve okoz betegséget, illetve halalt, masok viszont nem latjak ezt bizonyitott-
nak, még a szivkoszoruér-betegségek esetében sem.

Jozan [2002] szerint a dolgozé kort férfiak korai haldlozasanak szamszeri novekedése
,,nhem magyar jelenség, még csak nem is a kozép-kelet-europai tarsadalmak sajatossaga. Az
Elbatol nyugatra kezd6dott, Ausztridban példaul az 1950-es években, igaz, hogy ott révidebb
ideig tartott és nem voltak olyan végzetes kovetkezményei, mint hazdnkban” (Jozan [2002]
434. 0.). Jol lathatjuk ezt a 3. dbrdn — ahol az egy fore juté GDP fiiggvényében abrazoltuk
Magyarorszag €s Ausztria dolgozo koru férfilakossaganak halalozasi ratajat —, még akkor is,
ha Ausztriara csak 1960-t6] van megfelelé adatunk. Ausztriaban 1960 és 1977 kozott kisebb
a halalozasi rata, mint a magyar férfiaké, de a fejlettség novekedése ellenére gyakorlatilag
konstansnak tekinthetd. Magyarorszagon ugyanilyen fejlettségi mutatok mellett 18 évvel ké-
s6bb, 1978-t61 a férfiak halalozasi rataja meredeken novekszik, ¢s az 1993 ota lathato csok-
kenés utan is magasabb, mint amilyen Ausztridban volt hasonlo fejlettség mellett.

3.dbra
A fejlettség és a dolgozd koru (15—-60 éves) férfiak haldlozasi rataja
Magyarorszagon és Ausztridban (ezer fore)
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Jozan [2002] e jelenséget azzal hozza 6sszefiiggésbe, hogy a masodik vilaghabort utan a
szlkosséget a relativ bdség valtotta fel, amivel foleg az alacsony iskolazottsaguak nem tudtak
ésszertien gazdalkodni, illetve Gnmagukat karosito fogyasztasba kezdtek. Az, hogy Auszt-
ridban (és a legtobb nyugati orszagban) e jelenség révidebb idejli és kisebb mértéki volt, a
masodik vilaghabort utan kialakult piacgazdasag nyitottsaganak €s teljesitményorientaltsa-
ganak volt kdszonheto. ,,A teljesitményorientalt tarsadalom nem kedvez az egészséggel nem
torodé magatartasnak: a kompetitiv szituacidban helyt kell allni. A nyitott tarsadalom pe-
dig biirokratikus kontroll nélkiil, gyorsan befogadja az 11j informaciokat, azokat is, amelyek
a modern kockdzati tényezokre, altalaban az egészségtudatos magatartasra vonatkoznak.”
(Jozan [2002] 437. 0.) Magyarorszagon ¢és mas kelet-europai orszadgban az 11j epidémiat nem
sikeriilt visszaszoritani: ,,A hagyomanyos étrend és hosszu ideig az »egyszer jollakni« szind-
réma, a »béketabor« alkoholizmusa, az egészségtudatos magatartas hianya és az abtizusokat
(is) elnézo, 6sszekacsintd etosz ... tarsadalomfiiggd sajatossagok.” (Uo. 436. 0.)

Stressz, életmod és haldlozas bonyolult Osszefiiggéseirdl olvashatunk Riphnahn—
Zimmermann [1998] tanulmanyban, amely a Kelet-Németorszagban a rendszervaltas
koriili idékben tapasztalt mortalitasi krizist elemzi. A keletnémet mortalitasi krizis
a magyarorszagihoz képest igen enyhe. Az NDK-beli varhato élettartam leszakada-
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sa az NSZK-hoz képest joval késobb kezdddik, mint ahogy Magyarorszag leszakada-
sa Ausztriatol vagy Nyugat-Németorszagtol. A leszakadas mértéke is sokkal kisebb.
A 2. tablazatban Kelet-Németorszag, Nyugat-Németorszag, Ausztria és Magyaror-
szag lakossaganak sziiletéskor varhato €lettartamat mutatjuk be 1969 és 1995 kozott, a
Riphnahn—Zimmermann [1998] és sajat szamitasok alapjan.

2. tablazat
A sziiletéskor varhato €lettartam Nyugat-Németorszagban és Kelet-
Németorszagban, valamint Ausztridban és Magyarorszagon 1969 és 1995 kozott (€v)

Orszag Nem 1969/1971 1975/1977 1980/1982 1985/1987 1988/1990 1991/1993 1993/1995

Nyugat- férfi 67,3 68,6 70,2 71,8 72,6 73,1 73,5

Németorszdg  né 73,6 75,2 76,9 78,4 79,0 79,5 79,8

Kelet- férfi 68,1 68,8 69,0 69,8 70,0 69,9 70,7

Németorszag  né 73,3 74,4 74,8 75,8 76,2 72,2 78,2

Nyugat-

Németorszag )

minusz Kelet- férfi -0,8 -0,2 1,2 2,0 2,6 3,2 2.8

Németorszag

Ausztria férfi 66,5 68,1 69,2 70,9 72,0 72,5 73,1

no 73,5 75,1 76,4 77,6 78,6 79,1 79,6

Maovarorszé férfi 66,6 66,5 65,7 65,1 65,8 64,9 64,6

4 & n6 72,0 72,4 72,9 73,1 73,9 73,7 739

Ausztria minusz forfs : | 5
Magyarorszdg o' -0, 6 3.5 5,8 6, 7,6 8,5

Forras: Riphnahn—Zimmermann [1998] és sajat szamitasok alapjan.

A 2. tablazatban jol lathatd, hogy a nyugati szomszédos orszagtol vald lemaradasban
mért keletnémet mortalitasi krizist — amely 3,2 évvel kevesebb varhatd élettartammal
jellemezhet6 a férfiaknal az NSZK-hoz képest — Magyarorszag a németeknél mar joval
korabban, az 1980-as évek elején tapasztalhatta Ausztridhoz képest, és az 1993/1995-6s
idészakra az Ausztriatol vald eltérés mar megharomszorozddott: ebben az idében Ma-
gyarorszagon a férfiak varhatd élettartama 8,5 évvel maradt el Ausztriatol, szemben a
keletnémetek 2,8 éves lemaradasaval a nyugatnémetekhez képest.

Riphnahn—Zimmermann [1998] elemzése megmutatja, hogy 1989 és 1991 kozott a kelet-
német mortalitas abszolut értéken a kozépkort férfiak esetében novekedett a legnagyobb
mértékben. A relativ valtozast tekintve a fiatal feln6tt férfiak mortalitasa volt a legnagyobb.
E jelenség magyarazatat kutatva, a szerzOparos arra jut, hogy a legvaldsziniibb magyara-
zatot az ugynevezett tarsadalom-pszicholégiai stressz modellje adja. E modell szerint az
egyének altal atélt stressz befolyasolja egészségi allapotukat. A szocialista gazdasagbol a
piacgazdasagba val6 atmenet drasztikus tdrsadalmi, politikai és gazdasagi valtozasokkal
jart, s ez okozhatott stresszt az egyének szamara. A halandosagi okok kor- és régidspecifi-
kus tendenciainak elemzésébdl kideriilt, hogy:

1. az egyesités utan az alkoholfogyasztassal kapcsolatos halalozas novekedett Kelet-
Németorszagban, és még mindig novekszik,

2. a megnovekedett halalozas f6 okai a keringési és szivproblémak,

3. a halalos kozlekedési balesetek szamanak megndvekedése (szintén nem fiiggetleniil
a megnovekedett alkoholfogyasztastol) fontos atmeneti jelenség, ami elsdsorban a fiatal
férfiak halalozasaért felelds.
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A német tarsadalmi-gazdasagi panel (1990—1994) alapjan késziilt tobbvaltozos statisztikai
elemzés megerdsitette, hogy a stressz és a bizonytalansag befolyasolja az egyének egészsé-
gét: az egészségi allapottal valo megelégedettséggel erdteljes negativ hatast mutatott az anya-
gi gondoktol vald félelem mind a férfiak, mind pedig a n6k korében, bar a férfiak esetében a
hatas er6sebbnek bizonyult. E hatds mind a foglalkoztatott, mind a munkanélkiili k6zépko-
ruak férfiak esetében volt erds és nagyon stabil. Ezenkiviil Riphnahn—Zimmermann [1998]
azt taldlta, hogy az egészséggel vald elégedettség iddben csokkend, és az egyének kiilonb6zd
jellemz6i meglepden kis hatast gyakoroltak az elégedettségre.

Egészségtermelési fiiggvények Magyarorszagra és Ausztriara, 1968-2004

A kovetkezokben a makroszintii egészségtermelési fliggvény tényezdit tekintjiik at magyar
¢és osztrak adatok alapjan. A fliggvények magyarazott valtozoi a mar korabban bemutatott
halalozasi ratdk, magyarazo valtozoi pedig egyfeldl az életmoddal kapcsolatos mutatok
(alkohol- és dohanyfogyasztas és tobbletmunka), a gazdasag hosszu tavu novekedeése, az
egeszsegiigyben rendelkezésre allo forrasok alakuldsa (orvosok relativ szama), masfeldl a
munkaerdpiac dllapotat jellemzé mutatok (munkanélkiiliség).

Alkoholfogyasztas

Magyarorszagon az egy fore jutd alkoholfogyasztas 1960 és 1986 kozott meredeken emel-
kedett (8 literrdl 15 literre), azota enyhén csokkend mértékil (15 literrdl 13-14 literre).
Ausztriadban ugyanez a mutatdé az 1960-as években még joval magasabb volt (11 literrdl
nétt 16 literre) , mint Magyarorszagon, de mar az 1970-es évek elejétdl erdteljesen csdkke-
n6 tendenciat mutat (16 literrdl 11 literre).

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatosan persze nemcsak az a fontos, hogy milyen meny-
nyiséget fogyasztanak egy orszagban atlagosan, hanem az is, hogy milyen jellegli alko-
holt. (Jol lathattuk ezt a volt szovjet koztarsasagok elemzésénél.) gy mindenképpen sza-
mitasba kell venniink két dolgot is: egyfeldl, hogy a leginkdbb egészségkarositd égetett
szeszb6l mennyit fogyasztanak, masfel6l, hogy egy adott orszagban milyen mennyiségii
nem regisztralt alkoholfogyasztas jellemzd. Ez utobbi ugyanis az orvosi irodalom szerint
ellendrizhetetlen, gyenge mindsége miatt sokkal inkabb rombolja az egészséget, mint a
regisztralt alkohol (Sziics és szerzdtarsai [2005]).

Az égetett szesz egy fore jutd regisztralt fogyasztasanak alakulasa a két orszagban igen
kiilonbozd. Magyarorszagon az 1970-es évek utan ebbdl a fajta alkoholbdl 2-3-szor tobbet
fogyasztottak (6,5 liter), mint Ausztriaban (2 liter), ahol viszont az 1960-as években még
magasabb volt az égetett szesz fogyasztasa, mint nalunk (3 liter). S ha azt is figyelembe
vessziik, hogy a nem regisztralt alkoholfogyasztds Magyarorszagon a regisztralt fogyasz-
tasnak 31 szdzaléka, mig Ausztridban 10 szazalék koriil talalhato, akkor a kiilonbség az
1970-es éveket kdvetden még nagyobb. (A nem regisztralt alkoholfogyasztads mértékével
foglalkozik Popova és szerzotarsai [2007].)

A magyarorszagi rendszervaltas utani hirtelen halalozasnévekedést a feliiletes szemlélo
hajlamos lenne csak magara a rendszervaltasra, a békés, de mégis sokkszer(i valtozasra,
a fokozodod munkanélkiiliség, a tomeges rokkant- és elérehozott nyugdijazas szamlajara
irni. A kovetkezékben bemutatjuk, hogy a rendszervaltas kdzvetetten valdban szerepet
jatszhatott, de legalabb ennyire, ha nem sokkal inkabb, a korabbrdl megszokott, egészség-
re artalmas életmod hatasarol lehet szo. A 4. abran a teljes magyar lakossag halalozasanak
iddbeli alakulasat mutatjuk meg haldlokok szerinti bontasban.
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4. abra
A halalozas alakulasa Magyarorszagon halalokok szerint, 1960 és 2007 kozott

3,54

3,0 4

2,51

—— Daganatos = ----- Keringési ~ sweeeen Légzdszervi
——— Emésztészervi =~ serere Baleset —— Osszes

Megjegyzés: az abran a teljes népesség halalozasi rataja talalhatd, de az egyes halalokok sulyat
nem lathatjuk — a halalokok 2007-ben suly szerint a kdvetkezok: keringési 0,55, daganatos 0,27,
emésztészervi 0,07, 1égzdszervi 0,057, balest 0,04.

Forrds: KSH, Magyar Statisztikai Evkényv, 2002, 2007.

A 4. abrabdl jol lathato, hogy a rendszervaltas koriili idészakban, 1987-t61 a legnagyobb
halalozasnovekedés az emésztérendszeri megbetegedéseknél tapasztalhatd, ami 1989-t6l
még meredekebbé valik. 1992 utan mar elkezd csokkenni, de az 1989-es alacsonyabb ér-
téket csak 2000 koriil éri wjra el. Addny [2007] eléadasa alapjan mar emlitettiik, hogy a
halalokok nemzetkozi 6sszehasonlitasaban is az emésztérendszeriek ugrottak ki magasan
Magyarorszagon az EU-atlaghoz képest. Ez a haldlozasi ok mindenképpen szorosan 6ssze-
fiigg az alkoholfogyasztassal.

Két csatornan keresztiil kapcsolodhatott az alkoholfogyasztashoz a halalozas noveke-
dése a rendszervaltas utan. Az egyik az, hogy mar hosszt ideje halmozodott a (regiszt-
ralt) alkoholfogyasztas és kiilondsen az égetettszesz-fogyasztas egészségkarositd hatasa.
A masik csatorna pedig a rendszervaltas okozta sokk (s a fesziiltségek enyhitésére hasznalt

3. tablazat
A dolgozé koruak alkoholfogyasztasa és mortalitasi rataja kozotti korrelacios egyiitthato

Késleltetés éve Férfiak N6k
1. 0,47 0,59
2. 0,60 0,64
3. 0,70 0,69
4. 0,78 0,71
5. 0,33 0,71
6. 0,87 0,65
7. 0,90 0,62
8. 0,92 0,58

Forrds: sajat szamitas.
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alkohol), és egyben a megnovekedett lehetéség a nem regisztralt égetett szeszes italok ter-
melésének és fogyasztasanak novekedésére.

Sokkal életszertibb tehat azt feltételezni — ellentétben a Joumard és szerzotarsai [2008]
tanulmany alapfeltevésével —, hogy az alkoholfogyasztas és a halalozasi rata kozotti egyide-
Jjti kapcsolat nem alkalmas e két jelenség Osszefiiggésének jellemzésére. A fokozott alkohol-
fogyasztas egészséget karositd hatasa ugyanis hosszt évek alatt alakul ki. Ezt tamasztjak
ald egyrészt a nemzetkdzi irodalom empirikus eredményei, masrészt egyszert korrelacios
szamitasok is ezt igazoljak. A magyar dolgozo koru férfiak halalozasi rataja az egyidejti egy
fére jutd alkoholfogyasztassal gyenge kapcsolatban all (korrelacids egyiitthatd 0,31), a ko-
rabbi évek alkoholfogyasztasaval viszont mar joval er6sebb kapcsolat lathatd (3. tablazat).

Dohanyfogyasztas

Az egészséget karosito magatartas masik formajanak, a dohanyzasi szokasoknak az 6sz-
szehasonlitasatol sem tekinthetiink el. Magyarorszagon a vizsgalt iddszakban magasabb
volt a dohanyfogyasztas (2900 gramm/15 év feletti koru népesség), mint Ausztridban
(2500 gramm/f6), ami a két orszdgban szinte egy id6ben, az 1980-as évek kdzepén kez-
dett csokkenni. A rendszervaltas utan Magyarorszagon nagyobb csokkenést tapasztalunk,
mint ami ugyanezen években Ausztridban végbement. Ennek okat nem tudjuk pontosan,
de konnyen lehet, hogy mivel itt is csak a regisztralt fogyasztas csokkenésérdl van szo, a
hatarmegnyitassal egyidejiileg az informalis és illegalis dohanyforgalom és -fogyasztas
megnovekedett, illetve Magyarorszagon jobban nétt, mint Ausztridban. (Az osztrak do-
hanyfogyasztasrol sajnos csak 1993-ig rendelkeziink adatokkal.)

Rejtett gazdasag, tulmunka

Az alkohol- és dohanyfogyasztason kiviil fontos életmodbeli kiilonbséget takar Magyaror-
szag és Ausztria kozott a rejtett gazdasdg nagysaga, elterjedtsége. A szocialista Magyar-
orszagon a tilmunkat leginkabb az ugynevezett masodik gazdasagbeli részvétellel lehet
megragadni. Ausztriaban hosszu ideje relative alacsony rejtett gazdasagi aranyt becsiilnek
(Schneider [2005]): 1965-ben a hivatalos GDP 1,16 szazalékat, 1998-ban 9,12 szazalékat
tette ki a rejtett gazdasadg. Magyarorszagra is késziiltek bizonyos idészakokra becslések,
de hosszu idésor nem all rendelkezésiinkre, féleg nem olyan, amely hasonldo modszerrel
késziilt volna, mint az idézett forras becslése. Schneider [2005]) becslései szerint 1998-ban
Magyarorszagon a rejtett gazdasag aranya a hivatalos GDP 25 szazaléka koriil alakult, két
és félszer akkora volt, mint Ausztridban.

Magyarorszagon mar hosszu ideje, ,,a 70-es, 80-as években végzett szocioldgiai elem-
zések egyik alapvetése, hogy a csaladok — a pihenés, a szabadid6 rovasara — az emberi
eréforrasok extenziv kihasznaldsaval probaltak pluszjovedelemhez jutni, s ez a tulzott
fizikai-szellemi igénybevétel az egészségi allapot alakulasat jelentds mértékben negativ
iranyba befolyasolta” (Lehmann—Polényi [1998] 306. 0.).

Kopp és szerzdtarsai [2007] szerint is Magyarorszagon az 1968-as 0ij gazdasagi me-
chanizmus fejleményeként megjelent a masodik és harmadik gazdasag, megteremtve

° A szocialista Magyarorszag masodik gazdasaganak természetérol, jelent6ségérdl a legatfogobb elemzéseket
Galasi—Gabor [1981], Galasi—Szirdczki [1985] és Gabor[1989] készitették, a masodik gazdasag rendszervaltas
utani szinevaltozasaval Sik [1992], [1996] foglalkozott. Orosz [1994] tanulmanya pedig kiemelte a magyarorszagi
masodik gazdasagban végzett tilmunka egészségrombolo hatasat.
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annak lehetdségét, hogy az elsd allas mellett masodik és harmadik allast is vallalhattak
az emberek. Legnagyobb részt ez az alacsonyabb statust, alacsonyabb képzettségii, ala-
csonyabb jovedelmi férfiakra volt jellemzd. Kopp és szerzétarsai [2007] szerint ez a sok
tilmunka kiilondsen a férfiak sziv- és érrendszeri betegségben valé halalozasi ratajat be-
folyasolta. Jozan [1986] és Klinger [1987] szerint a legnagyobb mortalitasi kiilonbség a
fizikai és a szellemi dolgozdk kozott az 1980-as években a méjcirrozis, az dngyilkossag
¢és a tiidorak esetében tapasztalhatd, ami a fizikai dolgozdknak a tarsadalmi feltételekre
adott viselkedési valaszat tiikrozte.

A rendszervaltas utan a masodik és harmadik munkahely megmaradt, de a munka-
nélkiiliség erdteljes novekedésével épp az elsének tekintett allas veszett el sok ember
szamara (Sik [1992b]). Ez két irAnyban is befolyasolhatta az egészségi allapotot. Egy-
feldl javithatta, mert szdmos egészségre karos munkahely megsziint, masrészt ronthatta
a munka elvesztése nyoman elszenvedett stressz karos hatdsa miatt (fokozott alkoholiz-
mus stb.), valamint ha a tilmunka névekedése fokozta a fizikai tulterhelést.

A munkanélkiiliség hirtelen novekedése mellett a magas inflacié is tobbletmunkat
kényszeritett ki. A fogyasztdi arszinvonal ndvekedése mar az 1970-es, 1980-as évek-
ben elkezd6dott Magyarorszagon, s ez, valamint az arrendszer torz volta — lakas, autd
¢és tartds fogyasztasi cikkek magas ara (és hianya) szemben az élelmiszerek, szeszes
italok, dohanytermékek relativ alacsony araval — talmunkaba hajszolta az embereket.
Sik [1992a] a magyar haztartasok gazdasagi helyzetérdl irott tanulmanyaban kimutat-
ja, hogy az inflacio elleni védekezés ,természetes” (tehat elsésorban és széles korben
alkalmazott) viselkedési mddja a fogyasztas visszafogasa, a hidnyzo jovedelem otthoni
munkaval val6 kivaltasa és a tobbletmunka vallalasa.

A tulmunka okozta fesziiltségeket Magyarorszagon az abban részt vevok relative ,,0l-
cson” enyhithették szeszes itallal és dohanyzassal. igy a tilmunka az egészségrombo-
16 magatartashoz valo ,,0lcs6 hozzaféréssel” egyiitt nagyban hozzajarulhatott a magyar
egészségi allapot 1968 ota tartdé romlasahoz."

Mivel Magyarorszagon a tilmunka szintere a masodik/rejtett gazdasag, ezért nagy-
sagardl nem rendelkeziink hosszu tavu idésorral, durva becslésként a fogyasztoi ar-
szinvonal 1960-hoz mért valtozasat tekintjiik e jelenség kozelitd valtozojanak. Ezt a
durva kozelitést nemcsak (Sik [1992a]) Magyarorszagra késziilt mikroszinti elem-
zései, hanem egyéb, a rejtett gazdasagrol sz6ld6 nemzetkozi irodalom is alatdmaszt-
ja: Fishlow—Friedman [1994], Mikulic—Madzarevié-Sujster [1999], Campos [2000],
Madzarevié-Sujster [2002].

Fejlettség és egészségiigyi raforditasok

A gazdasag hosszu tavu fejlédése és a haldlozasi rata kozott elméletileg negativ kap-
csolatnak kell lennie. Ausztridban ez jol lathaté, Magyarorszagon azonban korantsem
olyan tiszta a kép. Az 1980-as évek kozepéig az egy fore jutdé GDP 1960-hoz viszonyitott
ardnya ¢és a felnott férfiak haldlozasi rataja parhuzamosan fut, ezutan pedig hatarozottan
negativ a kapcsolat.

1 Az irodalomban nincs egyetértés abban, hogy a karos hatast élvezeti cikkek (ital, dohany stb.) relativ ala-
csony ara tobbletfogyasztashoz s igy egészségrombolashoz vezet. Treismann [2009] és Mihalyi [2009] szerint a
szeszes italok €s a cigaretta relativ alacsony ara fontos szerepet jatszik az egészségromlasban, ami a haldlozasi
ratak novekedésében is megmutatkozik. Denisova [2009] ezzel ellentétes eredményre jutott, szamitasai szerint
inkabb gyenge pozitiv kapcsolat all fenn a szeszes italok (vodka) relativ ara és a halalozasi kockazat kozott. A
magyarazat: minél magasabb a vodka hivatalos ara, annal inkabb informalis piacon szerzik be, s ennek gyatra,
egészségkarosito mindsége okozza a halalozas novekedését.
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Az egészségiigyi raforditasokrol sajnos nem all hosszu iddsor a rendelkezésiinkre. Ezért
meg kell elégedniink egy naturalis mutatdval, az ezer fére jutd orvosok szamaval. Hosszu
ideig (a vizsgalatunk kezdépontja, 1960 és 2000 kozott) az orvosok lakossag szamahoz
viszonyitott ardnya Ausztridban kisebb volt, mint Magyarorszagon.

Munkanélkiiliseg

Az egészségi allapot és a munkanélkiiliség kozotti kapcesolatot évtizedek ota vizsgalja a
szakirodalom. Az egészségi allapot ¢s a munkanélkiiliség ok-okozati kapcsolata egyalta-
lan nem egyértelmi. A munkanélkiiliség egyfel6l mint stresszforras, a személyes szocialis
kapcsolatok megsziinése, a fokozott alkoholfogyasztas révén egészségromlashoz vezethet,
de egyiitt jarhat egészségjavulassal is, ha olyan munkahelyek sziinnek meg, amelyek ki-
fejezetten karosak az egészségre. Abban az esetben is pozitiv eldjelll az dsszefliggés, ha
azok valnak munkanélkiilivé, akiknek rossz az egészségi allapota. A fejlett piacgazdasa-
gokkal foglalkoz6 irodalomban megegyezés latszik abban, hogy a munkanélkiiliség okoz-
ta egészségromlds erdsebb hatdsu, mint az egészségromlasbol fakadé munkanélkiiliség
(Jin—Shah—Svoboda [1995)).

Magyarorszagon ¢és mas kelet-eurdpai orszagban a munkanélkiiliség uj jelenség volt a
rendszervaltast kovetden, igy ennek sokkhatasa nyilvanvaldéan nem hagyta érintetleniil az
emberek egészségi allapotat. Ugyanakkor azt is lathattuk, hogy a rendszervaltas pillanata-
ban a magyar dolgozo koru felnéttek (kiilondsen a férfiak) halalozasi rataja mar rendkiviil
magas volt, igy érvényesiilhetett az a hatas is, amely az egészségromlasbol vezet a mun-
kanélkiiliséghez. A két hatds azonban egyiranyu: nagyobb aranyt munkanélkiiliséggel
rosszabb egészségi allapot jar egyiitt.

Egészségtermelési fiiggvények

Valdjaban mar sorra vettiik azokat a magyarazo valtozokat, amelyeket sziikségesnek tartunk
ahhoz, hogy beépitsiik a Magyarorszag és Ausztria halalozasi ratajat leird egészségtermelési
figgvénybe. Sem a jovedelemegyenldtlenségre, sem a lakossag képzettségére nem talaltunk
hosszt id6sort, igy e magyarazo tényezok kdzvetlen hatasat nem tudjuk figyelembe venni. A
jovedelemegyenl6tlenség és a képzettség kozvetett hatasait az életmodvaltozokon (alkohol- és
dohanyfogyasztas, tobbletmunka) és a munkaeré-piaci statuson (munkanélkiiliség) keresztiil
azonban képesek vagyunk megragadni. Az iskolai végzettség és az egészségi allapot mikro-
szintll kapcsolatat Tahin—Jeges—Lampek [1993], [2000] tanulmanyai elemzik magyarorszagi
adatok alapjan. Messzemenokig igazoljak Ross—Wu [1995] modelljét, amely szerint az iskolai
végzettség elsdsorban kozvetett modon, kozvetitd lancszemeken (a munka- és anyagi koriil-
ményeken, a pszichoszocialis eréforrasokon és az életmodon) keresztiil hat az egészségre.!!

Egészségtermelési fliggvényiink tehat tobb szempontbdl is kiilonbozik a korabban is-
mertetett Joumard és szerzotarsai [2008] tanulmanyban bemutatott, az OECD-orszagokra
vonatkozo panelbecslési fiiggvénytol.

" Bakacs és szerzdtarsai [2008] magyarorszagi kistérségi adatok alapjan a nem, az életkor, az iskolazottsag és
a gazdasagi aktivitas hatasat vizsgaltak a halalozasi ratara a 2000-es évek elején. Eredményeik szerint e tényez6k
kiilon-kiilon és egymassal valo interakciokban is jelentds hatastak. Clark—Royer [2008] ugyanakkor Angliara vo-
natkoz6 vizsgalata alapjan megkérdGjelezi azt a vélekedést, hogy a gazdag orszagokban, ahol magas a képzettek
aranya, nagy hatasa lenne 6nmagaban a képzettségnek az egészségi allapotra. Po¢cas—Soukiazis [2010] szerint — az
egészségtermelési fliggvényekben a fejlettség, a képzettség és az egészségi allapot endogenitasat is figyelembe
véve — a képzettség csak a nok esetében egészségjavitod tényezo.
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1. A magyarazott valtozé nem a teljes népesség varhato élettartama, hanem a 15-60 év
kozottiek halalozasi rataja.

2. A képzettség kozvetlen hatasat adathiany miatt nem tudjuk figyelembe venni. (Daroczi
[2004] ezt a valtozot jobb hijan a foiskolakra jarok aranyaval jellemezte, de nem talalta szigni-
fikansnak. Hablicsek—Kovdcs [2007] szamitasai is csak 1986-t61 allnak rendelkezésiinkre).

3. Nem vessziik kiilon figyelembe az életmodot jellemz étkezési szokasokat. Ugy gon-
doljuk azonban, hogy ezeket a szokasokat tiikrozik az alkohol- és dohdnyfogyasztas élet-
modvaltozok, feltételezve, hogy azok, akik sokat isznak és dohanyoznak, nemigen ligyel-
nek az egészséges taplalkozasra.

4. Adatok hianya miatt nem vessziik figyelembe a kdrnyezeti tényez6t, amelyet a Joumard
és szerzotarsai [2008] tanulmany az egy fore jutd nitrogén-oxid emisszidjaval jellemzett.

5. A magyarorszagi ¢s mas kelet-eurdpai sajatossagok alapjan viszont szamitasba vessziik a
szocializmusban tapasztalt és kiilondsen az atmenet idejére jellemz6 fogyasztdi arndvekedést,
amelyet a szocialista korszakban a masodik gazdasag, az atmenet idején pedig a rejtett gazda-
sag kozelitd valtozojaként fogunk fel. A mindennapi tapasztalatok és szociologiai felmérések
szerint is a fogyasztoi arak novekedésének negativ hatasait Magyarorszagon a népesség jelen-
tds része tobbletmunka vallalasaval enyhitette. A fogyasztdi ar ndvekedését 1960-tol vessziik
szamitasba, mégpedig 1960-at tekintve bazisnak, amivel azt probaljuk megragadni, hogy a
tobbletmunka okozta hatas kumulalodik, s igy hat az egészségi allapotra. Meg kell jegyezniink,
hogy a rejtett gazdasag kozelitd valtozoja nemcesak a tobbletmunkan keresztiil hat az egészség-
re, hanem annak egyik ,,klasszikus” terméke (a nem regisztralt égetett szesz) fogyasztasan ke-
resztiil is. Utaltunk korabban mar arra, hogy Magyarorszagon az elfogyasztott nem regisztralt
alkohol mennyisége a regisztraltnak 30 szazaléka koré volt tehetd az 1990-es évek elején.

6. Szintén a magyarorszagi tapasztalatok azt mutatjak, hogy az alkohol egészséget rom-
bol6 hatasat nem az alkoholfogyasztas jelenbeli értéke jeleniti helyesen meg, hanem itt
egy hosszu id6 alatt kialakult hatast kell feltételezni. Ezért ezt a hatast a jelen idejli egész-
ségromlasra (halalozasi ratara) az alkoholfogyasztas nyolc évre visszamend késleltetett
értékeinek atlagaval vizsgaljuk."

7. Szamitasba vessziik a rendszervaltas egyik legfontosabb, az egyének szamara negativ
jelenségének, a munkanélkiiliségnek a hatasat.

Az egészségtermelési fliggvény alakja tehat a kovetkezo:

InM,=a + b X IndALK ,,+ ¢ X InDOH, + d x InGDP, + e X InORV, + f'x
x InINFL60,+ g x MN,+ hiba,,

ahol a paraméterek varhato elgjelei: b>0,¢>0,d<0,e<0,f>0,g>0,

t=1968, 1969, ..., 2004,

M,: mortalitasi rata, ezer felndttre juté halalozasok szama (15 és 60 évesek kdzotti népesség,
férfiak, nok),”

ALK ,: az egy fore jutd tisztaalkohol-fogyasztas nyolc évvel késleltetett mozgé atlaga, liter (15 év
feletti népesség),”

DOH,: az egy fore jutd dohanyfogyasztas, gramm (15 év feletti népesség),”

GDP,: az egy fére jutd GDP, vasarlderd-paritason (konstans aron, 2005 évi dollar),”

ORYV,: ezer f6re jutd orvosok szama,”

INFL60,: fogyasztoi arak véltozasa 1960 = 100,

MN,: munkanélkiliségi rata,”

Forras: "World Development Indicator, 2008, ""OECD Health Data, 2009.

12 A dohéanyzasnal is indokolt lehet a késleltetett értékek kumulalasa, de szamitasaink ezt a hatast nem talaltak
szignifikansnak. Minden bizonnyal itt olyan hosszll tdvii multra kellene visszanyulni, amelyet adatsorunk hossza
nem enged meg.
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A fiiggvény becslését el6szor Magyarorszag adatai segitségével végezziik el, a valto-
z6k a munkanélkiiliségi ratat kivéve természetes logaritmusban szerepelnek. A fiiggvény
becslését a Prais—Winsten-féle regresszios becslés modszerével végezziik, amely az alta-
lanos legkisebb négyzetek modszerét alkalmazza a hibatagok elsérendii autoregressziv
folyamatanak feltételezése mellett. Bar a magyarazé valtozokat nem tudjuk megbontani
nemek szerint, mégis a férfiak és ndk egészségtermelési fiiggvényeit kiilon-kiilon is meg-
becsiiljiik majd. El6szor tekintsiik a 15 és 60 év kozotti teljes lakossag mortalitasi ratajat.
A 4. tabladzat e felnéttek mortalitasi ratajanak becslési eredményét tartalmazza.

4. tablazat
A magyar dolgozé koru (15-60 éves) népesség mortalitasi ratajanak
regresszios becslése, 1970-2004 (fliggd valtozo: InMORT)

Koefficiens Standarc}lzalt Koefficiens Standardlzalt Koefficiens Standardlzalt
Valtozéd koefficiens koefficiens koefficiens
(1a) (1b) a) (2b) (3a) (3b)
0,10 0,12
InALK g ’
(0,57)
1,01 0,89
InALK9 1477
0,49* 0,98
InSPIRIT9 18.13)
0,35" 0,46 0,44" 0,57 0,38 0,49
InDOH (4.46) (64) (3.90)
~0,39" 0,55 0,44 0,62 0,08 0,11
InGDP (-5.96) (8.1) (-0.88)
0,08 0,11 ~0,23" 0,32 0,17 0,23
] R 2 bl b 2 bl 9
noRY (0.58) 19) 0.52)
0,09* 0,80 0,14 131 0,04 0,38
InINFLEO (4.66) (8.1) (0.88)
. 0,01 0,26 0,01 0,26 0,012 0,32
(4,07) 4.9 (4,32)
« 3,1 4,48% 2,29
onstans (4,54) 8,1) (2,18)
P 0,34 0,97
Durbn.l—Watson 134 171 0.71
eredeti
Durbm—Wa,tson 1,74 151
transzformalt
Megfigyelések 55 35,00 35,00
Szama
R 0,994 0,98 0,98
Atlagos 0,0195 0,019 0,0283

négyzetes hiba

. Prais—Winsten
Modszer AR(1) OLS AR(1)

Reset-proba 0,13

Megjegyzés: zardjelben a t-statisztikak szerepelnek. * 10 szazalékon, ™ 5 szazalékon szignifikans.
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Az eredmények szerint a fiiggvény magyarazo valtozoéihoz tartozo paraméterek eld-
jelei a vartnak megfelelnek, az orvosok relativ szama (InORV) egy esetben szignifikans
magyarazo tényezo [lasd a (2a) oszlopban]. Az (1a) oszlopban talalhaté paraméterek azt
mutatjak, hogy a nyolc évre visszanyuld alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a fogyasztoi
ar novekedésével mért masodik és rejtett gazdasagbeli tobbletmunka (és/vagy a nem
regisztralt alkohol-, illetve dohanyfogyasztas) és a munkanélkiiliség, ceteris paribus,
mind ndveli a mortalitdsi ratat, mig az egy fore juté GDP, a fejlettségi szint csdkkenti
azt. A hatasok nagysagrendjérdl érdemes megjegyezni, hogy a munkanélkiiliségi rata
1 szazalékpontos novekedésének hatasa koriilbeliill megegyezik 1,3 deciliter egy fore
juto tobblet-alkoholfogyasztassal, amely az atlagos fogyasztas 1 szazalékkal valo no-
vekedésével egyenértékil. A standardizalt koefficiensek — (1b), (2b), (3b) oszlopok — az
egyes magyaraz6 valtozok stlyat mutatjak. Szamitasaink szerint a két legfontosabb
magyarazo valtozo a 15-60 évesek halalozasi ratajaban a kumulalt késleltetett alkohol-
fogyasztas és a fogyasztoi aremelkedéssel reprezentalt tobbletmunka. Nem elhanyagol-
hat6 ugyanakkor a dohanyfogyasztads mortalitast ndveld, valamint a fejlettségi szintet
kifejezo egy fore jutdé GDP mortalitast csokkentd hatdsa sem. A fliggvény illeszkedését
jol jelzi az 5. abra.

5. abra
A magyar dolgozo kortiak (15-60 éves) halalozasi ratajanak természetes
logaritmusa a valdsagban €s az (1a) fiiggvény illesztett értékei alapjan

Ln halalozési rata
(ezer fore)

5,5 4

5,4 4

5,3 4

5,2 4

S50 4 ran
Valosag 2

’

5,0 1 Illesztett

4,9 TTTTTTTT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TTT
SATOXXOANTOXOATOXOANT OO AN
O OO OO0 OO
[ e e o e o o) lo) o o e e e e oo e e o N el el =
— e e e e e e e e e e e e = = = — O] O

A (2a) oszlopban egy olyan regresszids fiiggvény taldlhatod, amelyben az ALK9 valto-
z6t a SPIRITY valtozoval cseréltiik fel, vagyis az alkoholfogyasztas altalanos (minden-
fajta alkoholt tartalmazo6) mutatojat az égetettszesz-fogyasztasi mutatodjaval helyettesi-
tettilk. Ez a fliggvény is jol illeszkedik, a hibatag itt is 0,019. Ebben a fiiggvényben az
el6z6khoz képest a dohanyzas mortalitasi ratat ndveld hatasa kissé nagyobb, s ugyanez
mondhat6 el a kumulalt fogyasztoi arndvekedés hatasardl is, ugyanakkor az orvosok
relativ szama szignifikansan csokkenti, ceteris paribus, a feln6tt magyar lakossag ha-
lalozasi ratajanak alakulasat. (E fiiggvény becslése OLS moédszerrel késziilt, mivel a
Prais—Winsten-becslésben az autoregresszivitast kifejezd p paraméter nagyon kicsinek
bizonyult). A Ramsey-féle Reset-proba azt mutatja, hogy a fiiggvény jol specifikalt, a
Durbin—Watson-féle mutat6 is megfeleld.
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A (3a) oszlopban egy olyan egészségtermelési fliggvény becslését talalhatjuk Magyar-
orszag dolgozo koru lakossagara, ahol a késleltetett alkoholfogyasztas helyett az egyidejt
fogyasztast vessziik szamitasba — ugy, ahogy azt a korabban mar ismertetett Joumard és
szerzotarsai [2008] panelbecslése teszi. A becslés eredménye arrol gy6z meg, hogy ez a
feltevés nagymértéki torzitast tartalmaz: a 6. dbra jol mutatja, hogy ez a fiiggvény meny-
nyire alulbecsiili a tényleges mortalitast.

6. abra
A magyar dolgoz6 koruak (15-60 éves) halalozasi ratajanak természetes
logaritmusa a valosagban és a (3a) fiiggvény illesztett értékei alapjan

Ln halalozasi rata
(ezer fore)

5,5 4

5,4

5,3 1

5,2 1

’ Illesztett

Al I

5,1 1 -

" | Valosag

5,0

4’9 rTrrrrrrrrrrrrrrrrTTrTTr T T T T T T T T T T T T T T TT T T T T T T T T
S ATOXOANANTOXXOATOXVOAN I O 0O AN
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A mortalitési rata ilyen feltevés melletti alulbecslése a varhato ¢lettartam feliilbecs-
Iésének felel meg. Ezért lehet a Joumard és szerzotarsai [2008] egészségtermelési
fiiggvényében, ahol a varhat6 élettartamot tekintik a magyarazott valtozonak, a ma-
gyarorszagi orszaghatds olyan nagy mértékl és negativ eldjeli. Az a meggyd6zodé-
siink, hogy a Joumard és szerzétarsai [2008] szamitasaban a magyar egészségiigy
rendkiviil rossz hatékonysaga nem mas, mint egy rossz specifikacidé kovetkezménye:
ha a fiiggvény figyelembe vette volna az alkoholfogyasztas hosszabb multra visszave-
zethetd karos hatasat, akkor nem azokat a ,,hatékonysagi mutatokat” kapta volna, mint
amiket végiil is kapott.

A 5. tablazatban nemek szerinti egészségtermelési fliggvényeket mutatunk be Magyar-
orszagra.

A magyarazo6 valtozokat ugyan nem tudjuk szétvalasztani nemek szerint, de igy is ta-
nulsagosak az eredmények.

1. Az alkohol vagy égetett szesz fogyasztasanak hatasa kétszer akkora a férfiak, mint a
ndk esetében.

2. A dohanyzas hatasa azonosnak mondhaté mindkét nemre.

3. Az orvosok aranya egyik nem esetében sem hat szignifikdnsan a mortalitasi ratara.

4. A munkanélkiiliségi rata hatdsa nemenként azonos.

5. A legérdekesebb kiilonbség a kumulalt fogyasztoi arszinvonal ndvekedésének
mint a tobbletmunka kozelitd valtozdjanak az egészséget rombold hatasaban latha-
to. A tobbletmunka kiilondsen a felndtt férfiak egészségi allapotara s igy mortalitasi
ratajara hat erésen, sokkal nagyobb a hatasa, mint a ndkére. Ez nyilvanvaloan azzal
fiigg Ossze, hogy a férfiak sokkal inkabb részt vettek a masodik gazdasagban és a
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5. tablazat
Magyarorszag dolgozé kort népességének halalozasi ratait magyarazo
regresszios fliggvények nemek szerinti bontasban, 1970-2004
(fiiggd valtozo: InMORT; a b) jeli oszlop: standardizalt koefficiens)

Férfiak N6k
Valtozo
(lay  (b)  Qa)  (2b) Ga)  Gb)  (Ba)  (3b)
121" 0.80 0,60" 1,08
InALK9 ’ g g ;
(13,99) (11,7)
0,57 0,86 029" 1,18
InSPIRITO (14,39) (14,61)
037 036 047" 046 031" 083 037" 0,99
1 H 9 > bl b > b bl b
nbo (4,15) (5,75) 4.21) (5,50)
~045"  —047 -049 -052  -025" -0,73 -027" 0,79
1 DP bl b 9 > b b bl 2
nG (5.53) (-6.10) (5.12) (6.72)
013 -0.13 -020 -021 001 002 -009 -025
ORY (0.75) (128) 0.07) (0.98)
0,12° 082 017" 120 0,018 033 005" 097
InINFL60 (4,88) (7,32) (1,20) (3,68)
Y 001" 020 001" 021 001" 049 001" 051
(3,70) (3.,44) (4,11) (5,84)
« 3.17" 468" 3,07 3,75
onstans (4,07) (6,03) (4,44) (6,42)
P 0,40 030 021
Durbin-—Watson 1.53 1.87 2,34
eredeti
Durbm7Wa'tson 1.63 1,75 1,98
transzformalt
Megfigyelések 55 35.00 35,00 35,00
szama
R 0,994 0,992 0,96 0,996
Atlagos 0,023 0,022 0,016 0,015
négyzetes hiba
Médszer AR(1) AR(1) OLS AR(1)

Megjegyzés: zarojelben a t-statisztikak szerepelnek. 10 szazalékon, ™ 5 szazalékon szignifikans.

rendszervaltas utan a rejtett gazdasagban, 6k biztositjak a csalad szamara sziikséges
tobbletjovedelmet.

A 6. tablazat az osztrak egészségtermelési fiiggvényeket, a dolgozo kort férfiak és nok
mortalitasi ratajanak becsléseit tartalmazzak.

Az osztrak férfiak nyolc évre visszanyuld alkoholfogyasztasa, dohanyzasa és munka-
nélkiilisége mortalitast noveld tényezok, mig a fejlettségi szint hatasa negativ. Az osztrak
nok esetében sem a dohanyzas, sem a munkanélkiiliség hatasa nem jelent6s, s a kumulalt
alkoholfogyasztas hatasa is kisebb, mint a férfiak esetében. Az Ausztriara kimutatott mak-
roszintii hatasok egybecsengenek a mikorszinten (lakossagi kikérdezésen) alapul6 elemzé-
sek eredményeivel (Osterreichische... [2008]).

Az osztrak fiiggvények eredményeit a magyar megfeleldjiikkel is 6sszehasonlithatjuk.
Az osztrak adatok esetében a munkanélkiiliségi rata és az 1960-as szinthez viszonyitott
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6. tablazat
Ausztria dolgozo koru (15-60 éves) népességének halalozasi ratait
magyarazo regresszios fliggvények nemek szerinti bontasban, 1968-1992
(fliggd valtozo: InMORT; a b) jelti oszlop: standardizalt koefficiens)
Valtozo Férfiak Nok
(1a) (2a) (3a) (4a) (4b) (S5a) (6a) (7a) 8a) (8b)
0,12 0,00
InALK ’ ’
(-1,42)  (0,00)
046" 051" 033 042" 039" 0,14
InALK9 @1 (3,79 (2,52) (2.11)
0,05 0,09
InSPIRITY 047 ©78)
DO 044" 041" 046" 046" 027 047" 047" 0,17 0,02 0,01
G,77)  (252) (289) (3,67) 2,18) (2,51) (0,83) (0,18)
InGDP 0,17 0,07 -047" -036" —0,63 —028° -0,09 -030" -0,51" —0,84
(-1,19) (-0,78) (-3,19) (-3,22) (-1,80) (-0,93) (-2,00) (-3,80)
InORV 035" -048" -0,01 0,05 -0,08 —0,32° -0,39" -0,03 -0,14 -0,20
(-4,43) (-3,41) (-0,05) (-0,27) (-1,67) (-2,01) (-0,15) (-0,75)
0,017 0,08 0,11 0,13
InINFL60 (0,20 (0,79) (1,11) (-1,56)
N 0,022° 0,019 0,18 021" 0,005 0,02
(1,63) (2,19) (1,99) (0,43)
Konst 3,84 287" 458" 310" 3,78" 251" 580" 847"
onstans (520) (2.81) (3,10) (5.07) (2,00) (2,10) (4,54) (11,27)
p 039 022 023 029 0,19 033 024
Durbin-Watson ) 5,1 6 175 183 152 166 150 1,63
eredeti
Durbin-Watson oy 197 5 198 194 175 189
transzformalt
Megfigyelések 34 00 2500 2600 2500 26,00 2500 26,00 25,00
Szama
R 0997 0993 0,995 0975 0994 00992 0,995 0,994
Atlagos 0,02 0,021 00197 00191 0,022 0021 00239 0,0023
négyzetes hiba
Modszer AR(1) AR(1) AR(l) OLS AR(1) AR(1) AR(l) AR(l)

Megjegyzés: zardjelben a standard hibak szerepelnek. * 10 szazalékon, ™ 5 szazalékon szignifikans.

fogyasztdi arszint kozott szoros pozitiv korrelacié mutathato ki, igy e valtozokat kiilon-
kiilon emeljiik be az egészségtermelési fiiggvénybe.

1. Az osztrak felnétt férfiak és ndk mortalitasi ratdjat kevésbé befolyasolja a jelenbeli
és multbodl szarmazo alkoholfogyasztas, a magyar férfiak mortalitasara hato koefficiens
majdnem haromszor akkora, mint az osztrakoké. Az osztrak nék esetében kisebb mér-
tékben fiigg a halalozas az alkoholtdl, mint az osztrak férfiakéban, €s ebben a magyar
noktdl is elmaradnak.

2. A dohanyfogyasztas hatasa az osztrak férfiak mortalitasi ratajara kissé nagyobb, mint
a magyar férfiakéra, az osztrak nék esetében viszont egyaltalan nem szignifikans.

3. Ausztriara az orvosok aranya a teljes alkoholfogyasztast tartalmazoé fiiggvényekben
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nem szignifikans, de szignifikansan negativ koefficiensii azokban a fiiggvényekben, ahol
az égetettszesz-fogyasztast vettiik figyelembe.

4. A fogyasztoi ar névekedése, amit fiiggvényeinkben a tobbletmunka kozelito valtozo-
janak tekintlink, Ausztridban sem a férfiak, sem a nék esetében nem hat szignifikansan a
mortalitasi ratakra. Ezzel szemben Magyarorszagon kiilondsen a férfiak esetében talaljuk
nagyon fontos magyarazé valtozonak.

5. A munkanélkiiliségi ratdknak a mortalitasi ratat noveld hatasa az osztrak nok eseté-
ben nem mutathato ki, az osztrak férfiak esetében viszont igen, mint ahogy Magyarorsza-
gon mind a férfiak, mind pedig a ndk esetében szignifikans hatasu.

6. Az egyidejl alkoholfogyasztas hatasa nem szignifikans a mortalitasi ratara sem az
osztrak férfiak esetében, sem a magyar vizsgalatban, s ez megkérddjelezi a Joumard és
szerzotarsai [2008] panelbecslésében hasznalt feltételezést: a jelenbeli alkoholfogyasztas a
korabbi fogyasztasi szokasoknak nem jo kozelitd valtozdja.

A 7. abra az osztrak dolgozo koru férfiak és ndk mortalitasi ratajanak tényleges és be-
csiilt értékeit mutatjak [a (4) és (8) fliggvény alapjan).

7. dbra
Az osztrak dolgozo kort (15-60 éves) férfiak és ndk haldlozési ratajanak
logaritmusa a valdsagban €s a (4a), illetve a (8a) fiiggvény illesztett értékei alapjan

a) Férfiak (4a) fiiggvény illesztett értékei alapjan b)) Nok (8a) fiiggvény illesztett értékei alapjan

Ln haléalozasi rata Ln haléalozasi rata

(ezer fore) (ezer fore)

5,5 1 5,0 4

5,4 1 i

53 1 4.8

5,2 4,6

5,1 4 4.4

5,0 4 S

4,9 1 427

48 - 40 -

4,7 1

46 3.8

4,5 LI O 3,6 LI
(=3 O N [ < (= o N (=1 O N 0 < (=] \O o
O \O o~ [l 0 (=N =N (= O O > [l 0 D [N (=3
2 2 2 2 2 2 2 37 F & 3 & & 8 & 3

—— Valésag === [llesztett
Osszefoglalas

Magyarorszagon a dolgoz6 kort férfiak egészségi allapota kirivoan rossz mind a fejlett pi-
acgazdasagokkal, mind pedig a kornyezo atalakuld orszadgokkal valo dsszehasonlitasban.
A tanulmany a teriileti szempontbdl kozeli és kdzos régmulta Magyarorszag és Ausztria
lakosainak egészségi allapotat egészségtermelési fliggvények segitségével makroszinten
vizsgalta, és Osszehasonlitotta az 1960-2004-es iddszak adatai alapjan. Az egészségi alla-
pot kozelit6 valtozojanak a munkaképes koru felnéttek (15—-60 év) halalozasi ratajat tekin-
tettiik. Ennek alapjan az egészségi allapot a két orszagban az 1960-as években még azonos
szinten allt, am az 1970-es évek elejétdl nagymértékben elszakadt egymastol. A munkaké-
pes koru felnéttek halalozasi ratdjanak magyarazoé tényezoiként az életmoddot jellemzé mu-
tatokat (alkohol- és dohanyfogyasztas, tobbletmunka), a gazdasag hosszl tavu fejlodését
(az egy fore juto GDP alakulasa), az egészségiigyben rendelkezésre allo forrasokat (orvo-
sok relativ aranya) és a munkaerdpiac allapotat jellemz6 mutatot (munkanélkiiliség) vettiik
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figyelembe. Az egészségtermelési fiiggvények regresszios becslése segitségével mindkét
orszag esetében sikertil jol kozeliteni a valosagban lezajlé folyamatokat.

Az eredmények szerint Magyarorszagon a felndtt férfiak rendkiviil rossz egészségi al-
lapota, illetve annak az 1960-as évek vége 6ta megfigyelt nagyfokt romlésa els6sorban
¢életmodbeli sajatossdgokkal magyardzhatd: magas szintti és hosszu idore kiterjedd alkohol-
fogyasztassal, kiillondsen égetettszesz-fogyasztassal, nagyfoku dohanyzassal és az altalano-
san elterjedt, onkizsakmanyolo6 tobbletmunkaval. A rendszervaltas utan 1993-ig a kiterjedt
rejtett gazdasag a gyorsan béviilé munkanélkiiliséggel egyiitt jarult hozza a felnétt férfiak
tovabbi egészségromlasahoz. Ez utobbi tényezok tulszarnyaljak az elmult negyedszazadban
fokozatosan csokkend (regisztralt) alkohol- és dohanyfogyasztasbol fakadd egészségjavu-
lasi tendencia lehet6ségét. 1993 utan ugyan megkezdddik egyfajta javulas, de Magyaror-
szagon 2004-ben is még kétszer annyi a valdsziniisége annak, hogy egy 15 éves fili nem
éri meg a 60. életévét, mint Ausztridban. A szamitasok szerint Ausztridban az égetettszesz-
fogyasztasnak és a tobbletmunkanak makroszinten nem mutathaté ki az egészségrombold
hatasa, mivel ezek az életmodbeli magatartasformak sokkal kevésbé elterjedtek, s a gazda-
sagi fejlettség magasabb foka is hozzajarul a magyarorszaginal jobb egészségi allapothoz.
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