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LACKO MARIA

Eltérések a kelet-kozép- és a nyugat-
eurdpai orszadgok haldlozasi ratdi kozott

A meghatarozé okok kvantitativ elemzése

Eurodpa keleti és nyugatit részén a munkaképes koru népesség halalozasi ratai
még napjainkban is Iényeges kiilonbségeket mutatnak. E cikkben 45 orszag 2011.
évi halalozasi ratait vizsgaljuk, és keresztmetszeti regresszios elemzéssel szam-
szerisitjiik az orszagok kozotti eltérések okait. Magyarazo fiiggvényeink Gjdon-
sagat egyrészt a minta széles terjedelme és vegyes dsszetétele, masrészt a magya-
razo valtozok ujszeri kombinacidja adja. Ez utobbiak: a foldrajzi elhelyezkedés,
arejtett gazdasag nagysaga, az alkohol- és dohanytermékek relativ arai, az ége-
tettszesz-fogyasztas és a légszennyezettség indikatora. Eredményeink szerint a
munkaképes koru férfiak halalozasi ratainak kiilonb6z6ségét legnagyobb sullyal
a gazdasagok fejlettségében és az egészségiigyi kiadasokban meglévé kiilonbsé-
gek magyarazzak. E tényezéket koveti az égetettszesz-fogyasztas és a szélességi
fokokkal jellemzett foldrajzi elhelyezkedés. A tobbi magyarazoé tényezo (1égszeny-
nyezettség, az alkohol- és dohanytermékek relativ arai, a képzettség) bar szignifi-
kans, de sokkal kisebb sulyu a magyarazatban. A ndk esetében nincs szignifikans
hatasa sem az égetett szesz fogyasztasanak, sem a képzettségnek, sem pedig az
alkohol- és dohanytermékek relativ arainak. A t6bbi magyarazo tényez6 (egy fore
jutdo GDP, az egészségiigyi kiadasok, a foldrajzi elhelyezkedés, a 1égszennyezett-
ség) hasonlo hatast fejt ki mindkét nem halalozasi ratajara.*
Journal of Economic Literature (JEL) kod: 112, 115, O57, P51.

A tanulmany a munkaképes koru népesség 2011. évi halalozasi ratait vizsgalja 46
orszagban. Ez az indikdtor azt mutatja, hogy a 2011-ben épp 15 éves fiuk és lanyok
mekkora valdszintiséggel halnak meg a 60. életéviik el6tt; nagysagat 1000 lakosbol
(illetve kiilén férfiakbol vagy ndkbdl) szdmitjik.! Keresztmetszeti elemzésiink 46

* A tanulmany a Magyar Tudoményos Akadémia Kutatasi Alapja (OTKA, 104400) 4ltal finanszi-
rozott kutatdsi projekt és az Eurépai Unié 7. keretprogramjanak keretében (Novekedés — Innovacié -
Versenyképesség, GRINCOH) késziilt. Koszonet illeti az anonim lektor értékes megjegyzéseit.

' A cikkben eléfordul6 valtozok és indikatorok definiciéi és forrasai a Fiiggelék FI. tabldzatdban
talalhatok.
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orszégra terjed ki: eurépai orszdgokra és a Szovjetunié utédallamaira.” A haldlozési
ratakban vald lényeges eltéréseket jol jelzi, hogy az egész mintara az atlagos halalozasi
rata 2011-ben a férfiak esetében 159 volt (ezer férfibdl), a legkisebb értéket Svajcban
(69), a legnagyobbat Oroszorszagban (351) mérték. A nék esetében a megfelel6 érté-
kek lényegesen kisebbek voltak (atlag: 74, legkisebb: 38 Cipruson, legnagyobb: 156,
Tadzsikisztanban). A nagy eltérések oka egyéltalan nem nyilvanvald. Elemzésiink
arra tesz kisérletet, hogy e jelenségre elégséges magyarazatot adjon.

Az atfogd mintankban talalhato orszagok jelentésen kiilonboznek egymastol fold-
rajzi elhelyezkedésiiket, gazdasagi fejlettségiiket és gazdasagi rendszeriiket (régi
piacgazdasagok versus posztszocialista gazdasagok) tekintve is. Ez utobbi dimenziét
véve, igazan nagyok a kiillonbségek a haldlozas valdszintiségét illetben: a posztszo-
cialista orszagokban az atlagos haldlozasi rata a férfiaknal 210, és a n6knél 92, mig
a megfelel6 mutatok a régi piacgazdasagokban atlagosan 91, illetve 49. Az 1. dbra az
atlagos halalozasi ratakat mutatja 2011-ben az immar harom orszagcsoportra osz-
tott mintaban: a régi piacgazdasagokra, a kelet-kdzép-eurdpai orszagokra, valamint
a posztszovjet gazdasagokra.

1. dbra
A munkaképes koru férfiak és nék haldlozasi ratdi orszag csoportok szerint, 2011
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Forrds: WHS [2013].

? Régi piacgazdasdgok: Ausztria, Belgium, Ciprus, Dénia, Finnorszag, Franciaorszig, Németorszag,
Gorodgorszag, Irorszég, Izrael, Olaszorszag, Malta, Hollandia, Norvégia, Portugalia, Spanyolorszag,
Svédorszag, Svajc, Torokorszag és Egyesiilt Kirdlysag. Kozép- és kelet-eurdpai orszdgok: Albania,
Bosznia-Hercegovina, Bulgdaria, Horvatorszag, Csehorszag, Magyarorszag, Macedonia, Lengyelorszag,
Montenegrd, Romadnia, Szerbia, Szlovakia és Szlovénia. A Szovjetunio utéddllamai: Azerbajdzsan,
Esztorszég, Fehéroroszorszag, Gruzia, Kazahsztan, Kirgizisztan, Lettorszag, Litvdnia, Moldova,
Oroszorszag, Orményorszag, Tadzsikisztdn és Ukrajna.
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Tanulmanyunk részletes elemzései paronkénti korrelacidszamitasokon, valamint
tobbvaltozos halalozasi fliggvények keresztmetszeti regresszids elemzésén alapulnak.
A magyarazott valtozé a munkaképes kort népesség mortalitasi ratdja. Az oksagi
magyarazat a tényez6k harom csoportjara dsszpontosit.

1. A foldrajzi elhelyezkedéssel és a gazdasdgi rendszerrel Osszefiiggd tényezdk: az
orszag foldrajzi elhelyezkedése, légszennyezettség, a fejlettség szintje.

2. Eletméddal dsszefiiggd tényezdk: a népesség képzettségi szintje, alkohol- és
dohdanyfogyasztds, amelyet kozvetetten, relativ arain keresztiil reprezentalunk; ége-
tett szesz (mint az egészségre legveszélyesebb alkoholfajta) fogyasztasa; a rejtett gaz-
dasagban folytatott tulmunka.

3. Az egészségiigyi elldtds forrdsai: az egészségligyi kiadasok a GDP aranyaban.

A lehetséges tényezGk hatasat a mortalitasi ratakra igen széles irodalom targyalja
(a megfeleld helyeken erre majd utalunk is), a tényezo6k egyiittes hatasat azonban
nemigen szamszersitik az altalunk valasztott és szamitasainkban figyelembe vett
orszagmintan. A tényezG6k kozott is vannak kevésbé szokvanyosak (példaul a szé-
lességi fok, a légszennyezettség és az alkoholfogyasztas konkrét mutatdi, a rejtett
gazdasag terjedelme).

A haldlozasi rata lehetséges magyardzo tényezoéi

A tanulmanynak ez a része a magyarazo tényezok lehetséges hatasait targyalja azok
elméleti és empirikus megfontolasai alapjan, és elemzi az egyes tényez6k paronkénti
kapcsolatat a mortalitasi ratakkal. Az ezt kovetd rész a korabban felvazolt tényezok-
bol allo tobbvaltozos regresszios modelleket targyal, amelyek a halalozasi ratak orsza-
gonkénti kiilonbozéségeit komplex médon magyarazzak.

A gazdasagi fejlettség szintjének hatdsai

A 2. gbrdn a férfiak halalozasi ratainak és az egy f6re jutd GDP vasarloerd-paritason
mért szintjeinek az adatokbol kibontakozo6 negativ irdnyt kapcsolatat abrazoltuk.
A negativ iranyu trendt6l a legnagyobb pozitiv irdnyu eltérést egyes volt szocialista
gazdasagok mutatjak. Mas volt szocialista orszagok, kiilonosen a délen fekvdk, a
trend alatt helyezkednek el.

A 2. dbrdn lathat6 kozepes erdsségli korrelacio a fejlettség és a haldlozasi ratak
kozott, valamint az 1. dbrdn lathato orszagesoportonkénti nagy kiilonbségek a hala-
lozasi ratakban azt sugalljak, hogy a mortalitasi ratakra a fejlettségen kiviil egy sor
mas tényezé kombinacidja hat, mégpedig ez a hatas valdszintileg hosszu id6 alatt
bontakozik ki. A tanulmany kovetkez6 részeiben megmutatjuk ezeket a tényezoket:
az orszagok foldrajzi elhelyezkedését, légszennyezettségét, a multban tapasztalt gaz-
dasagi, tarsadalmi és politikai kornyezetiiket, a lakosokra jellemz6 életmodot, vala-
mint az orszagok egészségiigyi kiadasainak GDP-beli aranyat.
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2. dbra
A férfiak mortalitasi ratdi 2011-ben és az egy fore juto GDP 2010-ben

Halédlozasi réta, férfiak, In, 2011
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A foldrajzi elhelyezkedés hatdsai

Az Eurdpédban tapasztalt halalozassal kapcsolatos irodalom vilagosan megmutatja,
hogy létezik egy foldrajzi tényezd, amely egyfel6l a mediterran orszagokban fejti ki
hatdsat, ahol ritkak a sziv- és érrendszeri halalokok, masrészt az északkeleti régiok-
ban, ahol ezek a haldlokok viszont igen gyakoriak. A kutaték véleménye azonban
megoszlik arrol, hogy a foldrajzi elhelyezkedés mogott milyen okok bijnak meg, ame-
lyek novelik, illetve csokkentik a haldlozast az egyes orszagokban.

Két iranyzat rajzolédik ki a magyarazatok mogott. Az egyik a déli orszagokban
tapasztalt életmodddal — kiilonos tekintettel az étkezési szokasokra — magyarazza a
kedvezdbb halalozasi adatokat (mediterran paradoxon), mig a masik a napsiités soran
keletkezett D-vitamin szervezetre gyakorolt hatasat hangstlyozza.

Az étkezési szokasok, valamint a morbiditds és mortalitas 6sszefiiggéseirdl mar
konyvtarnyiirodalom jott 1étre (lasd Himes [2011] 6sszefoglaléjat), amelyben kiilon-
boz6 ételfajtak fogyasztasat killonboz6 megbetegedésekkel hozzak osszefiiggésbe.
Vizsgalnak ugyanakkor specialis étkezési rendszereket is (példaul mediterran diéta),
amelyek sok tapldlékfajta egyszerre valo fogyasztasanak hatasat elemzik a halaloza-
sok gyakorisagara. A téma vizsgalata soran azonban nagyon nehéz kisziirni egyéb
tényezOk hatasat, s igy még a szakérték kozott is nehezen jon létre konszenzus (Sofi
és szerzlGtdrsai [2008]).
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Az1990-es évek végén a Lancet cimfi folydirat hasabjain is komoly vita bontakozott
ki a fent emlitett két iranyzat kozott. Az igynevezett mediterran paradoxont Gjonga-
Bobak [1997] Albania, Eurdpa egyik legszegényebb orszaga esetében vizsgalta. A szer-
z6k azt talaltak, hogy Albaniaban az életkorra standardizalt sziv- és érrendszeri hala-
lozasa 0 és 64 év kozotti férfiak esetében feleakkora, mint az Egyesiilt Kiralysagban és
megkozelitéen ugyanakkora, mint Olaszorszagban. A tanulmany szerint a mediterran
paradoxon alapja Albaniaban az étkezési szokasokkal kapcsolatos: alacsony szintii tel-
jes energiabevitel, alacsony hus- és tejtermékfogyasztds magas gytimolcs-, zoldség- és
szénhidratfogyasztassal kombinalva.

Grimes-Hindle-Dyer [1998] megkérddjelezte a Gjonga-Bobak-szerzéparos kovet-
keztetéseit, azt allitva, hogy maga a foldrajzi elhelyezkedés jelzi elGre a sziv- és érrend-
szeri haldlozas gyakorisagat. Ervelésiik szerint a mediterrdn orszagok elhelyezkedését
jelz6 szélességi fokok mentén az évente tapasztalhato napsiitéses 6rak magas szama
el6nyos hatast az emberek metabolizmusa és immunrendszere szamara a magas
D-vitamin-termel6désnek koszonheten. Az igazi kérdés tehat az, hogy vajon a szé-
lességi fok kozvetlen mddon fejti ki hatasat, vagy kozvetetten, a mezdgazdasag és az
étkezési szokasok hatasan keresztiil. Nem vildgos — érvelnek a szerz6k —, hogy az oli-
vabogyo és olivaolaj (Albania legfontosabb termékei) 6nmaguk a napsiitéses klima
megtestesitdi, vagy az olivabogyd és olivaolajjal készitett ételek fogyasztasa hat védo-
faktorként a sziv megbetegedése ellen.

Grimes-Hindle-Dyer [1998] az el6bbi lehetdséget részesiti eldnyben, ugy érvelve,
hogy az étkezés globalizacidja valdszinttlenné teszi az olivabogyd és az olivaolajjal
késziilt ételek fogyasztasanak csak Albanidban tapasztalt védhatasat. A szerzdok azt is
megjegyzik, hogy bar a kutatok el6szeretettel magyarazzak a sziv- és érrendszeri meg-
betegedéseket életmaddbeli tényezokkel és az egészséget karositdo magatartassal, mos-
tandra mar tul sok paradoxon jelent meg az irodalomban. Az alban paradoxon mellett
egyes tanulmanyok a francia paradoxonrdl is szolnak, rdmutatva arra, hogy Franciaor-
szagban az egészségtelen étkezési szokasok (tul sok szaturdlt zsirral) a Délen talalhat6
régiokban alacsony mortalitassal parosulnak. Mas vizsgalatok az olasz paradoxonrol
irnak, mert Olaszorszagban a sziv- és érrendszeri halalozas annak ellenére alacsony,
hogy ott igen magas a dohdnyzok ardnya. A fenti érvelés, valamint egyéb tanulmanyok
eredményei alapjan cikkiinkben a szélességi fokot 6nmagaban fogadjuk el mint azt a
valdszint magyarazd valtozot, amely hatdssal van a halalozasra.

Vizsgalatunk elsé megkozelitéseként regresszids szamitasokat végeztiink a 46
orszagbdl allé mintankon. A magyarazott valtozé a munkaképes kort népesség hala-
lozasi rataja, a magyarazo valtozok pedig az egy f6re juté GDP, a foldrajzi elhelyez-
kedés (szélességi fok)’ és vakvaltozdk, amelyek az orszagok multbeli politikai és tar-
sadalmi-gazdasagi rendszerét hivatottak képviselni.

Az 1. tabldzatban jol lathatd, hogy a foldrajzi elhelyezkedés hasonlé mértékben hat
mind a férfiak, mind a nék halalozasi ratdjara.

Azt is észrevehetjiik, hogy a fejlettség szinvonalanak hatdsa erdteljesebb a nék
esetében, mint a férfiakéban. A mult politikai-gazdasagi rendszer vakvaltozoja

* Egy orszag szélességi foka az orszag foldrajzi kozéppontjaban mért szélességi fokot jelenti.
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mindkét nem esetében szignifikansan pozitiv, de ez a hatas sokkal nagyobb a
férfiaknal, mint a n6knél. Szdmitdsaink alatdmasztani latszanak azt az elképze-
lést, hogy a foldrajzi elhelyezkedés nem az étkezési szokasokon keresztiil hat a
haldlozasra. Ha ugyanis igy lenne, akkor a regresszios koefficienseknél nagyobb
kilonbség lenne a két nem kozott, mivel tobben kimutattak, hogy a nék egész-
ségesebben étkeznek, mint a férfiak (példaul Arganini és szerzétdrsai [2012] és
Harvard Mens Health Watch [2010]). Ezzel ellentétben a rendszerspecifikus vak-
valtozok minden valdszintség szerint életmddbeli kiillonbségekkel kapcsolatosak:
a férfiaknal ez a valtoz6 majdnem kétszer olyan erds, mortalitast noveld hatdsa,
mint a n6knél [lasd az 1. tdbldzat (3) és (4) oszlopait]. Hasonld kiilonbségeket lat-
hatunk a kelet-kozép-eurdpai orszagok vakvaltozoja és a posztszovjet gazdasagok
vakvaltozdja esetében.

Az alabbi elemzésben feltarjuk ezeknek a nagyrészt a szocializmusbdl 6rokolt élet-
modbeli kiilonbségeknek a tartalmat, a ,vakvaltozokat™ ,lathat6” valtozdkkal helyet-
tesitjitk. Ez utobbi indikatorok alkalmazasanal, ahol az adatok rendelkezésre allasa
ezt megengedi, igyeksziink id6ben hosszabb tavra visszatekinteni, hosszabb tavra
nyulo atlagos, vagy Osszegszerii értékeket figyelembe venni. Ezzel azt kivanjuk kife-
jezni, hogy a haldlozasi ratak egy id6pontban megfigyelt orszagkeresztmetszete id6-
ben visszamenden hosszan tartd hatasok eredménye.

Gazdasadgi és tdrsadalmi struktiira és a munkaképes korii népesség haldlozdsa

A gazdasag gyorsan valtozo6 szerkezete és a munkaképes koru népesség halalo-
zasa kozotti kapcsolatot elészor az 1980-as évek tanulmanyai emlitik. Az ezekben
ismertetett kutatasok célja annak a szokatlan, gyorsan névekvé halalozasi trendnek
a vizsgalata volt, amelyeket a kelet-eurdpai orszagokban tapasztaltak a 20. szazad
masodik felében (Cooper-Sempos [1984], Giersdorf-Schuler [1984], Jozan [1989]).
Mivel ez a jelenség csak az allamszocialista orszagokban jelent meg, az ezzel fog-
lalkozo szerz6k elnevezték az ,,allamszocialista haldlozasi szindromanak” (Okolski
[1987], Forster-J6zan [1990], Hoehn—Pollard [1991], Shkolnikov és szerzi6tdrsai [1998]).
A jelenség magyarazatanak els6 kisérletei az egészségiigyi ellatasok rendszerére,
valamint a népesség alkohol- és dohanyfogyasztdsi szokasaira dsszpontositottak.
Ivanov-Echenique [2000] bizonyitékot szolgaltatott arra, hogy az egészségiigyi ella-
tasi rendszer onmagaban nem felelds e szindroma kialakulasaért. Az életmod sok-
kal kézenfekvébb magyarazatnak tekinthetd, de nehéz volt feltdrni, hogy az emberek
életmoddjanak milyen jellegli valtozasai vezettek a megnovekedett halalozasi muta-
tokhoz. Cornia-Paniccia [2000] arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a kelet-europai
orszagokban a haldlozas novekvé kockazata valdjdban a tarsadalmi kdosz és az ezzel
Osszefiiggd stressz manifesztacidja. Cockerham és szerzétdrsai [2002] hozzateszi, hogy
a megvaltozott életmod a szocialista ideologiabol kovetkezd, az egészségmegorzésre
vonatkozé egyéni passzivitassal kapcsolatos.
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Szektordlis szerkezet a multban

Carlson-Hofmann [2011] és Mihdlyi [2010] a szocialista gazdasagi rendszerek saja-
tos szektoralis szerkezetét és annak a halalozassal valé kapcsolatat vizsgaltak. Sze-
rintlik a kelet-eurdpai halalozas megnovekedését az eréltetett iparositassal (kiilo-
nos tekintettel a nehézipar térnyerésével), valamint a szolgaltatasi szektor vissza-
szoritdsaval egyiitt jir6 normaszegd, andmias magatartds véaltotta ki. A haldlozas
megugrasa kiillonosen a férfiak esetében jelentkezett, akiknek tomegeit a valtoza-
sok a mezdgazdasagbodl a nehéziparba terelték at. Carlson és Hofmann 6sszeha-
sonlitotta az Eurdpa periféridin 1év6 északi és déli, hosszabb multtal rendelkezé
piacgazdasagok foglalkozasi strukturajat a kelet-eurdpai orszagokéival 1930-ban,
1950-ben és 1960-td] 6t évenként egészen 2005-ig. Mig 1930-ban és 1950-ben a
szerz6k nem talaltak kiillonbséget az Eurdpa északi és déli perifériajan 1évé piac-
gazdasagok, valamint a kelet-eurdpai orszagok kozott az ipari dolgozok és a szol-
galtatasban dolgozdk egymashoz viszonyitott aranydban, addig 1960-t6l a két tér-
ség kozott egyre novekvo eltérés alakult ki, amely egészen 1995-ig tartott, majd
ettdl az idéponttdl kezdve csokkenni kezdett. Osszehasonlitva ezeket az ardny-
valtozdsokat a munkaképes kort férfiak haldlozasi rataival, a szerz6k azt a kovet-
keztetést vontak le, hogy a haldlozasi ratak jo 10 éves késéssel kovették az allam-
szocializmus tulzott, erdltetett iparositasi politikajat.

A 2. tabldzatban, ahol egymas utan bemutatjuk a felmeriild magyarazé valtozok
kozvetlen korrelacids kapcsolatat a haldlozasi ratakkal az orszagmintank adatai alap-
jan, erés negativ iranyu korrelacio lathato a gazdasag multban (1990-ben) tapasztalt

2. tablazat
Kozvetlen korreldciok a magyarazé valtozok és a mortalitasi ratak kozott

Valtozdk LNMORTM LNMORTF A megtigyelések szama
1. InGgpr10 -0,70 -0,80 40
2. LAT 0,09 0,04 40
3. SERVICEQO -0,81 -0,81 40
4 HIDDEN 0,77 0,77 40
5. RELPRICE -0,05 0,08 40
6. ALCOHOL905 0,03 -0,21 40
7. SPIRIT905 0,71 0,48 40
8. TOBACMO9 0,65 - 38
9. TOBACF09 - -0,47 38
10. SCHOOLYM9010 -0,05 - 40
11. SCHOOLYF9010 - 0,02 40
12. PM259010SUM 0,08 0,09 40
13. HEGDP10 -0,53 -0,53 40

Megjegyzés: a valtozok definicioit a Fiiggelék F1. tdbldzata tartalmazza.
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agazati struktdraja és a 2011-ben mért haldlozasi ratak kozott. A 3. sorban taldlhatd
eredmények szerint a GDP-n beliil minél kisebb volt a szolgaltatasok aranya a szoci-
alista orszagok rendszervaltasanak kezdSpontjaban, annal magasabb ratdjat tapasz-
taljuk a munkaképes kortiak haldlozdsanak 2011-ben. (Megjegyezziik, hogy az egy
fére jutd GDP 2010-ben és a szolgaltatdsok 21 évvel kordbbi aranya egymassal szintén
szoros korreldciét mutat: a korrelaciés mutaté 0,79.)

A rejtett gazdasdg relativ nagysdga

A volt szocialista orszagok tulzott iparositasanak egészséget karosito hatasa kozvet-
len és kozvetett formaban is megvaldsul. Kozvetleniil egészség-karosité az iparban,
kiilondsen a nehéziparban, banydszatban dolgozok korében, kozvetve pedig a forma-
lis gazdasag korlatozottan kiterjedt és gyenge mindéségt szolgaltatdsai miatt, valamint
a stressz okozta normaszeg6, andmias magatartas révén, mint amilyen az egészség-
karosit6 termékek tulzott fogyasztasa. A szocializmus és a szocializmusboél a piacgaz-
dasagba vald dtmenet idején az alacsony szintt és gyenge szinvonalu szolgéltatasok
»Kitermelték” az adot nem fizetd informalis (rejtett) szolgaltatasi egységeket. A kiter-
jedt rejtett gazdasag kozvetleniil és kozvetetten is kartékony lehet az egészségre, igy
hozzdjarulhat az ezekben az orszagokban tapasztalhaté magas mortalitashoz (Mihd-
lyi [2010], Kopp és szerzdtdrsai [2007]). Csak példaképp: a rossz minGségii égetett szesz
feketepiacon valo forgalmazasa erételjesen karositja az egészséget, de ugyanezt okoz-
zék az informdlis gazdasagban dolgozok rossz munkafeltételei és az egészségbiztosi-
tas nélkil végzett munka. A rejtett, nem ad6z6 gazdasag az egészségiigyi kiadasokon
keresztiil is kifejtheti hatasat: a kisebb adobevétel csak kevesebb kozponti egészségiigyi
kiadast enged meg, amely kozvetve szintén novelheti a haldlozast.

A rejtett gazdasag nemcsak a szocialista és posztszocialista orszagokban talalhato
meg. Jelen van a mér rég kialakult piacgazdasagokban is, bar azt més okok és feltéte-
lek hivjak életre ezekben az orszagokban (példaul a magas drak a szolgaltatasok terii-
letén vagy a kiterjedt munkanélkiiliség), mint a szocialista vagy a posztszocialista
orszagokban. A rejtett gazdasag mértéke is kisebb ezekben az orszagokban (lasd a
Fiiggelék F2. tabldazatdt).

Szamitasaink soran Schneider [2002] rejtett gazdasagi mutatdit hasznéltuk a vizs-
galt orszagokra, az 1999-2007-es periodus értékeit atlagoltuk. A 2. tdbldzat 4. sora-
ban lathatjuk, hogy orszagmintankban a rejtett gazdasag GDP-hez viszonyitott ara-
nyanak késleltetett atlagos aranya erds pozitiv iranyu kapcsolatot mutat a 2011-ben
meért haldlozasi ratakkal.

Az alkohol- és dohdanytermékek drai és fogyasztdsa
A mikrookondmia alapdsszefliggései szerint mind a szocialista, mind a piacgazdasagok-

ban az alkohol- és dohanyfogyasztas szoros kapcsolatban all a fogyasztoi javak araval,
egyrészt a sajat araikkal, masrészt mas fogyasztasi javak araval. Teljes egyetértés talalhatd
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az irodalomban, hogy az alkohol- és dohanytermékek alacsony relativ ara e termékek
talzott fogyasztasahoz vezet, ami nagymértékben karos az egészségre.

Wagenaar-Salois-Komro [2009] az alkoholfogyasztas és az alkoholtermékek drai
és adoi kozotti osszefiiggésekrol szolo tanulmanyok egy metaelemzését végezte el
(1003 publikéciot elemeztek). Minden tanulmany negativ kapcsolatot talalt az arak
és a fogyasztas kozott, bar a kapcsolat eréssége alkoholtipusonként és fogyaszto-
csoportonként kiillonbozott.

Az alkohol- és dohdnyfogyasztas kozvetlen egészségkarosito hatasat nagyszamu
tanulmany vizsgalja. Hawkes-Buse [2013] a haldlozasi ratdk és a varhato élettartam
nemek kozotti killonbségeit vizsgalta az elmult 40 évben az egész vilagon, idézte Lim
és szerzotdrsai [2012] elemzését, amely 67 egészségkarositoé kockazati tényezot sorol fel.
A szerzok azt talaltak, hogy a 10 leginkabb egészségkarosit6 tényezo sokkal gyakoribb a
férfiak esetében, mint a néknél. Hawkes és Buse ebbdl a 10 tényez6bdl az alkoholfo-
gyasztast a 3. helyen talalta a dohanyzas és a magas vérnyomas mogott az egész vila-
got tekintve, de Kelet-Eurdpaban az alkoholfogyasztas az elsé helyre keriilt. A szerzék
hangsulyozzak, hogy bar az alkoholfogyasztas egészségkarosito hatasaban vannak bio-
l6giai kiilonbségek a nemek kozott (az alkohol abszorpcidja és annak metabolizmusa
révén), de a kiilonbségek nagyobb része a nemek kiilonboz6 viselkedésébdl szarmazik:
a férfiak nagyobb mennyiségii alkoholt isznak és gyakrabban, mint a nok.

Kelet-Eurdpat tekintve Treisman [2010] és Mihdlyi [2009] szerint az alkohol- és a
dohanytermékek relative alacsony arai ebben a régioban nagyban hozzajarulnak e
termékek tulzott fogyasztasdhoz, igy a rossz egészségi allapothoz és a magas halalo-
zasi ratakhoz. Denisova [2010] azonban ennek ellenkez6két mutatta ki: mikroszintii
vizsgalataiban gyenge pozitiv korrelaciot talalt az alkohol (vodka) relativ dra és a
halalozasi ratak kozott Oroszorszagban. Ennek magyarazatat abban talalja meg, hogy
a hivatalosan névekvé ara vodkat a fogyasztok jelentds része rendszerint az infor-
malis piacon vasarolt olcsobb vodkaval helyettesiti, amelynek mennyisége mellett a
rendkiviil rossz mindsége is noveli a halalozas kockazatat. Az irodalomban talalhat6
bizonyitékok alapjan elemzésiinknek kiilonos figyelmet kell szentelnie az égetett
szesz fogyasztasanak, mivel szaimos helyen kimutattak, hogy ez a fajta alkohol sok-
kal kartékonyabb az egészségre, mint a tobbi - s ezek fogyasztasa kiilonosen Kelet-
Eurdpaban és a volt Szovjetuni6 orszagaiban terjedt el. Zaridze és szerzétdrsai [2014]
151 ezer feln6tt mintdjan elemezte a vodka fogyasztasa és a halalozas osszefiiggéseit
Oroszorszagban. Amellett, hogy a szerzék kimutattak a szoros pozitiv kapcsolatot,
arra az érdekességre is ramutattak, hogy a vodka fogyasztasa bizonyos mértékig kor-
relal az alacsony iskolai végzettséggel és a kétkezi munkaval, de ezeknél erésebb kap-
csolatot mutatott a dohanyzassal.

Elemzésiinkben az alkohol, a dohany és a narkotikum termékcsoport, valamint az
Osszes fogyasztasi termékcsoport nemzetkozileg 6sszehasonlithatd vasarloers-parita-
son mért arait hasznaljuk, amelyek a multbol csak 2005-re allnak rendelkezésiinkre.
Ezzel feltételezziik, hogy az egészségre karos termékek relativ arai — e termékek fogyasz-
tasat befolyasolva — viszonylag nagy késéssel hatnak a 2011. évi haldlozésra.

A 2. tdbldzatban talalhato6 keresztmetszeti mintankon szamitott kozvetlen kor-
relaciés mutatdk szerint az alkoholfogyasztas és a férfiak halalozdsi ratdja kozott
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a kapcsolat gyenge, mig az égetettszesz-fogyasztas és e mortalitas kozott kifeje-
zetten erés (6. és 7. sor).

Megvizsgaltuk a dohanyzas kozvetlen hatasat is a halalozasi ratakra. A dohany-
zas indikatoraul itt a dohanyzok relativ gyakorisdgat hasznaltuk a 15 évnél idésebb
férfiak és n6k esetében; ez az adat 38 orszagra allt rendelkezéstinkre 2009-re. (Sza-
munkhoz itt is jobb lett volna korabbi évekre vonatkozd adat, hiszen a dohanyzas
egészségre valo hatdsaban még nagyobb késéseket feltételezhetiink, de ilyen adat a
vizsgalt orszagmintdra nem taldlhaté.) A 2. tdbldzat megfelel6 sorai azt mutatjak,
hogy a férfiak esetében minél nagyobb a dohanyzok aranya, annal nagyobb a haldlo-
zésiréata (8. sor), mig a nék esetében a kdzvetlen kapcsolat negativ iranyt mutat (9. sor).

Képzettség

A képzettségnek az egészségre és a halalozasra valo hatasat intenziven targyalja
a szakirodalom. Minden eurépai orszagnak szembe kell néznie azzal a ténnyel,
hogy nagy egyenl6tlenségek talalhatdk a népesség egészségében és haldlozasaban:
az alacsony képzettségtiiek, az alacsonyabb foglalkozasi statusban dolgozok, az ala-
csonyabb jovedelmtiek gyakrabban betegek, és fiatalabban halnak meg. A kutatasok
azt mutatjak, hogy ebben a tdrsadalmi rétegben a korai halalozas okai egy sor ked-
vezdtlen pénziigyi feltételbdl (alacsonyabb jovedelem, rossz mindségt lakas, ala-
csonyabb foglalkozasi status), pszichoszocidlis tényezébdl (magasabb stressz-szint,
kevesebb pihenés és mozgas) és kockazatos életmddbdl (dohdanyzas és alkoholfo-
gyasztas) fakadnak (Mackenbach [2006]). E harom csoport nem fiiggetlen egymas-
tol: az alacsony foglalkozasi statust dolgozok anyagi-jovedelmi hatranyai részben
magyarazzak a magasabb stresszt, a kevesebb pihenést, sportolast, a magasabb ara-
nyu dohanyzast és alkoholfogyasztast.

Lochner [2011] irodalmi attekintése feltérképezi azokat az egyéb csatornakat, ame-
lyeken keresztiil a képzettség hatast gyakorol az egészségesebb életmddra és az ala-
csonyabb haldlozasra. A magasabb képzettség javitja a dontéshozasi képességet, s igy
az embernek a sajat egészségével kapcsolatos dontéseit is, s altalaban az egészségin-
putokat hatékonyabban hasznositja (produktiv hatékonysag). A magasabb képzett-
ségliek ugyanakkor hatékonyabban gytjtik ossze és képesek értelmezni a megfelel6
orvosi informacidkat (allokativ hatékonysag). A magasabb képzettség segit a stressz
lekiizdésében, kezelésében. A magasabb képzettségiliek egészségesebb és biztonsago-
sabb foglalkozast és életmodot valasztanak, kevésbé dohanyoznak, kevesebb alkoholt
isznak, egészségesebben étkeznek, és tobbet sportolnak, mozognak.

Nemzetkdzi 6sszehasonlitd elemzésiinkben képzettségi indikatorként a 25 év
feletti férfiak és nok iskolaban eltoltott éveinek atlagos szamat tekintettiik, amelyet
az 1990-es és 2010-es adatok atlagaként szamoltunk ki. E mutat6 és a 2011-ben mért
halalozasi ratak kapcsolatdnak erdsségét talaljuk meg a 2. tdbldzatban (10. és 11.
sor). A teljes orszagminta alapjan meglepGen gyenge kapcsolatot lathatunk. Lehet-
séges azonban, hogy ezt a gyenge hatdst az orszagminta vegyes osszetétele okozza,
ami a korabbi gazdasagi-politikai rendszerek kiilonboz8ségével kapcsolatos. A 40
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orszagot feloleld mintdnk 20 régi piacgazdasagot és 20 posztszocialista orszagot
tartalmaz. Ha e dimenzidban megosztjuk a teljes mintat, azt tapasztaljuk, hogy a
képzettség és a mortalitas korrelacids kapcsolata a régi piacgazdasagok mintajan
erésebben negativ, kiilondsen a férfiaknal (-0,68), mint a posztszocialista orszagok
mintajan (-0,31). A n6k esetében a megfeleld korrelacios értékek -0,29 (a régi piac-
gazdasagok mintajan), illetve —-0,43 (a posztszocialista orszagok mintajan), igy itt
épp forditott a helyzet a férfiakhoz képest.

Légszennyezettség

Epidemoldgiai tanulmanyok 0sszefiiggést talaltak alégszennyezettség és alégzdszervi,
valamint a sziv- és érrendszeri megbetegedések okozta halalozasok kozott (Schwartz
[1994], Bates [1992], Seaton és szerzdtdrsai [1995], Kampa-Castanas [2008]).

A légszennyezettségnek sok Osszetevdje van; ebben a tanulmanyban kiemelten
kezeljiik a szallé port (particulate matter, PM), annak is a legkisebb mért nagysagu
formajat, a 2,5 mikrogrammu szallo port. E szallé por akut és kronikus megbetegit6
hatdsanak magyarazata a PM kémiai strukturdjan alapul, amely egyfel6l megvaltoz-
tatja a véralvadast, masfeldl akut 1égzési nehézséget is okozhat. Ahogy egy interjiban
Losonczy Gyorgy tiidégyogyasz kifejti:

»Aleveg6ben lebegd szennyez6 részecskéket aerodinamikai dtmérdjiik alapjan osztalyoz-
zak, ez hatdrozza meg, hogy a részecske milyen mélyen hatol be az emberi szervezetbe.
A 10 mikronnal nagyobb részecskék nem keriilnek a fels6 légutaknal mélyebbre, az ennél
kisebbek bejutnak a horgérendszerbe. Ma a legveszedelmesebbnek azonban a 2,5 mik-
ronnal kisebb részecskéket (PM 2,5) tartjak, mert igazolodott, hogy ez a méret(i szeny-
nyez8dés lejut alégholyagocskdkba is, s6t bekeriil a véraramba, ahol vérrogképzo hatasu.
Ezek ezért nemcsak pulmonalis, hanem — még inkdbb - sziv- és érrendszeri kockazatot
jelentenek.” [A WHO szamitasaira utalva megallapitja:] ,A 2,5 mikronnal kisebb szem-
csemérett, kiilonosen kdros hatast szennyezettség kimagaslé Kozép- és Kelet-Eurdpa-
ban, ezen beliil féként Magyarorszag k6zépsé és keleti teriiletein. Ez egyértelmi 6ssze-
fiiggést mutat a kardiopulmonalis megbetegedések (szivinfarktus, hérghurut, asztma) és
a tiidérak gyakorisagaval”. (Légszennyezettség... [2012].)

Orszagmintankban nem taldltunk koézvetlen szoros kapcsolatot az egy kobméterre
juté 2,5 mikrogrammu 6sszes, 1990 és 2010 kozott mért szallopor mennyisége és a
haldlozasi ratdk kozott (lasd a 2. tdbldzat 12. sorat).

Az egészségiigyi kiaddsok a GDP szdzalékdaban

1960 6ta Europa fejlett gazdasagaiban a népesség egészsége folyamatosan javult,
ezt mutatjak makroszinten a halalozasi és varhato élettartami mutatok. Az egész-
ségligyi kiadasok, a GDP-n beliili teljes koltés az egészségre szintén novekedett.
A kiadasok és az egészségligyi mutatok kozotti kapcsolat erdsségét azonban nem
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pusztan az egészségligyi kiadas nagysaga, hanem a kiadasok jellege és felhasznala-
suk hatékonysaga is befolyasolja.

Azoknak a tanulmanyoknak a tekintélyes része, amelyek makroszint(i egészségter-
melési fiiggvényekkel elemzik az egészségi allapotot, nagyrészt az OECD-orszagok
mintdjat hasznaljak, és csak idénként elemeznek fejl6dé piacgazdasagokat (lasd
Nixon-Ulmann [2006]). E tanulmanyok altaldnos konkluzidja az, hogy az egészség-
tigyi kiadasok és azok kozvetett, naturalidkban kifejezett mutatéi (példaul orvosok
stirisége) e fliggvények statisztikailag szignifikans magyarazo valtozdi, amelyek
novekedése - ceteris paribus — noveli a varhato élettartamot. A vizsgalatok azonban
a hatas mértékét rendszerint marginalisnak talaltak, kivéve az olyan magyarazott
valtozd esetét, mint a csecsemOkori haldlozds.

Orszagmintank elemzése soran kozepes nagysagu negativ kozvetlen korrelaciot talal-
tunk: a GDP aranyaban szamolt magasabb egészségiigyi kiadasok alacsonyabb haldlozasi
ratakkal parosulnak mind a férfiak, mind a nék esetében (2. tdbldzat 13. sor).

Az egészségiigyi kiaddsok nagysaga természetesen csak részben képes tiikrozni az
egészségiigyi szolgaltatdsok mindségét. Ez utdbbit befolyasolja még az egészségligy
intézményi rendszere, a benne szerepl6k (orvosok, asszisztensek, betegek) kompeten-
cidja, és kapcsolatuk az orvosi kutatasok halézataval (Bernd és szerzétdrsai [2013]).
Az egészségiigyi kiadasok nagysaga ugyanakkor szoros kapcsolatot mutat a gazda-
sag fejlettségével és kiilonb6z6 demografiai tényezdékkel. Kornai-McHale [2000] és
masok kimutattak (lasd az irodalom 6sszefoglalasat Gray [2005] tanulmanyaban),
hogy az orszagok széles mintajaban a 65 éves vagy annal id6sebb népesség nagyobb
aranya altalaban magasabb egy fére jutd egészségiigyi kiadassal parosul, ceteris
paribus. Ez az eredmény arra figyelmeztet, hogy az id6sebb népesség aranyat instru-
mentumként mindenképpen figyelembe kell majd venniink, amikor a munkaképes
koru férfiak és n6k halalozési ratainak tobbvaltozds magyarazé fiiggvényeit szer-
kesztjitk meg, s benne az egészségiigyi kiadasok hatasat igyeksziink szamszerusiteni.

Keresztmetszeti elemzés tobbvaltozos regresszios fiiggvényekkel

Tanulmanyunk e fejezetében az el6z6 részekben targyalt egyes, a mortalitasra hatd ténye-
268k kombindlasaval regresszidés modellt épitiink fel és szamszerisitiink. A modell a ren-
delkezésre 4116 adatok alapjan 40-45 orszag keresztmetszeti elemzését teszi lehetévé.*

A magyardzott viltozék: a munkaképes koru férfiak és nék halalozasi ratai 2011-ben,
ezer fére szamitva, természetes logaritmusban.

A magyardzo valtozék a kovetkezok:

1. Egy fére juté GDP, dollar, vasarléerd-paritason 2010-ben (GDP1o, természetes
logaritmusban)

* A 46 orszigbol Montenegrot ki kellett hagynunk, mert erre az orszégra tobb adat sem 4ll
rendelkezésiinkre. A képzettségre vonatkozé mutaték csak 40 orszdgra vannak meg. Igy ebben a
mintdban nem szerepel tovabbi 6t orszdg: Macedonia, Gruzia, Azerbajdzsdn, Bosznia-Hercegovi-
na és Fehéroroszorszdg.
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2. Az orszagok elhelyezkedése: a szélességi fokok mentén (LAT)

3. Képzettség: a 25 évesnél idGsebb férfiak és nék iskolaban eltoltott atlagos
évei, 1990 és 2010 évek atlaga (SCHOOLY9010M, SCHOOLY9O10F, természetes loga-
ritmusban)

4. Egy fore juto égetettszesz-fogyasztas, liter, az 1990-2005 iddszak éves atlaga
(SPIRIT9O05, természetes logaritmusban)

5. A rejtett gazdasag aranya a GDP-hez viszonyitva, az 1999-2007 idészak éves
atlaga (HIDDEN)

6. Az alkohol-, dohanytermékek és narkotikumok termékcsoport relativ arai,
vasarléerd-paritason szamolva, 2005 (RELPRICE, természetes logaritmusban)

7. A dohanyzo felnétt férfiak és n6k aranya a felnétt népességben, 2009 (roBacMo9
TOBACOF09)

8. Légszennyezettség: PM 2,5 mikrogramm/m?, az 1990, 1995, 2000, 2005 és a
2010-es évek Osszes mennyisége (PM259010SUM)

9. Egészségiigyi kiadasok szazalékaranya a GDP-hez viszonyitva, 2010 (HEGDP10)

10. A 65 évesnél iddsebb népesség aranya, 2010 (OLD)

Miel6tt megmutatjuk regresszids fliggvényeinket, vissza kell utalnunk az 1. tdb-
lazatban kozolt kezdeti regresszios eredményeinkre. Ezek azt mutattak, hogy a
halalozasi ratak nemzetkozi eltéréseire egytittesen erds hatast gyakorol a fejlettség
szintje (egy fore juté GDP), a foldrajzi elhelyezkedés (szélességi fokok mentén) és a
multban megélt politikai és gazdasagi rendszer (vakvaltozo) orszagok kozotti elté-
rései a vizsgalt orszagokban. Ebben az eredményben az volt a legérdekesebb elem,
hogy még 2011-ben is, tobb mint 20 évvel a rendszervaltozas utan milyen nagy
hatdsa van az 1990 el6tti gazdasagi és politikai rendszernek, kiillondsen a munka-
képes kort férfiak esetében. A kovetkezd szamitdsainkban ezt a vakvaltozot helyet-
tesitjitk egy sor olyan valtozéval, amelyek jol megkiilonboztetik a régi piacgazda-
sagokat a volt szocialista orszagoktdl. Ez utdbbi gazdasagokat — az alacsonyabb egy
tére juté GDP mellett — alacsonyabb egészségiigyi kiadasok, sokkal nagyobb aranyu
rejtett gazdasag, magasabb égetettszesz-fogyasztas és nagyobb aranyu dohdnyzas
jellemzik. A légszennyezettség is nagyobb ezekben az orszagokban. A képzettség
jellemzésére valasztott mutatd a szocialista orszagokban a multban kedvezébben
alakult, mint a régmulta piacgazdasagokban, igy e valtozé hatasa a halalozasra
bizonytalan lehet. (A felsorolt kiillonbségek nyomon kovethet6k a Fiiggelék F2. tdb-
lazatdban.) A fent emlitett tényezéknek a munkaképes koru férfiak 2011. évi hala-
lozasi rataira gyakorolt egyiittes hatdsait tartalmazza a 3. tdbldzat.

A becsléseket a kétfokozatu legkisebb négyzetek mddszerével végeztiik a
Hubert-White-féle robusztussag kiterjesztésével. Az egészségiigyi kiadasok ara-
nya nem exogén, hanem a gazdasag altalanos fejlettségén kiviil fiigg az idGsebb
népesség aranyatol (mivel az id6sebbek tobb egészségiigyi szolgaltatast igényel-
nek), valamint a rejtett gazdasag nagysagatol (a nagyobb rejtett gazdasag csokkenti
az adobevételeket és a tarsadalombiztositasi jarulékokat, igy kozvetve csokkenti az
allam egészségiigyi kiadasait). Regresszios fiiggvényeink becslésében e valtozok
szolgaltak az intstrumentumokat.
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A 3. tabldzat (1) és (2) oszlopa az egy fore jutdo GDP, a szélességi fok, a légszennye-
zettség és az egészségligyi kiadasok orszagok kozotti kiilonbozdségeinek atlagos
hatdsat mutatja a munkaképes koru férfiak halalozasi ratajanak kiilonbozdségeire
45, illetve 40 orszag mintdjan.

3. tabldzat
A munkaképes kort férfiak 2011. évi haldlozasi ratait magyarazo regresszios fiiggvények

Fiiggetlen valtozé: a férfiak haldlozasi ratajanak logaritmusa (InMORTM)

(1) (2) (3)
egyiitthato Ié; egyiitthato I} egyiitthato I}
In (GDP10) -0,41** -0,68 -0,39** -0,63 -0,30** -0,48
(-7,51) (-5,82) (-7,57)
AT 0,037 0,54 0,036 0,54 0,029 0,43
(4,26) (3,77) (4,75)
In (RELPRICE) -0.41™ -0,16
(-2,80)
0,30™* 0,40
In (SPIRIT905) (5.47)
HEGDP10 -0,08™* -0,34 -0,090"  -0,38 -0,12%* -0,53
(-2,54) (-2,43) (=6,53)
-0,80** -0,19
In (SCHOOLY9010M) (-2.53)
0,417 0,24 0,44* 0,26 0,32** 0,20
In (PM259010SUM) (1.91) (1.91) (2.23)
Konstans 6,06™* 5,82%% 7,67
(4,13) (3,57) (7,91)
R2 0,72 0,71 0,87
RMSE 0,27 0,28 0,19
Orszagok szama 45 40 40
Becslési mddszer INST INST INST

INST: instrumentalis becslés, instrumentumok: idés népesség aranya, rejtett gazdasag ara-
nya, vakvaltozé Moldovara. §: standardizalt egytitthatdk, a zarojelben a t-értékek. RMSE:
atlagos négyzetes hiba gyoke.

0,05, * 0,10 szinten szignifik4ns.

A két szamitasban az eredmények nagyon hasonlok: a fejlettségi szint és az egész-
ségiigyi kiadasok aranyanak negativ el6jelii egyiitthatoi mellett a mediterran para-
doxon kozelité (proxy) valtozdjaként hasznalt szélességi fok egyiitthatdja szignifikan-
san pozitiv és erds hatasu (lasd a 8 egytitthatokat) a férfiak halalozasi ratajara: minél
északabbra helyezkedik el egy orszag, anndl magasabb a haldlozasi rata. A 1égszeny-
nyezettség mutatdja csak 10 szazalékon szignifikans, de pozitiv el6jeld.

A (3) oszlopban tovadbbi magyarazé valtozokat vontunk be. A fejlettségi szint és az
egészségligyi kiadasok aranyanak negativ iranyu hatasa egymashoz hasonlé stlya
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(a megfelel6 3 standardizalt egytiitthaté —0,48 és -0,53). Ezeket koveti sulyban két
pozitiv irany, vagyis a férfiak halalozasi ratait novel6 tényezé: a szélességi fokok és
az égetett szesz fogyasztasanak halalozast noveld hatasa (0,43 és 0,40 3 standardizalt
egyttthatoval). A tobbi magyarazo tényez6 kisebb hatast mutat: a képzettség -0,19, a
légszennyezettség 0,20, az alkohol- és dohanytermékek relativ arai 0,16 stllyal szere-
pelnek a fiiggvényben. Erdekes, hogy a rejtett gazdasag nagysaganak kozvetlen hatésa
nem volt szignifikans a férfiak haldlozasi ratdjara. Nem talaltunk szignifikans hatast
adohanyfogyasztas gyakorisagara sem. Ennek oka valészintileg abbol a mikroszinten
tapasztalt jelenségbdl fakad, hogy az égetett szesz fogyasztasa és a dohdnyzas kozotti
kapcsolat nagyon szoros: nagyobb aranyu dohanyzas tobb égetett szesz fogyasztasa-
val jar egyiitt. Orszagmintankban makroszinten is elég szoros korrelaciot talaltunk a
férfiaknal e két valtozot tekintve (a korrelacios koefficiens 0,53), mig a néknél szinte
semmi kapcsolat nem volt kimutathaté (korrelacios koefficiens 0,08).

Fontos azt is megemliteni, hogy az egészségiigyi kiadasok aranyanak hatasa a mor-
talitasra sokkal nagyobb sulyu az instrumentalis becslésben, mint az egyszer legki-
sebb négyzetek mddszerével késziilt becslésben (a J standardizélt egytitthatd az inst-
rumentalis becslésben -0,53, a legkisebb négyzetek modszeri becslésben -0,33 volt;
ez utobbi becslést a tabldzatban nem kozoltiik).

A 3. tabldzatban azt is lathatjuk, hogy 1 szazalékponttal nagyobb egészségiigyi kiadasi
arany a GDP-hez viszonyitva 12 szazalékkal kisebb haldlozasi rataval parosul. Ahhoz,
hogy illusztraljuk, milyen jelentds hatas ez, tegyiik fel, hogy Magyarorszag GDP-ben
szamitott 8,1 szazalékos egészségiigyi kiadasi aranyat felemeljiik 9,7 szazalékra, amely
mintdnkban a régi piacgazdasagok atlagos aranyanak felel meg. Ez a novekedés 19,2 sza-
zalékkal csokkentené a munkaképes koru férfiak halalozasi ratajat, vagyis minden ezer
férfibol 208 helyett csak 172 halna meg. Azt is feltehetjiik, hogy az égetett szesz fogyasz-
tasa Magyarorszagon lecsokken a régi piacgazdasagokban atlagosan elfogyasztott szintre
(4,4 literrdl 1,8 literre). Ez esetben a halédlozas minden 1000 f6b6l 208 helyett 159 lenne.
Az égetett szesz fogyasztasaban feltételezett konvergencia hatasa ezek szerint még tul is
szarnyalja az egészségiigyi kiadasok aranyaban feltételezett konvergenciaét. Ne felejt-
siik el azonban - ahogy mar korabban emlitettiik —, hogy ez a hatas magaban foglalja a
dohanyzas halalozasra valo hatdsat is, az égetettszesz-fogyasztasi mutatot tekinthetjiik
altaldban az egészségrombold életmdd egy fontos kozelitd valtozdjanak.

A 4. tabldzatban a n6k halélozasi fiiggvényeit mutatjuk be.

Ratekintve a 4. tdbldzatban talalhat6 eredményekre, megallapithatd, hogy sem az ége-
tettszesz-fogyasztas, sem az alkohol- és dohdnytermékek relativ arai, sem a képzettség
mutatdja nem szignifikans a munkaképes koru nék mortalitasat magyarazo fliggvény-
ben. Az egészségrombold tényezdk hatasanak hidnya arra vezethet6 vissza, hogy a nék
altaldban sokkal kevesebb alkoholt isznak és kevesebbet dohanyoznak, mint a férfiak.
A képzettség hatdsa pedig azért nem mutathato ki, mert annak indikatora szoros kapcso-
latot mutat a fejlettség mutatdjaval, kiilondsen a régi piacgazdasagokban.

A tobbi magyarazé valtozo egyiitthatodja (egy fére jutd GDP, szélességi fok, légszeny-
nyezettség és az egészségligyi kiadasok aranya) hasonl6 a férfiak halalozasat magya-
razé fuiggvényben talalhatd egyiitthatokhoz.
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4. tabldzat

LACKO MARIA

A munkaképes kort n6k 2011. évi halalozasi ratait magyardzo regresszios fliggvények

Fuggetlen valtozo: a n6k haldlozasi ratajanak logaritmusa (InMORTE)

(1) (2) (3)
egyiitthato I6] egyiitthato I} egyiitthato I}
In (GDP10) -0,35™ -0,74 -0,35™ -0,71 -0,33** -0,66
(-12,67) (-10,74) (-6,15)
LAT 0,027** 0,50 0,027** 0,50 0,026 0,48
(5,23) (4,69) (4,14)
0,08 0,13
In (SPIRIT905) (1,18)
HEGDP1O -0,071**  -0,39 -0,077*  -0,41 -0,083**  -0,44
(-3,38) (-3,02) (-3,64)
In (SCHOOLY9010F) -0,22 -0,08
(-1,00)
0,28 0,21 0,30™* 0,22 0,29% 0,21
In (PM259010SUM) (2.11) (2.06) (1.85)
Konstans 5,76** 5,74** 6,09™*
(6,70) (5,72) (6,07)
R 0,79 0,79 0,79
RMSE 0,18 0,19 0,20
Orszagok szama 45 40 40
Becslési modszer INST INST INST

INST: instrumentalis becslés, instrumentumok: idés népesség aranya, rejtett gazdasag ara-
nya, vakvaltozé Moldovara. 3: standardizalt egyiitthatok, a zardjelben a t-értékek. RMSE:
atlagos négyzetes hiba gyoke.

**0,05, * 0,10 szinten szignifikdns.

Osszegzés és konkluzi6

Eurépa ,régi” piacgazdasagaiban, ,,4j” EU-tagallamaiban, valamint a Szovjetunio
utdédallamaiban a munkaképes kort népesség halalozasi ratai tekintélyes kiilonbsé-
geket mutatnak még a 2010-es években is. Igy van ez annak ellenére, hogy bizonyos
szintl konvergencia mar az 1990-es évek kozepe 6ta elkezd6dott. Ezeknek az eltéré-
seknek a magyarazatat harom tényezGcsoportba rendezve vizsgaltuk:

1. az orszagok foldrajzi elhelyezkedésével és a mult és jelen politikai és gazdasagi
rendszereivel 6sszefiiggd tényezok: f6ldrajzi elhelyezkedés (szélességi fok), a gazda-
sag fejlettsége, 1égszennyezettség;

2. életmodbeli tényezdk: a képzettség szinvonala, az alkohol- és dohanytermékek
relativ drai és fogyasztasuk, tilmunka a rejtett gazdasagban,

3. az egészségligy eréforrasai: az egészségligyi kiadasok aranya a GDP-n beliil.
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A halalozasi ratdkra megfogalmazott és szamszertsitett fliggvények a vizsgalt
orszagmintankra (20 régi piacgazdasag és 20 volt szocialista orszag) 79-87 szaza-
lékban képesek voltak megmagyardzni a munkaképes koru férfiak és nék halalozasi
ratainak eltéréseit a 2011. évre.

Eredményeink egyfeldl aldtamasztottak az allamszocialista mortalitasi szindréma
elméletét, masfeldl bizonyitékot talaltak a foldrajzi elhelyezkedésbdl adodo tényezdk
hatasara is (mediterran paradoxon és a légszennyezettség).

Az allamszocialista mortalitasi szindroma elmélete szerint a szocialista orszagok-
ban az erdltetett iparositds, a munkaerének a mezdgazdasagbdl az iparba vald kény-
szerl és gyors atterelése, a torz arstruktura, a szolgaltatasi dgazat visszaszoritasa, az
ebbdl fakadd informadlis gazdasag elterjedése normatagadd, andémids kornyezetet
teremtett a munkaképes kort népesség szamara. E fejlemények tarsadalmi és élet-
modbeli kovetkezményei hossza id6én at kumulalédtak, és a mortalitas kiilonosen
nagyaranyu novekedéséhez vezettek.

A gazdasagi és életmddbeli hatranyok a férfiakat sokkal inkdbb érintették, mint
a néket. Az alkohol- és dohanytermékek relativ arai, az égetett szesz fogyasztasa, a
képzettségi szint mind szignifikans magyarazé tényezéknek bizonyultak a férfiak
esetében, de hatasuk nem volt kimutathat6 a néknél. A fejlettség szintje, az egészség-
tigyi kiadasok, a foldrajzi elhelyezkedés és a légszennyezettség orszagonkénti eltéré-
sei hasonlo hatast fejtenek ki a haldlozasra mindkét nem esetén.

Ami a gazdasagpolitikara vald ajanlasokat illeti, ezekbdl az eredményekbdl nem
vonhatunk le nagyon erés konkluziot. Ez egyrészt azzal fligg 6ssze, hogy szamitasaink
csak egy évre vonatkoznak, s hogy a 15 és 60 év kozotti népesség kor szerint még igy is
elég heterogén — annak ellenére, hogy az iddsebbek halalozasat nem vettiik figyelembe.
Masrészt csak egyetlen kozvetlen gazdasagpolitikai véltozot - az egészségiigyi kiada-
sok GDP-n beliili aranyat - vettiink figyelembe a halalozasi kiilonbségeket magyarazd
fiiggvényekben. Egy tényez6, a foldrajzi elhelyezkedés az egyes allamok szamara adott-
sag, egy sor magyarazd valtozo pedig a multbdl ered, s hatasukat csak nagyobb id6beli
késéssel fejtik ki. Biztonsaggal mondhatjuk azonban, hogy az a fajta gazdasagpolitika,
amely tamogatja az oktatast, tobbet és hatékonyabban kolt az egészségligyre, vissza-
fogja az égetett szesz és a dohany fogyasztasat, valamint eléri a légszennyezettség csok-
kentését, hosszu tavon képes lesz kifejteni el6nyds hatasat, s hozzajarul ahhoz, hogy
Kelet-Kozép-Eurdpaban és a Szovjetuni6 utédallamaiban csokkenjen a korai halalozas.
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