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Korai és id6skori halalozasok
kiilonbségei Eurdpaban a 2000-es
évek elso évtizedében

A tanulmany szamos eurdpai orszag lakossaganak halalozasaban tapasztalt elté-
résekkel és ezek magyarazataval foglalkozik. Betegségcsoportonként és nemek
szerint 6sszehasonlitja a korai (0-64 éves kor) és az idéskori (65 év felett) mor-
talitasi ratakat alakité tényezoket a 2009. évre. Az alkalmazott modell az orsza-
gok lakossaganak életkoriilményeit és életmddjat veszi szamitasba, igy az egy fére
juté GDP-t, a foldrajzi elhelyezkedést, a légszennyezettséget, a népesség képzett-
ségét, a dohanyzasi és égetettszesz-fogyasztasi szokasokat, valamint az egész-
ségiigyi kiadasokat. A legmegdobbentobb eredmény a 1égszennyezettség hatasa-
val kapcsolatos: a tiidérak esetében a 65 év alatti férfiaknal ennek mortalitast
magyarazo6 - kiemelked6en magas - sulya szinte megegyezik a leginkabb ismert
kockazati tényezdjével, a dohanyzaséval, st az idéseknél mar jelentds a kiilonb-
ség a légszennyezettség ,javara”*

Journal of Economic Literature (JEL) kod: 112, I15, O57.

Bevezetés

Korabbi tanulmanyaimban (Lackd [2011], [2016]) a dolgozé kort eurdpai népesség
(15-60 év kozotti férfiak és n6k) makroszint haldlozasi ratadinak nemzetkozi kiilonb-
ségeit elemeztem, az ezeket magyardzo regresszios fliggvényeket szamszerusitettem
és értelmeztem a 2010-es évek elejére vonatkozodan.

Eurdpa ,,régi” piacgazdasagaiban, ,j” EU-tagallamaiban, valamint néhany szovjet
utdédallamban a munkaképes kort népesség halalozasi ratai tekintélyes kiilonbsége-
ket mutattak még a 2010-es években is, annak ellenére, hogy bizonyos szintt konver-
gencia mar az 1990-es évek kozepe o6ta elkezd6dott.

* A kutatas az NKFIH K 129078 szamu, Egészségi, jovedelmi egyenlStlenségek és ezek hatasa
a nyugdijrendszerekre: elméleti és empirikus modellek cimii projekt keretében késziilt. Kosz6nom
Simonovits Andrds értékes segitségét.
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Ebben a tanulmanyban is Eurépa 38 orszagaban, valamint harom Eurépan kiviili
orszagban (Izrael, Kirgizisztan és Kazahsztan) tapasztalt haldlozasi kiilonbségek
magyarazataval foglalkozom, de a vizsgalatot kitdgitom tobb iranyba is. Egyfel6l
kiilon elemzem és 6sszehasonlitom a korai, id6 el6tti (0-64 éves kor) és az idskori
(65 év felett) mortalitas ratak nemzetkozi kiilonbségeit, masrészt betegségcsopor-
tonként rendezett mortalitasi ratakat is vizsgalok, valamennyi esetben kiilon a fér-
fiakra és a nékre.

A haldlozasi ratak nemcsak orszagok kozott mutatnak nagy kiilonbségeket,
hanem orszagokon beliil is. Az orszagon beliili egyenl6tlenségek egyik fontos része
a képzettség szerinti egyenl6tlenség. A korai és az id6skori haldlozasi ratakban
tapasztalt killonbségek magyardzatainak szétvalasztasa és ezek Osszehasonlitasa
azért fontos, mert kimutathatd, hogy ha kozvetetten is, de a magas korai halalozas
kiilénosen szoros kapcsolatot mutat a képzettség orszagokon beliili egyenl6tlensé-
geivel. Raalte és szerz6tdrsai [2012] szerint kiilonosen igaz ez a kelet-kozép-eurdpai
orszagokra (1. tabldzat). Az alacsony képzettséglieknél tapasztalt nagyobb szo6ré-
dés magyarazata az, hogy ebben a csoportban kiilondsen nagy a korai halalozasok
aranya. Murtin és szerzétdrsai [2017] 23 OECD-orszagot vizsgalva 2011-re kimu-
tatta, hogy a halalozas atlagos korat illetéen nemcsak nagy a kiilonbség az alacsony
és a magas képzettségii csoportok kozott, de az alacsony képzettségtiek csoportjan
beliil is sokkal nagyobbak az egyéni kiilonbségek.

1. tabldzat
A halalozas atlagos kora (azzal a feltétellel, hogy megérték a 35 évet) egyes orszagokban, 2011

Férfiak N6k
elemi also fels6 egyetem  elemi also fels6 egyetem
kozép  kozép kozép  kozép
Svédorszag 75,8 76,8 78,1 80,6 80,8 82,3 83,0 84,7
Norvégia 74,5 77,0 79,4 80,4 82,5 83,9
Finnorszag 73,0 75,1 78,1 80,3 82,1 83,2
Belgium 73,6 75,5 76,3 78,4 80,2 82,1 82,5 83,0
Svdjc 74,5 77,6 80,0 82,1 83,7 84,6
Franciaorszég 73,7 76,6 77,1 80,5 82,1 83,9 84,6 85,0
Szlovénia 69,3 70,6 73,6 77,4 78,0 79,2 80,8 82,4
Csehorszag 64,4 74,2 77,5 80,9 78,0 79,4 81,9 84,0
Lengyelorszag 68,6 69,7 76,4 79,7 78,4 77,2 82,3 83,9
Esztorszag 62,6 63,7 68,0 75,6 71,7 74,9 78,1 81,7
Litvania 63,4 63,0 70,9 76,9 72,4 73,6 82,4 84,0

Forrds: Raalte és szerzbtdrsai [2012] 4. o.

Ebben a tanulmanyban az elsédlegesen vizsgalt és magyarazott indikatorok min-
den esetben a vizsgalt orszagok 100 ezer fore jut6 standardizalt haldlozasi ratai.
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A standardizdlt mortalitdsi ratdk azt mutatjak, hogy mennyi lett volna a haldlozas
egy adott populacidban, ha a kormegoszlas ugyanolyan lett volna, mint az eurdpai
standard populdcioban. Ez a standardizalas alapozza meg az orszagok mortalitd-
sanak 6sszehasonlithatosagat.

Az 1. és2. dbrdn akorai és az idéskori (férfiak és nok) teljes standardizalt mortalitasi
ratakat mutatjuk 2009-re 41 eurdpai orszag adatai alapjan. Azért ezt az évet valasz-
tottuk, mert ez az els6 olyan év, amely a legnagyobb mintat szolgaltatta szamunkra
az eurdpai régioban. Jol lathatd, hogy — békeidSben szinte torvényszertien — az iddsek
mortalitasi ratai abszolut értékben joval nagyobbak, mint a korai mortalitasi ratak,
és ugyancsak megszokott mdédon a néké mindkét korcsoportban joval kisebb, mint
a férfiaké. (Az abrakon els6 ranézésre ezek a kiilonbségek nem lathatok, a vizszintes
tengelyeken 1év6 nagysagrendek minden abran kiilonbozok.) Az is észreveheté min-
den abran, hogy a fels6 20 orszag alacsonyabb mortalitasi ratakkal jellemezhet6 ,,régi”
piacgazdasag, mig az alsé blokkba a volt szocialista orszagok kertiiltek.

A kelet-eurodpai orszagokban a kiilondsen gyorsan névekvo haldlozasi trendet mar
a20. szazad masodik felében tapasztaltak. Mivel ez a jelenség csak az allamszocialista
orszagokban jelent meg, az ezzel foglalkozé szerzdék ,allamszocialista halalozasi
szindrémanak” nevezték el (Okolski [1987], Forster-J6zan [1990], Héhn-Pollard
[1991], Shkolnikov és szerzétdrsai [1998]). Jol latszik, hogy ez a rendszerspecifikus
kiilonbség még a 2000-es évek els6 évtizedében is jelen van.

A 2. tabldzat ez utobbi jellegzetességet mutatja meg regresszios fiiggvények segitsé-
gével. Mind a korai, mind az idGskori mortalitasi ratak orszagok kozotti killonb6z6-
ségét az egy fére juté GDP-n kiviil a korabbi rendszer 6roksége, a korabbi rendszert
jellemz6 vakvaltozé nagymértékben meghatarozza még 20 évvel a rendszervaltozas
utan is. Ez utobbi tényezd egyiitthatdja a korai haldlozas esetében kétszer akkora
(0,72), mint az idéskoruaknal (0,35), mikozben az orszagok fejlettségének (egy f6re
juté GDP) mortalitast csokkenté hatdsa megkozelitéen egyforma a két korosztaly-
ban (-0,19 és -0,13). Ezek a szabdlyossagok mind a férfiaknal, mind a néknél latha-
tok, azzal a kiilonbséggel, hogy a nék esetében a vakvaltozohoz tartozoé regresszids
egyiitthato joval kisebb (0,4), mint a férfiaknal (0,72).
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1. dbra

A 0-64 évesek teljes standardizalt halalozasi ratai, 2009

Férfiak (SDRO64MALL)

Svédorszag |
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Izrael |
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Hollandia |
Olaszorszag |
Norvégia 1
Ciprus 1
Spanyolorszag |
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Németorszag 1
Gorogorszag 1
Dania |
Ausztria |
Belgium 1
Franciaorszdg |
Finnorszag 1
Portugalia |

Szlovénia

Toérokorszag 1

Csehorszag

Horvétorszag

Montenegro

Szerbia |

Szlovakia |

Orményorszag

Lengyelorszag

Gruzia

Bulgaria |

Romania

Esztorszég |

Magyarorszag

Lettorszag

Litvania

Kirgizisztan

Moldova |

Kazahsztan

Fehéroroszorszag

Ukrajna |

Oroszorszag

100 000
fére jutd

— standardizalt
1000 halalozés
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Az 1. dbra folytatdsa

NOk (SDRO64FALL)
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2. dbra

A 65 év felettiek teljes standardizalt halalozési ratai, 2009

Férfiak (SDR65MALL)
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A 2. dbra folytatdsa
N6k (SDR65FALL)
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2. tablazat
A 65 év alatti és 65 év feletti férfiak és nok teljes haldlozasi ratainak kapcsolata az egy fére
juté GDP-vel és a gazdasagi rendszer multbol 6rokolt jellegével, 2009

Valtozé Korai teljes Korai teljes Id6skori teljes  Id6skori teljes

65 év alattiak 65 év felettiek

halélozasi ratéja

(1) (2) (3) (4)

FERFIAK (Inspro64MALL) (InsSDRO64MALL) (InsDR65MALL) (INnSDR65MALL)
Fejlettség (InGDP) -0,57** -0,19** -0,31** -0,13**

(-7,31) (-2,44) (=7,72) (~3,60)
Posztszocialista rendszer 0,72 0,35*
vakvaltozdja (puszoc) (5,65) (6,29)
Konstans 11,57 7,45 11,75%* 8,74

(14,46) (8,81) (28,76) (26,10)
Kiigazitott R 0,53 0,78 0,61 0,84
RMSE 0,37 0,26 0,17 0,11
Az orszagok szama 41 41 41 41
N6k (InsDRO64FALL) (InSDRO64FALL) (InSDR65FALL) (InSDR65FALL)
Fejlettség (InGDP) -0,46™ -0,25* -0,32** -0,18**

(-9,41) (-4,11) (-8,02) (-4,64)
Posztszocialista rendszer 0,4 0,26
vakvaltozdja (puszoc) (3,8) (4,58)
Konstans 9,74 7,45%% 11,44 9,94

(19,44) (11,45) (28,24) (23,96)
Kiigazitott R 0,60 0,74 0,66 0,80
RMSE 0,25 0,20 0,15 0,12
Az orszagok szama 40 40 40 40

Megjegyzés: OLS becslés, puszoc: 1 értéki a posztszocialista orszagok esetében, egyébként 0,
RMSE: 4tlagos négyzetes hiba gyoke, zarojelben a t-értékek.

A valtozok leirasat lasd az F1. tabldzatban.

1 szdzalékos szinten, ™ 5 szézalékos szinten, * 10 szdzalékos szinten szignifikédns.

A rendszerspecifikus vakvaltozo szerepeltetése természetesen nem azt jelenti, hogy ez
olyan jelenségeket tiikroz, amelyek csak a volt szocialista gazdasagokban fordulnak eld,
hanem olyan, minden gazdasagban megtalalhaté mortalitast magyarazo tényezoket tar-
talmaz, amelyek mértéke nagyban kiilonbozik e két orszagcsoportban. A volt szocialista
gazdasagokban egyes egészséget rombolo tényezok (dohanyzas, égetett szesz fogyasztasa,
légszennyezettség) értékei joval magasabbak, az egészséget javito tényezok (egészség-
tigyi ellatds raforditasai) értékei pedig alacsonyabbak, mint a ,,régi” piacgazdasagokban.

A vizsgalat soran négy f6 betegségspecifikus halalozast vizsgalunk: I. a keringési
betegségekbdl, 2. azemésztérendszeribetegségekbdl, 3. adaganatos megbetegedésekbdl
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és 4. az externalis okokbol ad6do halalozasi ratakkal foglalkozunk. Az elsé csoporton
beliil kiilon vizsgaljuk az iszkémias szivbetegségeket és az agykeringés betegségeit is,
a daganatos betegségek esetén pedig kiilon is foglalkozunk a tiidérakkal.

A 3. dbrdn megmutatjuk, hogy a korai és az id6skori haldlozasi ratak nemcsak
nagysagrendjlikben, de a betegségek szerinti 6sszetételben is kiilonboznek. A férfiak
korai haldlozasaban atlagosan az externalis okokbdl kovetkez6 és a daganatos beteg-
ségek okozta halalozas aranya nagyobb, mint az idéskortaknal, ez utébbiaknal pedig
a sziv- és keringési betegségekbdl szarmazé haldlozasok a meghatarozok. A nék korai
halalozasaban a daganatos betegségek sulya a legnagyobb. Az egyes orszagokban az
aranyok természetesen eltéréek.

3. dbra
A vizsgalt 41 orszag atlagos betegségspecifikus haldlozasi ratdinak megoszlasa kor szerint, 2009

Férfiak Noék
Externalis Externalis
betegségek betegségek
Daganatos Daganatos
betegségek betegségek
Sziv- és Sziv- és
keringési keringési
betegségek betegségek
0 0,2 0,4 0,6 0 01 02 03 04 05 06
[ Fiatalok (SDRO64MALL = 1) [ Fiatalok (SDRO64FALL = 1)
[ Idések (SDR65MALL = 1) [ Idések (SDR65FALL = 1)

A mortalitasra hat6 tényezok és azok lehetséges
hatdasmechanizmusai

A halalozasi ratak orszagok kozotti eltéréseinek a magyarazatat — az irodalomban
szokasos mddon - tényezGcsoportokba rendezve vizsgaljuk:

1. az orszagok f6ldrajzi elhelyezkedésével, valamint a mult és jelen politikai és gaz-
dasagi rendszereivel 6sszetiiggd tényezdk: foldrajzi elhelyezkedés, légszennyezettség,
a gazdasag fejlettsége;

2. életmodbeli tényezok: a vizsgalt populacio képzettségi szinvonala, alkohol és
dohanytermékek fogyasztasa, tilmunka a rejtett gazdasagban;

3. az egészségligyi ellatas forrdsai: az egészségligyi kiadasok aranya a GDP-n beliil.

E lehetséges tényezdék egyenkénti, valamint egyiittes hatasat a mortalitasi ratakra
igen széles irodalom targyalja. Ezeket igyekszik 6sszefoglalni Lacké [2011] és [2016].
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A fejlettség, a képzettség, az alkohol- és dohanyfogyasztasi szokasok, az egészség-
tgyi ellatas forrasai sok tanulmanyban mint a mortalitdsra haté tényezdék fordul-
nak eld. Az altalunk kivalasztott tényez6k kozott vannak azonban kevésbé szokva-
nyosak is (példaul a f6ldrajzi elhelyezkedés, a légszennyezettség, az alkoholfogyasz-
tas egy kitilintetett része, az égetettszesz-fogyasztas és a rejtett gazdasag terjedelme).

Az orszdagok fejlettsége (egy fore juté GDP) és a népesség iskoldzottsdaga

Az orszagok fejlettsége és a varhato élettartam (mortalitasi ratak) kapcsolatara
Preston [1975] iranyitotta ra a figyelmet. Minél fejlettebb egy orszag az egy fére jutd
GDP-ben mérve, annal nagyobb a varhato élettartam (kisebb a mortalitasi rata), s az
Osszefiiggés gorbéje a fejlodés elérehaladasaval laposodik. Preston azt is megmutatta,
hogy a 20. szazadban idében elérehaladva a gérbe felfelé mozdul, amit az orvostudo-
many és az orvosi ellatasok fejlédésének tulajdonitott (4. dbra bal oldali része).

4. dbra
A varhato élettartam kapcsolata az egy fére juté GDP-vel, valamint az iskoldban eltoltott
évek atlagos szamaval, 1970, 1990, 2010

Egy fore juté GDP versus varhato élettartam Képzettség versus varhato élettartam
Vérhato élettartam (korév) Viérhato élettartam (korév)
80 80
70 - 70 1
60 - 60
50
50 1
40
T T T T T T T T T T
0 10 000 20000 30000 40000 0 3 6 9 12
Egy f6re jutéo GDP (2010-es dollar) Iskolai évek 4tlagos szama (15 év felett)

Forrds: Lutz—Kebede [2018] 353. o.

A Preston-gorbe ezek utan megkérddjelezhetetlen alaposszefiiggésé valt az irodalom-
ban, s annak ellenére, hogy Preston 6vatosan fogalmazott a két mutat6 kozotti kap-
csolat kauzalitasardl, azt az irodalomban adottsagnak tekintették. Fel sem mertiilt,
hogy ez az Osszefiiggés dlkapcsolat, vagyis vannak olyan tényezdk, amelyek mind-
kettdre hatnak, s ez okoznd a kettejiik szoros kapcsolatat. 2006-ban kezdték igazan
megkérddjelezni Preston jovedelem-egészség 6sszefliggését (Bloom-Canning [2007],
Cutler és szerzotdrsai [2006]). Lehetséges, allitjak a szerzok, hogy a jévedelem kozelit6
valtozoként (proxyként) is felfoghatd: egy szélesebb indikatora a tdrsadalmi-gazda-
sagi sajatossagoknak és a fejlettségnek, s az ok-okozati hatds mas mechanizmusnak
tudhato be, példaul a képzettség hatasanak.
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Lutz-Kebede [2018] hipotézise az, hogy az atlagos jovedelmi szint és az egész-
ség kozotti osszefiiggés valdjaban nagyrészt alosszefiiggés — a javuld képzettség
a kulcsmeghatarozé: oka mind a javulé egészségi allapotnak, mind a jovede-
lem novekedésének. Mas szerz6k mar korabban kimutattak, hogy a tarsadalmi-
gazdasagi fejlédés kiillonbo6z6 szinvonala mellett minden kontinensen egyarant
igaz: a kevésbé képzettek korében szignifikansan nagyobb a korai halalozas, mint
a jobban képzettek korében (Caselli és szerzdtdrsai [2014]). Ennek az dsszefiiggés-
nek a terjedelme természetesen orszagonként kiilonbozik, és altalaban nagyobb
a férfiaknal, mint a néknél.

A kutatdsok azt mutatjak, hogy az alacsonyabb képzettségiiek rétegében a korai
halalozas okai egy sor kedvezdtlen pénziigyi feltételbdl (alacsonyabb jovedelem,
rosszabb minGségii lakas, alacsonyabb foglalkozasi status), pszichoszocialis ténye-
z6kbdl (magasabb stressz-szint, kevesebb pihenés és mozgas) és kockazatos élet-
modbol (intenzivebb dohanyzas és alkoholfogyasztas) fakadnak (Mackenbach
[2006]). E harom tényez8csoport nem fiiggetlen egymastdl: az alacsony foglalko-
zési statusu dolgozok anyagi-jovedelmi hatranyai részben magyarazzak a nagyobb
stresszt, a kevesebb pihenést, sportoldst, a magasabb aranyu dohdnyzast és alko-
holfogyasztast.

Lochner [2011] szakirodalmi attekintése feltérképezi azokat az egyéb csatornakat,
amelyeken keresztiil a képzettség hat az egészségesebb életmodra és az alacsonyabb
korai haldlozasra. A magasabb képzettség javitja a dontéshozasi képességet, igy az
ember sajat egészségével kapcsolatos dontéseit is, s altalaban az egészséginputokat
hatékonyabban hasznositja (termel6 hatékonysag — productive efficiency). A maga-
sabb képzettségliek ugyanakkor hatékonyabban gytjtik 6ssze és képesek értelmezni
a megfeleld orvosi gyogyitassal kapcsolatos informaciokat (allokativ hatékonysag -
allocative efficiency). A magasabb képzettség segit a stressz lekiizdésében, kezelésé-
ben. A magasabb képzettségtiek egészségesebb és biztonsagosabb foglalkozast és élet-
modot vélasztanak, kevésbé dohanyoznak, kevesebb alkoholt isznak, egészségesebben
étkeznek, és tobbet sportolnak, mozognak.

Az iparosodott orszagok esetében a képzettségbéli kiilonbségekbdl adodo mor-
talitasi kiilonbségek alacsonyabbak a dél-eurdpai orszagokban, és magasabbak
a kelet-eurdpai orszagokban (Caselli és szerzétdrsai [2014]). S ha azt is figyelembe
vessziik, hogy az egyéneket tekintve a felnéttek iskoldzottsagi szintjének elérése
idében tobbnyire megel6zi a haldlozashoz vezetd egészségromlast, a két tényezd
kozotti forditott kauzalitas sem allhat fenn: vagyis nem arrol van sz6, hogy az
egészség hatdrozna meg a képzettséget és igy a jovedelmet. Lutz-Kebede [2018] 174
orszag 1970-2010-es évek mintajan fix hatasu panelbecsléssel tesztelte a varhatd
élettartam és az iskolai évek atlagos szama kozotti kapcsolatra vonatkozé hipoté-
zist (4. dbra jobb oldali része).

A Preston-féle osszefiiggést sajat mintankon a 2. tdbldzatban mar bemutattuk.
A 3. tabldzatban kozoljik azt a még mindig csak durva megkozelitést, amely sze-
rint az orszagok kozotti mortalitasbeli kiillonbségeket az atlagosan elvégzett isko-
lai évek szamaval jellemzett képzettséggel és az orszagok multban megélt gazda-
sagi és politikai rendszerét jellemz6 vakvaltozdval magyarazzuk. Az eredmények
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azt mutatjak, hogy a képzettség valtoz6ja minden népességcsoportban csak a vak-
valtozdval egyitt valik szignifikanssa. Kiilonosen a férfiak korai haldlozdsa ese-
tében - a fejlettséggel valé kapcsolathoz hasonldan - erds osszefiiggést talalunk
a képzettség és a mortalitas kozott. A nék, valamint az idésebbek mortalitasa
kevésbe fiigg akar a képzettségtdl, akar pedig a vakvaltozotol, bar a megfeleld
egyitthatok itt is szignifikdnsak.

3. tabldzat
A 65 év alatti és 65 év feletti férfiak és nok teljes haldlozasi ratdinak kapcsolata
a képzettséggel és a gazdasagi rendszer multbodl 6rokolt jellegével, 2009

Valtozo Korai teljes Korai teljes Idéskori teljes  IdGskori teljes

65 év alattiak 65 év felettiek

halalozasi rataja

(1) (2) (3) (4)

FERFIAK (InsprO64MALL) (InSDRO64MALL) (InsDR65MALL) (InSDR65MALL)
Képzettség -0,41 -1,20"* 0,06 -0,24**
(InsSCHOOLYM) (-0,70) (-5,63) (0,51) (-3,18)
Posztszocialista rendszer 0,95* 0,51
vakvaltozdja (puszoc) (11,84) (14,52)
Konstans 6,83** 8,30 8,49™ 8,95

(4,79) (16,25) (30,73) (50,89)
Kiigazitott R 0,0006 0,81 0,004 0,85
RMSE 0,53 0,24 0,27 0,11
Az orszagok szama 38 38 38 38
N6k (InspDR064FALL) (InSDRO64FALL) (InSDR65SFALL) (InSDR65FALL)
Képzettség -0,1 -0,66** 0,05 -0,18"*
(InSCHOOLYF) (-0,37) (-4,37) (0,51) (-2,78)
Posztszocialista rendszer 0,64 0,46
vakviltozdja (Duszoc) (8,31) (9,40)
Konstans 5,31** 6,38 8,13** 8,39

(8,23) (17,79) (42,44) (60,82)
Kiigazitott R 0,001 0,67 0,004 0,72
RMSE 0,4 0,23 0,26 0,14
Az orszagok szama 38 38 37 37

Megjegyzés: OLS becslés, puszoc: 1 értéki a posztszocialista orszagok esetében, egyébként 0,
RMSE: atlagos négyzetes hiba gyoke, zardjelben a t-értékek.
™ 1 szdzalékos szinten, ** 5 szézalékos szinten, * 10 szdzalékos szinten szignifikédns.



KORAI ES IDOSKORI HALALOZASOK KULONBSEGEI EUROPABAN... | 969

Foldrajzi elhelyezkedés

Az Eurdpédban tapasztalt halalozassal kapcsolatos irodalom vilagosan megmutatja,
hogy létezik egy olyan foldrajzi tényezd, amely kovetkeztében egyfeldl a mediterran
orszagokban ritkak a sziv- és érrendszeri halalozdsok, masfeldl viszont az északkeleti
régiokban ezek igen gyakoriak. A kutatok véleménye megoszlik arrol, hogy a foldrajzi
elhelyezkedés - kiilonosen a szélességi fokok szerinti kiilonbségek — mogott melyek
azok az okok, amelyek novelik, illetve csokkentik a haldlozast az egyes orszagokban.
To6bb irdnyzat rajzolédik ki a magyarazatok mogott. Az egyik iranyzat, a mediterran
paradoxon a déli orszagokban tapasztalt életmoddal, étkezési szokasokkal magya-
razza a kedvezébb halalozasi adatokat. A masik irdnyzat a napsiités soran keletke-
zett D-vitamin szervezetre gyakorolt hatasat hangsulyozza, a harmadik pedig a kiilsé
hémérséklet és a halalozas kapcsolatat vizsgalja.

Az étkezési szokasok és a morbiditds, valamint mortalitds Osszefiiggéseir6l mar
konyvtarnyiirodalom sziiletett (ldsd Himes [2011] 6sszefoglaldjat), amelyben kiilon-
boz6 ételfajtak fogyasztasat kiilonb6z6 megbetegedésekkel hozzak sszefiiggésbe.
Vizsgalnak ugyanakkor kiilonleges étkezési rendszereket, igy a mediterran diétat is,
amelyek sok taplalékfajta egyszerre valo fogyasztasanak a halalozasok gyakorisagara
kifejtett hatasat vizsgaljak. Az emberek megfelel¢ D-vitamin-szintjének kozvetlen
egészséget javito, halalozast csokkentd szerepét Grimes és szerzdtdrsai [1996], [1998]
vetette fel, hangsulyozva a D-vitaminnak a metabolizmusra és az immunrendszerre
val6 kedvezé hatasat.

Egyre tobb epidemiologiai tanulmdny szolgaltat bizonyitékokat arra, hogy a kiilsé
hémeérséklet és a haldlozas kapcsolatban all egymassal (Basu-Samet [2002], Ye és
szerzdtdrsai [2012]). A tanulmdnyok nagy része foleg a szélséséges meleg hatasat
vizsgdlja, kiillondsen azota, hogy a klimavaltozds egyre gyakrabban felmeriil6 kér-
dés. Vannak azonban olyan tanulmanyok is, amelyek nemcsak a széls6séges hémér-
sékletek haldlozasra vald hatasat vizsgaljak, s6t ezt a hatast elenyész6 nagysagrendi-
nek talaljak. Gasparrini és szerzétdrsai [2015] szerint a hémérsékletnek betudhatd
legtobb haldlozds a hideg miatt kovetkezik be, egyfeldl a keringési és 1égzészervi
megbetegedéseken keresztiil, masfel6l a hideg id6jaras okozta balesetek miatt. A szé-
lességi fokok szerinti eltérések okozta haldlozas kutatdsa soran azonban nagyon
nehéz elvalasztani a fent emlitett hatasokat, s a szakérték kozott is nehezen jon létre
megegyezés (Sofi és szerzétdrsai [2008]).

Az orszdgokat jellemz6 légszennyezettség, a szdllo por mennyisége

A vizsgalt orszagok szélességi fokok szerint valo elhelyezkedése mellett a légszennye-
zettség kiilonboz6 szintje is fontos tényezd lehet a halalozasi ratak kiilonbozdségében.
Epidemiolégiai tanulmanyok sora talalt osszefliggést a 1égszennyezettség és a lég-
z8szervi, valamint a sziv- és érrendszeri megbetegedések okozta halalozasok kozott
(Schwartz [1994], Bates [1992], Seaton és szerzdtdrsai [1995], Kampa-Castanas [2008]).
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A légszennyezettségnek sok dsszetevéje van; ebben a tanulmanyban kiemelten
kezeljiik a szall6 port (particulate matter, PM), annak is a legkisebb mért nagysagu
formdjat, a 2,5 mikrogrammost. E szallé por heveny és idiilt megbetegité hatdsanak
a magyarazata a szallo por kémiai szerkezetén alapul, amely egyfel6l megvaltoztatja
a véralvadast, masfeldl heveny 1égzési nehézséget is okozhat. Cohen és szerzétdarsai
[2017] a szallé por (2,5 mikrogramm/kobméter években mért értéke) mutatojat az
6todik legfontosabb haldlozasi tényezéként becsiilték, amely vilagszerte 4,2 millio
ember haldlahoz és 103,1 milli6 rokkantsagi évhez vezetett 2015-ben.

A leveg6 szallé porral valo szennyezettsége rovid tavon kiilonosen a keringési, sziv-
és agyi érbetegségek okozta halalozast, hosszu tavon pedig a tiid6rak és egyéb tiid6-
betegségekbdl fakado haldlozasok gyakorisagat novelheti.

Dohdnyzds és alkoholfogyasztds

A dohanyzas és alkoholfogyasztas kozvetlen egészségkarositd hatasat nagyszamu
tanulmany vizsgalta. Hawkes-Buse [2013] a halalozasi ratak és a varhato élettartam
nemek kozotti kiillonbségeit tanulmanyozta az elmult 40 évben az egész vilagon.
Idézte Lim és szerzdtdrsai [2012] elemzését, amely 67 egészségkarosito kockazati
tényez6t sorol fel. A szerz6k szerint a tiz leginkabb egészségkarosito tényez6 sokkal
gyakoribb a férfiak esetében, mint a né6knél. Hawkes-Buse [2013] az egész vilagot
tekintve ebbdl a tiz tényez6bdl az alkoholfogyasztast a 3. helyen taldlta, a dohanyzas
és a magas vérnyomas mogott, de Kelet-Eurdpaban az alkoholfogyasztas az 1. helyre
keriilt. A szerz6paros hangsulyozza, hogy bar az alkoholfogyasztas egészségkaro-
sité hatasaban vannak bioldgiai kiilonbségek a nemek kozott (az alkohol abszorp-
cidja és metabolizmusa révén), a kiilonbségek nagyobb része a nemek kiilonb6z6
viselkedésébdl szarmazik: a férfiak alkalmanként nagyobb mennyiségti alkoholt
isznak és gyakrabban, mint a nék.

Azirodalomban talalhat6 bizonyitékok alapjan elemzésiinknek kiil6nos figyelmet kell
szentelnie az égetettszesz-fogyasztasnak, mivel szamos helyen kimutattak, hogy ez a fajta
alkohol sokkal kartékonyabb az egészségre, mint a tobbi - s ezek fogyasztasa kiilono-
sen Kelet-Eur6paban és a volt Szovjetuni6 orszagaiban terjedt el. Zaridze és szerzdtdrsai
[2014] 151 ezer felnStt mintajan elemezte a vodka fogyasztasa és a halalozas osszefiiggé-
seit Oroszorszagban. Amellett, hogy a szerzék kimutattak a szoros pozitiv kapcsolatot,
arra az érdekességre is ramutattak, hogy a vodka fogyasztasa bizonyos mértékig korre-
14l az alacsony iskolai végzettséggel és a kétkezi munkaval, de még erésebb kapcsolatot
mutatott a dohanyzassal. A legujabb kutatasok pedig kimutattak, hogy Eurépaban az
alacsony és magas iskolazottsagu csoportok kozott a varhato élettartamban tapasztalt
kiilonbségek nagysagat legnagyobb részben a dohanyzas gyakorisagaban jelentkez6
kiilonbségek magyarazzak (Mackenbach és szerzétdrsai [2019]).

Ebben a tanulmanyban a dohdnyzas és az égetett szesz fogyasztasanak indikatorait
a legtobb esetben Gsszevonva (egymas szorzataként) épitjiik be a mortalitds nemzet-
kozi kiillonbségeit magyarazo fiiggvényekbe, bar bizonyos betegségek esetén hatasu-
kat kiilonvalasztva is megmutatjuk.
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Az egészségiigyi kiaddsok aranya a GDP-n beliil

Az egészségligyi kiadasok aranya/nagysaga természetesen csak részben képes tiikkrozni
az egészségligyi szolgaltatasok mindségét. Ez utobbit befolyasolja még az egészségiligy
intézményi rendszere, a benne szerepl6k (orvosok, asszisztensek, betegek) kompetenciaja
és kapcsolatuk az orvosi kutatasok halézataval (Bernd és szerzdtdrsai [2013]).

Az egészségligyi kiadasok nagysaga ugyanakkor szoros kapcsolatot mutat a gazdasag
fejlettségével és kiilonb6z6 demografiai tényezokkel. Kornai-McHale [2000] és masok
kimutattak (lasd az irodalom 6sszefoglaldsat Gray [2005] tanulmédnyéaban), hogy az
orszagok széles mintajaban a 65 éves vagy annal id3sebb népesség nagyobb aranyara
altaldban magasabb egy fOre jutd egészségligyi kiadas jut, ceteris paribus.

Azoknak a tanulmanyoknak a tekintélyes része, amelyek makroszint{i egészségter-
melési fiiggvényekkel elemzik az egészségi allapot (a varhato élettartam vagy a hala-
lozasi ratak) nemzetkozi killonbségeit, nagyrészt az OECD-orszagok mintdjat hasz-
nélja (lasd Nixon-Ulmann [2006]). E tanulmanyok altalanos kovetkeztetése az, hogy
az egészségligyi kiadasok és azok kozvetett, naturaliakban kifejezett mutatoi (példaul
orvosok stirtisége) e fiiggvények statisztikailag szignifikans magyarazo valtozoi, ame-
lyek novekedése — ceteris paribus — noveli a varhatd élettartamot (csokkenti a hala-
lozast). A vizsgalatok azonban a hatas mértékét rendszerint marginalisnak taldltak
a teljes halanddsagra (a sziiletéskor varhato élettartamra), mig a csecsemdékori halé-
lozasra egyaltalan nem elhanyagolhat6 hatast mutattak ki.

Az alabbiakban, amikor a halalozast magyarazé regresszids szamitasainkban min-
den eddig felsorolt tényezét szamba vesziink, kisérletet tesziink arra is, hogy bemu-
tassuk: az egészségiigyi kiadasok GDP-n beliili aranya ténylegesen és nem feltétleniil
csak marginalis mértékben mutat 6sszefiiggést a halalozassal.

A tobbvaltozos regresszids szamitasok eredményei
A fiiggvények felépitése, a viltozok és a becslési modszerek

A haldlozast befolyasold fenti tényezécsoportok attekintése alapjan a 2009. évi stan-
dardizalt mortalitasi ratak orszagok kozotti killonbségeit magyarazo fiiggvényekben
a kovetkezd magyarazo valtozokat vessziik figyelembe (zarojelben a valtozdok nevei
szerepelnek):

1. az orszagok fejlettsége: egy fore juté GDP (GDP);

2. a vizsgalt populacié képzettsége: az atlagosan elvégzett iskolai évek szama,
férfiak és n6k csoportjara, valamint a két korcsoportra kiilon-kiilon (scHooLYM/
SCHOOLYF);

3. az orszagok foldrajzi elhelyezkedése: szélességi fok a foldrajzi kozéppontban (LAT);

4. az orszagokat jellemz6 légszennyezettség: szallé por mennyisége, kobméteren-
ként (1990-t6l felhalmozott nagysag) (PM250552);

5. a dohdnyzok aranya férfiaknal és n6knél kiilon-kiilon (9 évvel késleltetett érték)
(TOBACM/TOBACEF);
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6. az elfogyasztott égetett szesz mennyisége, egy fére juto, tiszta alkoholban
mérve — 1990 és 2005 kozotti atlag (SPIRIT9O5ATLAG);
7. az egészségligyi kiadasok GDP-ben mért aranya (HEGDP).

A légszennyezettség, a dohanyzas és az égetettszesz-fogyasztas elemzésekor olyan
kumulélast, illetve késleltetéseket hajtottunk végre, amelyek az irodalomban is gyak-
ran el6fordulnak, a tobbi valtozo egy idépontra, 2009-re vonatkozik. Tobb évre vég-
zett keresztmetszeti elemzést (panelvizsgalatot) egyelére adathiany miatt nem tud-
tunk elvégezni. Az egy évre felépitett modellel végzett szamitasok azonban minden-
képp segitséget nyujthatnak a haldlozasi rata id6beli trendjét is tartalmazé modell
megalkotasdhoz. A jov6ben toreksziink majd arra, hogy 1970 és 2015 kozott 6téven-
kénti adatokkal hasonlé szamitasokat végezziink.

A magyarazo valtozok koziil csak a képzettség adatait bonthattuk korosztalyok
szerint, a tobbi az egész népességre vonatkozik, a nemek szerinti felbontas a szeszfo-
gyasztas és az egészségligyi kiadasok esetében szintén nem volt lehetséges.

Az 1. és 2. abrdn talalhat6 41 elemi orszagmintankbdl az iskolazottsagra vonatkozo
adatok hidnydban ki kellett hagynunk Gruziat, Fehéroroszorszagot és Montenegrot,
valamint az idésebbekre vonatkozo fiiggvények esetében a halalozasi ratak adatainak
hidnyossagai miatt Orményorszagot. Igy lett mintdnk 38, illetve 37 elemd.

A halalozasi ratak regresszios becsléseit el6szor egyszertt OLS modszerrel végeztitk
(az eredményeket itt nem kozoljiik), amelybdl a valtozok pontos megvalasztasa szem-
pontjabdl tobb fontos tapasztalatot sztrtiink le. Kiilondsen a férfiak korai halaloza-
sandl, a tiidérak okozta haldlozasi ratak magyardzata soran harom orszag (Magyar-
orszag, Horvatorszag és Szerbia) adata jelentdsen kiugrik (outlier) (1asd Lacké [2020]
37.0.). Ezekben az orszagokban a férfiak tiidérak okozta korai halalozasi ratai joval
nagyobbak, mint a tobbi orszagban; a n6k korai halalozasa esetében Magyarorszag
és Szerbia bizonyult kiugrénak. Kéztudomasu, hogy ezek az orszagok helyezkednek
el a Karpat-medence mélyen fekvd, sik teriiletének nagy részén, ahol a hegyek altal
hatarolt teriileten a szall6 por kiilonésen sokdig megiil, és csak lassan tiriil ki (Lég-
szennyezettség... [2012], Szildgyi [2020])." Ez az 6sszefiiggés arra adott dsztonzést,
hogy e harom orszag kiilonleges légszennyezettségét egy addicionalis valtozé segit-
ségével belefoglaljuk fliiggvényeinkbe is, mégpedig a harom emlitett orszag 1 értékd
vakvéltozdjanak és légszennyezettségi értékeinek szorzataval. Ha ezt a valtozot is
figyelembe vessziik, akkor az illeszkedés mértéke a fiatal férfiaknal a tiidérak okozta
haldlozas magyarazé fiiggvényében 0,68-rdl 0,82-re, a fiatal néknél 0,52-r8l 0,71-re
nd. Szamitasaink majd azt is megmutatjak, hogy ha kisebb mértékben, de a tiidérak
okozta halalozas mellett a keringési betegségek, a szivizombetegségek, az agyi érbe-
tegségek okozta haldlozas, és igy a teljes haldlozas is osszefliggésbe hozhaté ezzel
a Karpat-medence siksagat jellemz6 sajatos valtozoval.

Az egyszerli OLS becsléseket kovetSen a fiiggvények tényleges becslése kétfo-
kozatu legkisebb négyzetek mddszerével késziilt. Az egyik magyarazo valtozo, az

' A Karpat-medence siksdga kicsit dtnytlik més szomszédos orszagokba is, 4m azoknak csak jéval
kisebb tertiletét érinti.
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egészségiigyi kiadasok GDP-n beliili ardnya a 0-64 évesek esetében maga is fiiggvé-
nye a 65 évnél idésebbek ardnyanak és az orszagokban jellemzé rejtett gazdasag ara-
nyanak: minél nagyobb az id6sek ardnya, 6k annal nagyobb ardanyban hasznaljak az
egészségiigyi forrasokat, s minél nagyobb a rejtett gazdasag aranya, annal kevesebb
pénz juthat egészségligyi kozkiadasokra. Az egészségiigyi kiaddsok GDP-n beliili ara-
nyanak nemzetkozi kiilonbségeit 70 szazalékban az idésebb népesség aranyanak (reg-
resszios egyiitthatdja +0,15) és a rejtett gazdasag aranyanak kiilonbségei (regresszids
egyiitthat6 -0,13) hatdrozzak meg a mintankban (mindkét egytitthatd 5 szazalékos
szinten szignifikans). Ez az 0sszefliggés a becslések soran instrumentumok alkalma-
zasat indokolta (az idések haldlozasanak vizsgalatakor a fiatalok aranya és a rejtett
gazdasag aranya volt instrumentalis valtozo).

Férfiak korai haldlozdsa

A 4. tabldzat a 0-64 éves férfiak haldlozasi ratdinak magyardzé fiiggvényeit tar-
talmazza a teljes és hét betegségcsoport szerinti halalozasra (keringési betegségek,
iszkémias szivbetegségek, agyi érbetegségek, az emésztési rendszer betegségei, daga-
natos betegségek, tiidorak és az externalis okok miatti halalozas). A tablazatban talal-
haté fiiggvények illeszkedése jo, 0,75 és 0,95 kozotti R*-értékekkel, a férfiak korai tel-
jes és betegségspecifikus halalozasi ratdjat jol magyarazzak a kivalasztott magyarazo
valtozok. A fiiggvények becslési eredményeinél feltiintettiik a regresszios egyiitthatok
standardizalt alakjait is (). Ez az egyiitthato a fliggd valtozo adott fiiggetlen valto-
z6hoz viszonyitott valtozasat adja meg a standard szoéras egységében. A (3 dimenzid-
mentes. Abszolut értékeiket dsszevetve megtudhatjuk, hogy az egyes fliggetlen val-
tozoknak mekkora a szerepiik a fiiggd valtozé magyarazasaban.

A gazdasdgi fejlettség mortalitast csokkentd hatdsa mind a teljes, mind a keringési,
iszkémids szivbetegségek, agyi érbetegségek, az emésztérendszeri betegségek okozta
halélozasi ratdk magyarazataban szignifikans. A daganatos betegségek esetén nem
szignifikans, a tiidérak esetében pedig szignifikansan pozitiv, ami azt az elgondolkoz-
tato Osszefiiggést fejezi ki, hogy minél fejlettebb egy orszag, anndl nagyobb a tiidérak
okozta halalozas rataja, ceteris paribus.

A foldrajzi elhelyezkedés (a szélességi fokokkal jellemzett) hatasa a férfiak korai
haldlozasdra a tiid6rakot kivéve minden esetben szignifikansan pozitivirdnyd: minél
északabbra helyezkedik el egy orszdg, annal magasabb a halandosagi rata, ceteris
paribus. Korabban mar emlitettiik, ezek mogott az egyes északi orszagokban hidnyzo
mediterran étkezési szokdsok egészséget javito, valamint a hideg idéjarassal kapcso-
latos megbetegedések és balesetek egészséget rombold befolyasa allhat, de nem kizar-
hatd az alacsony D-vitamin-ellatasbol adddé egészséget kikezd6 hatas sem.

A f6ldrajzi elhelyezkedés legnagyobb befolyassal az emésztérendszeri betegségek-
bl ad6do haldlozasra van, alitdmasztva azt a hipotézist, hogy az étkezési szokasok
szignifikansan fejtik ki hatasukat a haldlozasra (mediterran étrend). Az emészt6-
rendszeri betegségekbdl fakado6 haldlozasi ratak nemzetkozi kiilonbségeit magyarazo
fiiggvényben kétfelé bontottuk a dohdnyzas és az égetettszesz-fogyasztas egyiittes
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valtozojat (1asd Lackd [2020] 39. 0.).” E betegségcsoport okozta haldlozést leginkdbb
az égetett szesz fogyasztasa és a foldrajzi elhelyezkedésb6l adddo életmaddbeli kiilonb-
ségek novelik (a standardizalt regresszids egytitthatok 0,45, illetve 0,46), valamint
a gazdasagi fejlettség csokkenti.

A légszennyezettség és a Kdrpdt-medence mélyebb teriileteinek kiilonleges lég-
szennyezettsége az 0sszes daganatos betegség és kiilondsen a tiidérdk okozta hala-
lozds egyik legfontosabb magyarazé tényezdje a férfiak korai haldlozasaban. Ha
a dohdnyzasuk gyakorisagat és az égetettszesz-fogyasztasuk kombinalt tényezsjét
két magyarazo valtozdéra bontjuk, akkor azt is megallapithatjuk, hogy a légszennye-
zettség tlidérakbol fakadd halanddsagot noveld sulya szinte megegyezik a dohany-
zas okozta halalozdsnovekedéssel: a standardizalt regresszids egyiitthatd a lég-
szennyezettség esetében 0,50, a dohanyzasnal pedig 0,52 (1asd Lacké [2020] 40. o.).
Szamitasaink szerint a 1égszennyezettség a keringési betegségek okozta halalozast
is noveli a fiatal férfiaknal, 1 szazalékkal nagyobb szallopor-mennyiség atlagosan
0,3 szazalékkal nagyobb halalozasi ratat eredményez, ceteris paribus. A dohdnyzds
és az égetettszesz-fogyasztds egyliittes valtozdja, amely az életmodbol fakado egész-
ségrombold magatartas valtozojanak tekinthetd, minden nagyobb betegségcsoport
okozta haldlozasban rendkiviil fontos tényezd. A legnagyobb stllyal a daganatos
betegségek és a tiiddorak okozta haldlozasban szerepel, de nagymértékben hozza-
jarul a sziv- és keringési betegségek, valamint az externalis okok miatti haldlozas-
hoz is. Ez utébbi betegségcsoport okozta haldlozasok magyarazatahoz is érdemes
felbontani az egytittes tényez6t két kiilondllé valtozéra, a dohanyzasra és az ége-
tettszesz-fogyasztasra. A szamitasbol kideriil, hogy a dohanyzas nem, csak az ége-
tettszesz-fogyasztas az az életmodbeli tényezd, amely az externalis okokbdl tortént
halalozast noveli, a megfelel standardizalt regresszios egyiitthatd 0,51-es értékével
annak legfontosabb magyarazo valtozoja: a tulzott és gyakori égetettszesz-fogyasz-
tas nagymértékben hozzajarul mindenféle balesethez, 6ngyilkossaghoz. Ezekbdl
a fuggvényekbdl az is vilagosan latszik, hogy nemcsak a dohanyzas, de a légszeny-
nyezettség sincs befolydssal az externalis okokbdl tortént halalozasra. A foldrajzi
elhelyezkedést jelz6 valtozo, a szélességi fok viszont, amely a téli idéjarast nagymér-
tékben befolyasolja, logikusan noveli a balestekb6l adodé halalozast, sulyat a 0,35-
0s standardizalt regresszids egyiitthato6 alapjan az életmod mellett szintén fontos-
nak talaltuk (Idsd Lacké [2020] 41. 0.).

A képzettség, az iskoldban eltoltott évek atlagos szama kozvetetten és kozvetleniil is
hat a halalozasra. A kozvetett hatasokat a korabban targyalt életmodvéltozok hordoz-
zak. A kozvetlen hatds, amelyet e valtozo regresszids egytitthatdja testesit meg, a tel-
jes halandosagra és alegtobb betegségcsoportra szignifikdnsan negativ hatdsa: minél
nagyobb az adott népesség iskolaban eltoltott éveinek atlagos szdma, annal kiseb-
bek a halalozasi ratak. A férfiak képzettsége szignifikansan hat a keringési rendszer
betegségeibdl adddo korai haldlozasra, de a legnagyobb kozvetlen hatast a tiidorak,

? A cikkben t6bb betegség okozta haldlozas magyarazatiban az életmédvaltozot részeire is bontjuk.
Az elemzéshez hasznalt fliggvényeket azonban ebben a cikkben helyhiany miatt nem tudjuk kozol-
ni, azok megtekinthetdk a szerzé mithelytanulmanyaban: Lacké [2020], https://www.mtakti.hu/wp-
content/uploads/2020/05/CERSIEWP202023.pdf.
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a daganatos betegségek és az agyi érbetegségek halalozasi rataira fejti ki. Di Cesare és
szerz6tdrsai [2013] is ez utdbbi betegségekbdl szarmazoé halalozasok esetében talalta
a legnagyobb orszagon beliili egyenldtlenséget az alacsony és a magas iskolazottsagu
0-64 éves férfiak kozott Eurdpaban.

Az egészségiigyi kiaddsok GDP-hez viszonyitott ardnydnak a férfiak korai halalo-
zasat csokkentd hatdsa mind a teljes, mind a vizsgalt betegségspecifikus haldloza-
sokban kimutathato, az emésztérendszeri halalozasok kivételével. Az egyiitthatok
nagysaga kiilonboz6: a legkisebb egyiitthato a daganatos betegségekben latszik,
a sziv- és keringési, valamint az agyi érbetegségek halalozasaban ez a tényezé sok-
kal er6sebb hatasu.

A nék korai haldlozdsa

A 0-64 éves nék halalozasi ratdit magyarazé fiiggvények (5. tdbldzat) magyarazd
ereje kisebb, mint a férfiaké (R*-értékei 0,66 és 0,84 kozott mozognak). A nék korai
teljes halalozasanak nemzetkdzi kiilonbségeit az altalunk figyelembe vett tényezok
83 szazalékban képesek megmagyarazni. A férfiak korai teljes halalozasanak magya-
razatahoz képest a n6knél tobb eltérést is felfedezhetiink.

1. Az életmdd valtozo6 (dohdnyzas és égetettszesz-fogyasztds egyiittes valtozdja)
sokkal kisebb mértékben befolydsolja a teljes haldlozdst, mint a férfiak esetében,
s ugyanez mondhatd el az iszkémias szivbetegségek, az agyi érbetegségek, valamint az
emésztdszervi megbetegedésekbdl szarmazd haldlozas esetében is. Ez utdbbi betegsé-
gek esetében szintén az égetettszesz-fogyasztas hatasa a jelentds (a megfelel6 standar-
dizalt regresszids egytitthat6 0,37), de ennél jelentdsebb az étkezési szokasokat jelzé
mutaté (foldrajzi elhelyezkedés, szélességi fokkal mérve) befolyasa, amelyet a 0,58-as
értéki standardizalt egytitthaté értéke mutat (lasd Lacké [2020] 42. o.).

2. A n6k korai halalozasaban a magasabb képzettségi szint ugyan kozvetleniil szin-
tén csokkenti a teljes halalozasi mutatojukat, de e hatds nagysaga sokkal kisebb, mint
a hasonlo koru férfiaknal, ceteris paribus.

3. A daganatos betegségekbdl fakado6 halalozas esetében a férfiak korai halalozasa-
ban a dohdnyzas, a légszennyezettség és az étkezési szokasok a meghatarozok, a nék
esetében az étkezési szokasok a leghangsulyosabbak, de itt is szerepet jatszik a lég-
szennyezettség. (Az 5. tabldzatban lathatok az utobb emlitett valtozokhoz tartozd
srtandardizalt regresszios egyiitthatok 0,56-o0s, illetve 0,39-es értékkel.)

4. A tiidérak esetében a férfiak korai haldlozasaban a dohdnyzas és a 1égszennye-
zettség a meghatdrozo, mig a n6knél a légszennyezettség és a foldrajzi elhelyezke-
désbol fakado tényezok (étkezési szokasok és/vagy D-vitaminnal vald ellatottsag)
a legsulyosabbak, ezt jelzik a megfelel6 standardizalt egyiitthatok 0,40-es és 0,42-es
értékei (lasd Lacké [2020] 43. 0.).

5. A n6k korai haldlozasaban az orszag fejlettsége erds pozitiv iranyu osszefiiggést
mutat a tiidérdk okozta halalozasi rataval, a férfiak esetében ez nem mutathato ki.
A sziv- és keringési, valamint az agyi érbetegségeknél forditott a helyzet: az orszagok
fejlettsége igen fontos halalozast csokkent6 tényezé mind a férfiaknal, mind a néknél.
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6. Az agyi érbetegségeknél a magasabb képzettség kozvetlen egészséget meg6rzd
hatasa mindkét nem esetében jelentds.

7. Az externalis halalokokat a n6k korai halalozasaban is a foldrajzi elhelyezkedés (itt
a téli balesetekkel valo dsszefiiggésrol lehet sz6) és a fokozott szeszfogyasztas magya-
razza (lasd Lacké [2020] 44. o.), csak éppen forditott sorrendben, mint a férfiaknal, ahol
az égetettszesz-fogyasztas a jelentdsebb balesetet vagy egyéb kiilsé hatast okozé tényezd.

Azt is megvizsgaltuk, hogy az altalunk szamitasba vett 0sszes magyarazé valtozd
nemzetkozi kiilonbségei mennyire képesek megmagyarazni az 75 év alatti férfiak és
nok elkeriilhetd betegségcsoportok szerinti halalozasainak 2015-re vonatkoz6 nem-
zetkozi kiilonbségeit (lasd Lacké [2020] 24-28. o0.).

Az elkeriilhetd betegségekbdl fakadé halalozasok csoportja két részbdl all, a meg-
elézhet6 és a kezelhet6 haldlozasokbol. Megelézhetd a halalozas olyan betegségek ese-
tében, amelyeknél az egészségiigyi rendszer nemcsak a kezelésre, hanem a megel6-
zésre is Osszpontosit, mint példaul az életmodra, a szocialis statusra és a kornyezeti
artalmakra. Kezelhetd egy betegség akkor, ha optimalis egészségiigyi rendszer mel-
lett a halal nem kovetkezne be.

Az itt nem prezentalt fiiggvények 30 OECD-orszag mintajan késziiltek, illeszke-
désiik megfeleld, a férfiak esetében az R* 0,92 mind a megelézhetd, mind a kezel-
het6 betegségeknél, a nék esetében 0,81 és 0,83 a megfelel6 értékek (lasd Lacké
[2020] 26-27. 0.).

Szamitasaink szerint a megeldzheté betegségekbdl szarmazé halalozasok ratainak
nemzetkdzi kiilonbségeit a férfiaknal legnagyobbrészt a magas aranyd dohanyzas és
égetettszesz-fogyasztas, a helytelen étkezési szokasok és a fokozott légszennyezettség
magyarazzak (a standardizalt regresszios egyiitthatok 0,51, 0,46, illetve 0,23). A n6knél
az étkezési szokasokat is megtestesitd valtozo, a szélességi fok a legerdsebb (a standar-
dizalt regresszids egyiitthato 0,81), kiegésziilve a l1égszennyezettség egészségrombold
hatasaval (standardizalt regresszios egytitthat6 0,46). Az egészségiigyi kiadasok hala-
lozast csokkent6 hatasa mindkét nemnél érvényesiil. A képzettség kozvetlen hatasa
a férfiakndl és a n6knél is szignifikdnsan csokkenti a megel6zhet6 halalozast, de nem
befolyasolja a kezelhet6 halalozast. A kezelhetd betegségekbdl szarmazo halalozasi
kiilonbségek legnagyobbrészt az egészségiigyi kiadasok és az orszagok fejlettségének
kiilonbségeibdl adédnak mind a férfiaknal, mind a néknél: a megfelel$ standardizalt
regresszios egyiitthatok a férfiaknal —0,48 és -0,37, a n6knél —0,61 és —0,36 (lasd Lacko
[2020] 26-27. 0.). Az eredmények igen plauzibilisek, s azt mutatjak, hogy a megeldzheté
és kezelhetd betegségekbdl adodo halalozasokat tobbnyire eltérd tényezok alakitjak.

Idéskorii férfiak és nék haldlozdsa

A 6. ésa 7 tablazatban a 65 év feletti férfiak és nok standardizalt halalozasi ratdinak
regresszios magyarazo fliggvényei lathatok. Ezek becslésénél is instrumentdlis val-
tozokat alkalmazunk. Az instrumentumok abbél szarmaznak, hogy minél maga-
sabb a 0-64 éves népesség aranya, annal kisebbek - ceteris paribus - az egészségiigyi
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kiadasok. E szamitasban is figyelembe vettiik a rejtett gazdasag aranyat, amely a keve-
sebb addbevételen keresztiil csokkenti az allami egészségiigyi kiadasokat.

A fuggvények illeszkedése altalaban rosszabb, tobb betegség esetében (emészts-
rendszeri, daganatos, tiidérak és az externalis okok miatt bekovetkezett halalozas)
pedig joval rosszabb, mint amit a korai halalozasok esetében tapasztaltunk.

Az egyes orszdgok fejlettsége (GDP/f6) és a 65 évesnél id6sebb férfiak mortalitasa
altalaban szignifikdnsan negativ kapcsolatban 4ll egymassal, a fejlettséggel parhu-
zamosan egy sor betegség okozta haldlozasi rata csokken. A daganatos betegségek
és kiillonosen a tiidérak okozta halalozas esetében azonban éppen forditott a hely-
zet: a fejlettséggel parhuzamosan novekednek ezek a halalozasi ratak. Az idésebb
néknél is hasonlo a helyzet.

A képzettség kozvetlen hatdsa az idGsek esetében csak a tiidéraknal és a teljes hala-
lozasnal szignifikdnsan negativ, és a mértéke is sokkal kisebb, mint a fiatalok eseté-
ben. A néknél ez a tényezd altalaban nem szignifikans.

A légszennyezettség hatdsa az Osszes daganatos betegség esetében joval kisebb, mint
a korai halalozasok esetén. A tiid6rak okozta halalozasnal az idések és a fiatalok egy-
forman sulyos mértékben érintettek (1asd Lacké [2020] 40. és 46. 0.). A ndk esetében
ez a tényez6 nem szignifikans.

A Karpdt-medence extra légszennyezettsége az id6seknél is fontos tényezé vala-
mennyi betegség okozta halal esetében, a n6knél bizonyos betegségek esetében azon-
ban nem mutathato ki a hatdsa.

Az életméd valtozoja itt is minden betegség esetében szignifikansan rombolja az
id6s férfiak egészségét (noveli a haldlozast), de sokkal kisebb ennek mértéke, mint
amit a korai haldlozasok esetében lattunk. Az id8s férfiaknal a légszennyezettség
egészségrombold hatasa sokkal nagyobb, mint az életmodvéltozé (dohdnyzas, ége-
tettszesz-fogyasztas) hatdsa, az el6bbi valtozo standardizalt regresszids egyiitthatoja
0,67, mig az utdbbié 0,27. Az égetettszesz-fogyasztas atlagosan feleakkora hatassal
jarul hozzd az id6sek emésztérendszeri betegség okozta haldlozasahoz, mint a korai
halalozas esetében: a 0-64 éves férfiak esetében 1 szazalékkal nagyobb égetettszesz-
fogyasztas 0,73 szazalékkal nagyobb korai haldlozassal jart egyiitt (lasd Lacké [2020]
39. 0.), amig az id6seknél hasonld égetettszesz-fogyasztas valtozasara ,,csak” 0,31
szazalékkal novekszik az emésztérendszeri betegség okozta halalozas (lasd Lacko
[2020] 47. 0.). Az életmdd véltozdja az idés ndk teljes halalozasanal, valamint a kerin-
gési betegségeknél is szignifikans paraméterf, a tobbi betegségnél nem szignifikans
a hatdsa, néhol pedig még negativ is az eldjel.

Mint a korabbiakban bemutattuk, a foldrajzi elhelyezkedés (szélességi fok) tobb-
iranyu egészséget befolyasolo indikator: tiikkrozi egyrészt a foldrajzi elhelyezke-
désbdl fakado egészséget kimélé vagy nem kimél étkezési szokasokat, masrészt
a napsitéssel kapcsolatos D-vitamin immunrendszert véd6 hatasat, harmadrészt
a magasabb szélességi fokoknal jellemz6 hideg teleket, amelyek még a baleseteket
is megnovelhetik. Az els6 két hatds az idGs férfiak esetében sok betegségtipusnal
kimutathatd, a harmadik pedig az externalis haldlokok esetében a legfontosabb.
Az id6s n6knél hasonld a helyzet, a foldrajzi elhelyezkedés mind a teljes haldlo-
zésnal, mind a keringési betegségeknél, mind a tiid6rak esetében és az externdlis
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halalokoknal szignifikdns hatdsti. Az idds férfiakndl ez utébbi haldlokoknal az
égetettszesz-fogyasztas baleseteket novel hatdsa is fontos, de sokkal kisebb mér-
tékben, mint a fiataloknal (Lacké [2020] 49. o0.). Az idés n6knél ez egyaltalan nem
fontos tényez6 (lasd Lacké [2020] 50. o.).

A 65 évesnél idGsebb férfiak externdlis okok miatti haldlozasi fliggvényének
meglehetésen gyenge illeszkedése miatt megnéztiik a parcialis regresszios abra-
kat. Ezek jol mutatjak, hogy Szlovénia minden valtozé esetében kilog a sorbol (lasd
Lackd [2020] 38. 0.). Itt arrol lehet sz6, hogy ebben az orszagban rendkiviil magas az
ongyilkossagok szama. Az orszag f6ldrajzi elhelyezkedése és a lakossag égetettszesz-
fogyasztasa nem indokolja ezt a kiugré értéket. Erdekes, hogy a szlovén adatok ,,kil6-
gasat” nem tapasztaltuk a férfiak és a nék korai haldlozasanal. Eredményeink egybe-
esnek az e témdban sziiletett publikaci6 eredményével (Marusic [2009]), amely sze-
rint altalaban az idésebb elvélt vagy 6zvegy, alacsony képzettségti férfiaknal gyakori
az ongyilkossag Szlovénidban.

Az egészségiigyi kiadasok GDP-n beliili aranyanak novekedése az idés férfiak és
az 1d6s nék esetében (ceteris paribus) nagyrészt csokkenti a — féleg keringési — beteg-
ségek halalozasi ratait.

Osszefoglalds

E tanulmany 37-41 eurdpai orszag lakosainak halalozdsi kiilonbségeivel, azok
magyarazataval foglalkozott. Osszehasonlitotta a korai (0-64 éves kor) és az idéskori
(65 év felett) mortalitasi ratakat alakito tényezGket betegségcsoportonként és nemek
szerint a 2009. évre.

A halalozasi ratak nemcsak orszagok kozott mutatnak nagy kiilonbségeket, hanem
orszagokon beliil is. Az orszagon beliili egyenl6tlenségek egyik fontos része a kép-
zettség szerinti egyenlStlenség. A korai és az idGskori halalozasi ratakban tapasztalt
kiilonbségek magyarazatanak 6sszehasonlitasa azért fontos, mert a szakirodalombol
tudjuk, hogy ha kozvetetten is, de a magas korai haldlozas kiilonosen szoros kapcso-
latot mutat a képzettség orszagokon beliili egyenléStlenségeivel.

A magyarazott indikatorok minden esetben a vizsgalt orszagok 100 ezer f6re jut6
standardizalt halalozasi ratdi. Az elemzés soran a halalozdsokat négy f6 betegség-
specifikus csoport szerint vizsgaltuk: ezek 1. a keringési betegségekbdl (kiilon az
iszkémids szivbetegségbOl és az agyi érbetegségekbdl is), 2. az emésztési rendszer
betegségeibdl, 3. a daganatos megbetegedésekbdl (kiilon a tiidérakbdl is) és 4. az
externalis okokbdl ad6dé haldlozasok. Magyarazo valtozéknak valasztottuk a gaz-
dasagok fejlettségét, az orszagok foldrajzi elhelyezkedését (kiilonos tekintettel a szé-
lességi fokokra), a korcsoportok iskoldzottsagi szintjét, az orszag légszennyezettségét,
a dohdnyzasi és égetettszesz-fogyasztasi szokasokat, valamint az egészségligyi folyo
kiadasok GDP-n beliili aranyat.

Modelliink a teljes halalozast és ezen beliil a keringési betegségekbdl adodé hala-
lozasokat volt képes a legjobban megmagyarazni. A daganatos megbetegedésekbdl
adddo halalozasokat a 0-64 éves korosztalynal tudtuk jol magyarazni. A magyarazé
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tényezoOk koziil a dohanyzas az égetettszesz-fogyasztassal karoltve épp a daganatos
betegségek halalozasaban fejti ki a legnagyobb sullyal rombold hatasat, de nagymér-
tékben hozzajarul a keringési betegségek mortalitasdhoz is. A tiid6rak esetében meg-
lepd, hogy a férfiak korai haldlozasanal a légszennyezettség mortalitast magyarazo
kiemelkedé sulya szinte megegyezik a dohanyzaséval, az iddseknél pedig mar jelen-
t6s a kiillonbség a légszennyezettség ,javara”.

Az externalis okok (balesetek, 6ngyilkossag) miatti haldlozasok magasabb rataja-
hoz nagyrészt a nagyobb aranyu égetettszesz-fogyasztas és a sajatos foldrajzi elhe-
lyezkedés jarul hozza, kiilonosen az idds férfiaknal.

A férfiak képzettségi szintjének kozvetlen korai halalozast csokkentd hatasa megje-
lenik a keringési betegségeknél, de a legnagyobb sulyt a tiid6rak, a daganatos betegsé-
gek szélesebb csoportja és az agyi érbetegségek halalozasi rataira fejti ki. A képzettség
hatasa az idds férfiakndl is a tiidérak esetében kiilonosen jelent6s.

A halélozasnak a foldrajzi elhelyezkedéssel kapcsolatos étkezési szokasokkal valo
Osszefliggése (a mediterran étkezési szokdsok kedvezd hatasa vagy annak hianya)
andk korai haldlozasa esetén a legjelentdsebb, kiilondsen az emésztérendszeri beteg-
ségekbdl adodo halalozason keresztiil. Ez a hatas a férfiak korai haldlozésaban is jelen-
tds, amihez még a tulzott égetettszesz-fogyasztas mortalitast fokozé hatasa is hozza-
adodik. Az id8s férfiaknal mar ez utdbbi tényezd a meghatarozo.

Az egészségligyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranyanak a fiatal férfiak hala-
lozasat csokkentd hatasa mind az dsszes, mind az egyes vizsgalt betegségspecifikus
halalozasokban kimutathatd, az emésztérendszeri halalozasokat kivéve. Az egészség-
tigyi kiadasokra vonatkozé egytitthatok nagysaga kiilonboz6: a legkisebb egyiitthatd
a daganatos betegségekben latszik, mig a keringési rendszer betegségeibdl adodé hala-
lozasi mutatoknal ez a tényez6 sokkal erésebb hatasu.
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Fiiggelék

F1. tablazat
A valtozok tartalma, mértékegysége, év, a valtozok neve

MAGYARAZOTT VALTOZOK A valtoz6 neve
STANDARDIZALT HALALOZASI RATAK KOR ES NEM SZERINT, 2009

(100 000 fére)

Teljes haldlozas, 0-64 éves, férfiak SDROG64MALL
Teljes halalozas, 0-64 éves, n6k SDROG4FALL
Teljes haldlozas, 65 év felettiek, férfiak SDR65MALL
Teljes halalozas, 65 év felettiek, n6k SDR65FALL

Forrds: WHO DATA BASE: http://www.who.int/healthinfo/mortality_data/en/
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Az FI. tabldzat folytatdsa

MAGYARAZOTT VALTOZOK

A véltozo neve

STANDARDIZALT HALALOZASI RATAK KOR, NEM ES BETEGSEGEK

SZERINT, 2009 (100 000 f8re)

Keringési betegségek, 0-64 éves, férfiak SDRO64CIRCM
Iszkémids szivbetegségek SDRO64IHDM
Agyi érbetegségek SDRO64CEREBM
Emésztérendszeri betegségek SDRO64DIGM
Daganatos betegségek SDROG4NEOM
Tudoérak SDRO64LUNGCANCERM
Externalis okok SDRO64EXM
Keringési betegségek, 0-64 éves, n6k SDRO64CIRCF
Iszkémids szivbetegségek SDROGAIHDF
Agyi érbetegségek SDRO64CEREBF
Emésztérendszeri betegségek SDRO64DIGF
Daganatos betegségek SDRO64NEOF
Tudérak SDRO64LUNGCANCERF
Externdlis okok SDROG4EXF
Keringési betegségek, 65 év feletti, férfiak SDR65CIRCM
Iszkémias szivbetegségek SDR65IHDM
Agyi érbetegségek SDR65CEREBM
Emésztérendszeri betegségek SDR65DIGM
Daganatos betegségek SDR65NEOM
Tidérak SDR65LUNGCANCERM
Externalis okok SDR65EXM
Keringési betegségek, 65 év feletti, n6k SDR65CIRCF
Iszkémias szivbetegségek SDR65IHDF
Agyi érbetegségek SDR65CEREBF
EmésztOrendszeri betegségek SDR65DIGE
Daganatos betegségek SDR65NEOF
Tidérak SDR65LUNGCANCERF
Externalis okok SDR65EXF

Forrds: WHO Mortality Database (http://www.who.int/healthinfo/mortality_data/en/)
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Az F1. tdbldzat folytatdsa

MAGYARAZO VALTOZOK

Egy f6re jutdo GDP, 2009 (vasarloerd-paritason, dollar) GDP
Forrds: World Bank (https://data.worldbank.org/indicator)

Foldrajzi elhelyezkedés, 2009 LAT

(szélességi fok az orszag f6ldrajzi kozéppontjaba)n

Forrds: Latitude and Longitude Finder. Maps of World, https://www.mapsofworld.com/
LAT_long

Légszennyezettség: szall6 por, 1990,1995, 2000, 2005 és 2010 PM250S5Z
(PM 2,5 mikrogramm/kébmeéter években mért értékek sszege)

Forrds: World Bank (https://data.worldbank.org/indicator)

A dohanyzok relativ gyakorisaga, 15 év feletti népesség

Férfiak, 2000 TOBACM2000
N6k, 2000 TOBACF2000
Forrds: World Bank (https://data.worldbank.org/indicator)

Egy fére jutd égetettszesz-fogyasztas a 15 év feletti lakossag korében, SPIRITQO5ATLAG
1990-2005 atlaga (liter, tiszta alkoholban mérve)

Forrds: World Bank (https://data.worldbank.org/indicator)

A rejtett gazdasag ardnya a GDP-hez viszonyitva, 1999-2007-es évek HIDDEN
atlaga (szazalék)

Forrds: Schneider [2012]

Képzettség: a 25 év feletti népesség atlagos iskolaban eltsltott évei, 2010 SCHOOLYM/SCHOOLYE

0-64 éves férfiak SCHOOLYMO064
0-64 éves nék SCHOOLYF064
65 év feletti férfiak SCHOOLYMG65
65 év feletti n6k SCHOOLYF65

Forrds: Barro—Lee [2013] és www.barrolee.com

Egészségiigyi kiadasok aranya a GDP szazalékaban, 2009 HEGDP2009
Forrds: World Bank (https://data.worldbank.org/indicator)

Az id6s népesség aranya, 65+, 2009 (a teljes népesség szazalékaban) OLD
Forrds: World Bank (https://data.worldbank.org/indicator)

Posztszocialista rendszer vakvaltozdéja: 1 értékii a posztszocialista DUSZOC
orszagok esetében, egyébként 0
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