LACKO MARIA

A természeti és tarsadalmi kdrnyezet hatasai
a halélozasi raték alakulasara’

Eurdpa keleti és nyugati felén a munkaképes koru népesséq halalozasi ratai még nap-
Jjainkban is lenyeges kilbnbségeket mutatnak. Ebben a tanulmanyban 46 orszag 20171.
evi halalozasi ratait vizsgaljuk, és keresztmetszeti, tdbbvaltozds regresszios elemzéssel
az orszagok kozétti eltérések lehetséges okait kutatjuk. A halalozasi ratat magyarazo
fliggvényeink Gjdonsagat eqyrészt a minta széles terjedelme és vegyes tarsadalmi
Osszetétele, masrészt a magyarazo valtozok ujszerl kombindcidja adja. A természeti
tényezdbk kbzil kiemeljik egyrészt a foldrajzi elhelyezkedést (szélességi fok), amelynek
segitségével az ugynevezett mediterran halalozasi paradoxont teszteljik. Masrészt figye-
lembe vesszlik a légszennyezettséqg (szallé por) halalozast ndveld hatasat, amely szintén
nagymértékben fligg a féldrajzi viszonyoktdl. A tarsadalmi tényezSk kézuil targyaljuk a
gazdasagqi fejlettség, az egeszséqligyi kiadasok, az iskolai végzettseg, az alkohol- és
dohanytermékek relativ arainak, az égetett szesz fogyasztasanak, valamint a rejtett gaz-
dasag nagysaganak eltéréseit és hatasukat a munkaképes koru férfiak és nék haldlozasi
rataira. Eredményeink szerint a gazdasagok fejlettsége, az egészsequgyi kiadasok és a
féldrajzi elhelyezkedés paraméterei hasonld hatast fejtenek ki mindkét nem mutatdjara.
A férfiaknak a nékénél joval nagyobb értékeihez féként életmodbeli tényezdk (az alkohol-
es dohanytermeékek relativ arai, az egetett szesz fogyasztasa, dohanyzas) jarulnak hozza.

BEVEZETES

A tanulmény nemzetkozi 6sszehasonlitasban vizsgdlja a munkaképes kort
népesség 2011. évi haldlozasi ratait. Ez az indikator azt mutatja, hogy a
2011-ben épp 15 éves fiak és lanyok mekkora valészintiséggel halnak meg
a 60. életéviik el6tt; nagysagat 1000 lakosbdl (illetve kiilon férfiakbol vagy

* A tanulmany a Magyar Tudomanyos Akadémia Kutatasi Alapja (OTKA, 104400)
altal finanszirozott kutatasi projekt keretében késziilt.



A TERMESZETI ES TARSADALMI KORNYEZET HATASAI A HALALOZASI RATAK ALAKULASARA

n6kbdl) szamitjak.! Keresztmetszeti elemzésiink 46 orszagra terjed ki:
eurépai orszagokra és a Szovjetunié utédallamaira.” A haldlozasi ratdkban
valé 1ényeges eltéréseket jol jelzi, hogy az egész mintara az atlagos hala-
lozasi rata 2011-ben a férfiak esetében 159 volt (ezer férfire), a legkisebb
értéket Svijcban (69), a legnagyobbat Oroszorszdgban (351) mérték. A nék
esetében a megfelel§ értékek lényegesen kisebbek voltak (atlag: 74, legki-
sebb: 38 Cipruson, legnagyobb: 156, Tadzsikisztanban). A nagy eltérések
oka egyaltalan nem nyilvanvalé. Elemzéstink arra tesz kisérletet, hogy e
jelenségre elégséges magyarazatot adjon.

A teljes mintdban talalhaté orszagok jelentésen kiilonboznek egymastol
foldrajzi elhelyezkedésiiket, gazdasagi fejlettségiiket és gazdasagi rend-
szeriiket (régi piacgazdasagok versus posztszocialista gazdasagok) tekintve
is. Ez utébbi dimenziéban igazan nagyok a kiilonbségek a halalozas val6-
szintiségét illetGen: a posztszocialista orszdgokban az atlagos halalozasi
rata a férfiaknal 210, és a n6knél 92, mig a megfelel6 mutatok a régi piac-
gazdasagokban atlagosan 91, illetve 49. Az 1. abra az atlagos halalozasi
ratdkat mutatja 2011-ben az immar hidrom orszagcsoportra osztott min-
tdban: a régi piacgazdasidgokra, a kelet-kozép-eurdpai orszdgokra, vala-
mint a posztszovjet gazdasagokra.

Tanulmanyunk részletes elemzései paronkénti korreldciészamitaso-
kon, valamint t6bbvaltoz6s halalozasi fiiggvények keresztmetszeti reg-
resszios elemzésén alapulnak. A magyarazott vdltozé a munkaképes
koru népesség mortalitasi ratdja, a magyarazo tényez6k harom csoport-
jara osszpontositunk.

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

9. Eletméddal dsszefiiggd tényezdk: a népesség képzettségi szintje, alkohol-
és dohanyfogyasztds, amelyet kozvetetten, relativ drain keresztiil repre-
zentdlunk; égetett szesz (mint az egészségre legveszélyesebb alkoholfajta)
fogyasztasa; a rejtett gazdasidgban folytatott talmunka.

" A cikkben el6fordulé véltozok és indikatorok definici6i és forrasai a Fiiggelék FI.
tdbldzataban talalhatok.

2 Régi piacgazdasdgok: Ausztria, Belgium, Ciprus, Dania, Finnorszag, Franciaorszag,
Németorszag, Gorogorszag, [rorszag, Izrael, Olaszorszag, Malta, Hollandia, Norvégia,
Portugalia, Spanyolorszag, Svédorszag, Svijc, Torokorszag és Egyesiilt Kiralysag. Kozép-
és kelet-eurdpai orszdgok: Albania, Bosznia-Hercegovina, Bulgaria, Horvatorszag, Csehor-
szag, Magyarorszag, Makedonia, Lengyelorszdg, Montenegrd, Romania, Szerbia, Szlova-
kia és Szlovénia. A Szovjetunié utédallamai: Azerbajdzsan, Esztorszég, Fehéroroszorszag,
Grazia, Kazahsztan, Kirgizisztan, Lettorszag, Litvania, Moldova, Oroszorszag, Ormény—
orszag, Tadzsikisztan és Ukrajna.
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1. ABRA
A munkaképes koru férfiak és nék halalozasi ratai orszag csoportok szerint, 2011
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Forrds: WHS [2013].

3. Az egésaségiigyi elldtas forrdsai: az egészséguigyi kiadasok a GDP ara-
nyaban.

A lehetséges tényez6k hatdsat a mortalitasi ratakra igen széles irodalom
targyalja (a megfelel6 helyen erre majd utalunk is), a tényez6k egyiittes
hatdsat azonban csak ritkdn szdmszertsitik az altalunk figyelembe vett
orszagmintan. Kivalasztott tényezink kozott is vannak kevésbé szokvanyo-
sak (példaul szélességi fok, a légszennyezettség, az égetettszesz-fogyasztas,
a rejtett gazdasdg terjedelme).

A HALALOZAS| RATA LEHETSEGES MAGYARAZO TENYEZOI

A tanulménynak ez a része a magyarazé tényez6k lehetséges hatasait fog-
lalja 6ssze elméleti megfontoldsok és empirikus elemzés alapjan, és vizs-
géalja az egyes tényezGk paronkénti kapcsolatat a halalozasi ratakkal. Az ezt
kovetd rész a kordbban felvazolt tényezGkbdl allé tobbvaltozds regresszids
modelleket mutatja be, amelyek a haldlozasi ratdk orszagonkénti kiilonbo-
z6ségeit komplex médon magyardzzak.
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A gazdasagi fejlettség szintjének hatasai

A 2. abran a térfiak halalozasi ratainak és az egy fére jut6 GDP vésarloers-
paritdson mért szintjének az adatokbdl kibontakozé negativ iranya kapcso-
lata lathat6. A negativ irdny trendtél a legnagyobb pozitiv iranyu eltérést
egyes volt szocialista gazdasagok mutatjak. Mas volt szocialista orszdgok,
kiilonosen a déliek, a trend alatt helyezkednek el.

2. ABRA
A férfiak mortalitasi ratai 2011-ben és az egy fére juté GDP 2010-ben

Halalozasi rata, férfiak, In, 2011
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A 2. dbrdn lathat6 kozepes erésségt korreldcié a fejlettség és a haldlo-
zési ratak kozott, valamint az 1. dbrdn lathaté orszagcesoportonkénti nagy
kiilonbségek a haldlozasi ratdkban azt sugalljak, hogy a mortalitasi ratakra
a fejlettségen kiviil egy sor mas tényez6 kombindcidja hat, mégpedig ez a
hatas val6szintileg hosszi id§ alatt bontakozik ki. A tanulmany kovetkezd
részeiben megmutatjuk ezeket a tényezdéket.

A féldrajzi elhelyezkedés hatasai

Az Eurépaban tapasztalt haldlozdssal kapcsolatos irodalom vilagosan
megmutatja, hogy létezik egy olyan féldrajzi tényezs, amely egyfelsl a
mediterran orszdgokban fejti ki hatasat, ahol ritkak a sziv- és érrendszeri
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halalokok, masrészt az északkeleti régiokban, ahol ezek a haldlokok viszont
igen gyakoriak. A kutatok véleménye azonban megoszlik arrdl, hogy a f6ld-
rajzi elhelyezkedés mogott melyek azok az okok, amelyek névelik, illetve
csokkentik a halalozast az egyes orszagokban.

Két irdnyzat rajzolédik ki a magyarazatok mogott. Az egyik a déli orsza-
gokban tapasztalt életmdddal — kiilonos tekintettel az étkezési szokdsok-
kal — magyarazza a kedvezébb halalozasi adatokat (mediterran parado-
xon), mig a masik a napsités sordn keletkezett D vitamin szervezetre gya-
korolt hatasat hangsulyozza.

Az étkezési szokasok és a morbiditds és mortalitas osszefiiggéseirl mar
konyvtarnyi irodalom sziiletett (lasd Himes [2011] 6sszefoglaléjat), amelyben
kiilonboz6 ételfajtak fogyasztasat kiilonboz6 megbetegedésekkel hozzak ossze-
fiiggésbe. Vizsgalnak ugyanakkor specidlis étkezési rendszereket is (példaul
mediterran diéta), amelyek sok taplalékfajta egyszerre valé fogyasztasanak
hatéasat vizsgaljak a halalozasok gyakorisagara. A téma kutatdsa sordn azon-
ban nagyon nehéz kiszlirni az egyéb tényezék hatasat, s igy még a szakérték
kozott is nehezen jon létre konszenzus (Sofi és szerzotdrsai [2008]).

Az 1990-es évek végén a Lancet cimii folydirat hasdbjain is komoly vita
bontakozott ki a fent emlitett két iranyzat kozott. Az tgynevezett mediter-
ran paradoxont Gjonga—Bobak [1997] Albania, Eurépa egyik legszegényebb
orszaga esetén keresztiil vizsgdlta. A szerzék azt talaltdk, hogy Albania-
ban az életkorra standardizalt sziveredet( haldlozas a 0 és 64 év kozotti
férfiak esetében fele akkora, mint az Egyesult Kirdlysagban, és megkoze-
lit6en ugyanakkora, mint Olaszorszagban. A tanulmany szerint a medi-
terran paradoxon alapja Albaniaban az étkezési szokasokkal kapcsolatos:
alacsony szint( energiabevitel, alacsony hus- és tejtermékfogyasztas magas
gyimolcs-, zoldség- és szénhidratfogyasztassal kombinalva.

Grimes—Hindle—Dyer [1998] megkérdéjelezte a Gjonga-Bobak-
szerzGparos kovetkeztetéseit, azt dllitva, hogy maga a f6ldrajzi elhelyezke-
dés jelzi el6re a sziv- és érrendszeri halalozas gyakorisagat. A szerz6k érve-
lése szerint a mediterran orszagok elhelyezkedését jelz6 szélességi fokok
mentén az évente tapasztalhaté napsiitéses 6rak magas szama el6nyos
hatast az emberek metabolizmusa és immunrendszere szamara — koszon-
het6en a D vitamin nagymértékd termel6désének.

Az igazi kérdés tehat az, hogy vajon a szélességi fok kozvetlen médon
fejti ki hatdsat, vagy kozvetetten, a mezégazdasag és az étkezési szokasok
hatdsan keresztiil. Nem vildgos — érvelnek a szerz6k —, hogy az olivabogyé
és olivaolaj (Albania legfontosabb termékei) 6nmaguk testesitik meg a nap-
stitéses klimat, vagy az olivabogy6 és olivaolajjal készitett ételek fogyasztasa



A TERMESZETI ES TARSADALMI KORNYEZET HATASAI A HALALOZASI RATAK ALAKULASARA

hat védéfaktorként a sziv megbetegedése ellen. Grimes—Hindle—Dyer [1998]
az el6bbi lehet6ség mellett érvel: az étkezés globalizacidja valészintitlenné
teszi az olivabogy6 és az olivaolajjal késziilt ételek fogyasztasanak csak
Albaniaban tapasztalt védé hatasat.

A szerz6k azt is megjegyzik, hogy bar a kutatok elGszeretettel magyaraz-
zak életmodbeli tényezSkkel és az egészséget karosité magatartassal a sziv- és
érrendszeri megbetegedéseket, mostanara mar til sok paradoxon jelent meg
az irodalomban. Az albdn paradoxon mellett egyes tanulmanyok a francia
paradoxonrdl is sz6lnak, ramutatva arra, hogy Franciaorszagban az ,.egész-
ségtelen” étkezési szokasok (tdl sok szaturalt zsirral) a déli régiokban alacsony
mortalitdssal parosulnak. Mdas vizsgalatok az olasz paradoxonrél irnak, mert
Olaszorszagban a sziveredetd haldlozas annak ellenére alacsony, hogy ott
igen magas a dohanyzok aranya. A fenti érvelés, valamint mas tanulmanyok
alapjan a kovetkezékben a szélességi fokot 6nmagaban fogadjuk el mint a
haldlozasra hatast gyakorl6 valészinti magyarazé valtozot.

Vizsgalatunk els6 megkozelitéseként regresszids szamitasokat végeztiink
a 46 orszagbol all6 mintdnkon. A magyarazott valtozé a munkaképes kora
népesség halalozasi rataja, a magyarazoé valtozé pedig az egy f6re juté GDP,
a foldrajzi elhelyezkedés (szélességi fok), tovabba vakvaltozok képviselik az
orszagok multbeli politikai és tarsadalmi-gazdasagi rendszerét. Az 1. tabld-
zatban jol 1athaté, hogy a foldrajzi elhelyezkedés mind a férfiak, mind a n6k
haldlozasi ratajara hasonlé mértékben hat.

Azt is észrevehetjiik, hogy a fejlettség szinvonaldnak hatasa erételjesebb a
ndk esetében, mint a férfiakéban. A mult politikai-gazdasagi rendszer vak-
valtozéja mindkét nem esetében szignifikansan pozitiv, de ez a hatas sokkal
nagyobb a férfiaknal, mint a n6knél. Szamitasaink alatamasztani latszanak
azt az elképzelést, hogy a foldrajzi elhelyezkedés nem az étkezési szokasokon
keresztiil hat a halalozdsra. Ha ugyanis igy lenne, akkor a regressziés koeffi-
cienseknél nagyobb kiilonbség lenne a két nem kozott, mivel tébben kimutat-
tak, hogy a nék egészségesebben étkeznek, mint a férfiak (példaul Arganini
és szerzdtarsai [2012] és Harvard Mens Health Watch [2010]). Ezzel ellentétben
a rendszerspecifikus vakvaltozok minden val6szintiség szerint életmodbeli
kiilonbségekkel kapcsolatosak: a férfiaknal ez a valtoz6 majdnem kétszer olyan
erés, mortalitast novel6 hatdsi, mint a n6knél [lasd a tablazat (3) és (4) oszlo-
pait]. Hasonl6 kiilonbségeket lathatunk a kelet-kézép-eurépai orszagok vak-
valtozoja és a posztszovjet gazdasagok vakvaltozoja esetében.

Az alébbi elemzésben feltarjuk ezeknek a nagyrészt a szocializmusb6l 6ro6-
kolt életmodbeli kiilonbségeknek a tartalmat, a ,vakvaltozokat” ,lathat6”
valtozokkal helyettesitjiik, mégpedig tigy, hogy ahol az adatok rendelkezésre
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allnak, igyeksziink idében hosszabb tdvra visszatekinteni, hosszabb tavra
nyulé atlagos vagy osszegszeri értékeket figyelembe venni. Ezzel azt kivan-
juk kifejezni, hogy a haldlozasi ratdk egy idépontban megtigyelt orszig-
keresztmetszete idGben visszamenden hosszan tart6 hatasok eredménye.

Légszennyezettség

A vizsgalt orszagoknak a szélességi fokok mentén valé elhelyezkedése
vizsgalatakor — a mediterran hatds mellett — a 1égszennyezettség kilon-
boz6 szintje is fontos tényezé lehet a haldlozasi ratak kiilonb6zGségében.
Epidemoldgiai tanulmanyok sora talalt 6sszefiiggést a légszennyezettség és
a légzGszervi és a sziv- és érrendszeri megbetegedések okozta haldlozasok
kozott (Schwartz [1994], Bates [1992], Seaton és szerzétarsai [1995], Kampa—
Castanas [2008]). A légszennyezettségnek sok dsszetevGje van; ebben a
tanulmédnyban kiemelten kezeljik a szallé port (particulate matter, PM),
annak is a legkisebb mért nagysaga formajat, a 2,5 mikrogrammau szallé
port. E szall6 por akut és kronikus megbetegité hatdsdnak a magyardzata
a PM kémiai struktarajan alapul, amely egyfel6l megvaltoztatja a véralva-
dast, masfel6l akut 1égzési nehézséget is okozhat.
Ahogy egy interjuban Dr. Losonczy Gyorgy tid6gyogyasz kifejti:

»Alevegbben lebegé szennyezd részecskéket aerodinamikai atmérdjiik alapjan
osztalyozzak, ez hatirozza meg, hogy a részecske milyen mélyen hatol be az
emberi szervezetbe. A 10 mikronnal nagyobb részecskék nem keriilnek a felsé
légutaknal mélyebbre, az ennél kisebbek bejutnak a hérgérendszerbe. Ma a
legveszedelmesebbnek azonban a 2,5 mikronnal kisebb részecskéket (PM 2,5)
tartjak, mert igazolédott, hogy ez a méretd szennyez6dés lejut a léghdlyagocs-
kéakba is, s6t bekertil a véraramba, ahol vérrogképzé hatasi. Ezek ezért nemcsak
pulmonalis, hanem — még inkdbb — sziv- és érrendszeri kockazatot jelentenek.”
[A WHO szamitasaira utalva megallapitja:] ,,A 2,5 mikronndl kisebb szemcse-
méretd, kiilénosen karos hatast szennyezettség kimagaslé Kozép- és Kelet-Eu-
répaban, ezen beltl f6ként Magyarorszag kozépsé és keleti tertiletein. Ez egy-
értelm 6sszefliggést mutat a kardiopulmonalis megbetegedések (szivinfarktus,
hoérghurut, asztma) és a tidérak gyakorisagaval”. (Légszennyezettség... [2012].)

A kés6bbiekben szereplé 2. tdbldzatban, ahol az egyes tényez6knek a
—a 1990 és 2010 kozotti idészakra vonatkozé — haldlozasi ratdkkal valo
paronkénti korrelacigjat kozoljik, nem talaltunk kézvetlen szoros kap-
csolatot az egy kobméterre juté 2,5 mikrogrammu 6sszes mért szallé por
mennyisége és a haldlozasi ratak kozott (2. tabldzat 12. sorat).
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Gazdasagi és tarsadalmi struktldra és a munkaképes koru
népesség halalozasa

A gazdasag gyorsan valtoz6 szerkezete és a munkaképes koru népes-
ség halalozasa kozotti kapcsolatot el6szor az 1980-as évek tanulmanyai
emlitik. Az ezekben ismertetett kutatasok célja annak a szokatlan, gyor-
san novekvs haldlozasi trendnek a vizsgalata volt, amelyeket a kelet-eu-
répai orszagokban tapasztaltak a 20. szdzad masodik felében (Cooper—
Sempos [1984], Giersdorf-~Schuler [1984], Jézan [1989]). Mivel ez a jelenség
csak az allamszocialista orszagokban jelent meg, az ezzel foglalkozé szer-
26k elnevezték az ,allam szocialista haladlozasi szindromanak” (Okolski
[1987], Forster—Jozan [1990], Hoehn—Pollard [1991], Shkolnikov és szerzdtarsai
[1998]). A jelenség magyarazatanak els6 kisérletei az egészséguigyi ellata-
sok rendszerére, valamint a népesség alkohol- és dohdnyfogyasztasi szo-
kasaira osszpontositottak. Ivanov—Echenique [2000] bizonyitékot szolgalta-
tott arra, hogy az egészségiigyi ellatasi rendszer 6nmagdban nem felel6s
e szindréma kialakulasaért. Az életmdd sokkal kézenfekv6bb magyara-
zatnak tekinthetd, de nehéz volt feltarni, hogy az emberek életmédjanak
milyen jellegii valtozasai vezettek a megnévekedett haldlozasi mutatékhoz.
Cornia—Paniccia [2000] arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a kelet-eurdépai
orszagokban a haldlozds névekvé kockazata valgjaban a tarsadalmi kaosz és
az ezzel 6sszefiigg6 stressz manifesztacidja. Cockerham és szerzétarsar [2002]
hozzéteszi, hogy a megvaltozott életméd a szocialista ideol6gidbol kovet-
kez6, az egészségmegirzésre vonatkozo egyéni passzivitassal kapcsolatos.

Szektoralis szerkezet a multban

Carlson—Hofmann [2011] és Mihdlyi [2010] a szocialista gazdasagi rendsze-
rek sajatos szektoralis szerkezetét és annak a haldlozassal val6 kapcsolatat
vizsgaltak. Szerintiik a kelet-eurépai haldlozds megnovekedését az erdlte-
tett iparositassal (kiilonos tekintettel a nehézipar térnyerésével), valamint
a szolgaltatasi szektor visszaszoritdsaval egyiitt jar6é normaszegd, anémias
magatartas valtotta ki. A halalozas megugrasa kiilonosen a férfiak ese-
tében jelentkezett, akiknek tomegeit a valtozdsok a mezégazdasagbdl a
nehéziparba terelték at. Carlson és Hofmann 6sszehasonlitotta az Eurépa
perifériain 1évé északi és déli, hosszabb maulttal rendelkez6 piacgazda-
sagok foglalkozasi strukturajat a kelet-eurépai orszagokéival 1930-ban,
1950-ben és 1960-t6l 6t évenként egészen 2005-ig. Mig 1930-ban és 1950-

ben a szerz6k nem taldltak kiilonbséget Eurépa északi és déli periféridjan
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lévé piacgazdasagok, valamint a kelet-eurépai orszagok kozott az ipari
dolgozok és a szolgdltatasban dolgozok egymashoz viszonyitott aranya-
ban, addig 1960-tdl a két térség kozott egyre novekvé eltérés alakult ki,
amely egészen 1995-ig tartott, majd ettdl az idéponttdl kezdve csékkenni
kezdett. Osszehasonlitva ezeket az aranyvéltozasokat a munkaképes kort
térfiak haldlozasi rataival, a szerzék azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a
haldlozasi ratak jo 10 éves késéssel kovették az dllamszocializmus talzott,
eréltetett iparositasi politikdjat.

A 2. tdbldzatban, ahol egymas utdn bemutatjuk a felmeriil6 magya-
razé valtozok kozvetlen korrelaciés kapcesolatat a haldlozasi ratakkal az
orszagmintank adatai alapjan, er6s negativ irdnya korrelacié lathat6 a
gazdasag multban (1990-ben) tapasztalt dgazati struktirdja és a 2011-ben
mért halalozasi ratak kozott. A 3. sorban taldlhaté eredmények szerint
az egy fére juté GDP-n beliill minél kisebb volt a szolgaltatdsok ardnya a
szocialista orszdgok rendszervaltasanak kezdépontjaban, annal maga-
sabb ratajat tapasztaljuk a munkaképes kortaak halalozasanak 2011-ben.
(Megjegyezziik, hogy az egy f6re juté GDP 2010-ben és a szolgaltatasok
21 évvel kordbbi aranya egymassal szintén szoros korrelaciét mutat: a
korrelaciés mutaté 0,79.)

2. TABLAZAT
Kdzvetlen korrelaciok a magyarazo valtozok és a mortalitasi ratak kozott

Valtozok LNMORTM  LNMORTF A megfigyelések szdma
1. Incpr10 -0,70 -0,80 40
2. LAT 0,09 0,04 40
3. SERVICE9( -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. ToBacM09 0,65 - 38
9. ToBacr09 - -0,47 38
10. scroorLym9010 -0,05 - 40
11. scHooLyr9010 - 0,02 40
12. PM259010sum 0,08 0,09 40
13. nreprl0 -0,53 -0,563 40

Megjegyzés: a valtozok definiciobit a Fiiggelék F1. tdbldzata tartalmazza.
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A rejtett gazdasdag relativ nagysaga

A volt szocialista orszagok tulzott iparositasinak egészséget karositd
hatdsa kozvetlen és kozvetett formaban is megvaldsul. Kozvetleniil egész-
ségkdrosit6 az iparban, kiilonosen a nehéziparban, banyaszatban dolgo-
z0k korében, kozvetve pedig a formalis gazdasag korlatozottan kiterjedt
és gyenge minGségl szolgdltatasal miatt, valamint a stressz okozta nor-
maszegd, anémids magatartds révén, mint amilyen az egészségkdrositd
termékek talzott fogyasztasa. A szocializmus és a szocializmusbdl a piac-
gazdasagba valé atmenet idején az alacsony szintl és gyenge szinvonalt
szolgéltatasok ,kitermelték” az ad6t nem fizetd informalis (rejtett) szolgdl-
tatasi egységeket. A kiterjedt rejtett gazdasag kozvetleniil és kozvetetten is
kartékony lehet az egészségre, igy hozz4jarulhat az ezekben az orszagok-
ban tapasztalhaté6 magas mortalitashoz (Mihdly: [2010], Kopp és szerzdtdr-
sai [2007]). Csak példaképp: a rossz mindségi égetett szesz feketepiacon
val6 forgalmazasa erételjesen karositja az egészséget, de ugyanezt okoz-
zék az informalis gazdasdgban dolgozdok rossz munkafeltételei, valamint
az egészségbiztositas nélkil végzett munka. A rejtett, nem ad6z6 gazdasag
az egészségligyi kiadasokon keresztiil is kifejtheti hatasat: a kisebb adé-
bevétel csak kevesebb kozponti egészségiigyi kiadast enged meg, amely
kozvetve szintén novelheti a halalozast.

A rejtett gazdasdg nemcsak a szocialista és posztszocialista orszagokban
talalhaté meg. Jelen van a mar rég kialakult piacgazdasagokban is, bar azt
mas okok és feltételek hivjak életre ezekben az orszagokban (példaul a magas
arak a szolgaltatasok teriiletén vagy a kiterjedt munkanélkiiliség), mint a
szocialista vagy posztszocialista orszagokban. A rejtett gazdasag mértéke is
kisebb ezekben az orszagokban (lasd a Fiiggelék F2. tabldazatat).

Szamitasaink sordn Schneider [2002] rejtett gazdasagi mutatoéit hasz-
néltuk a vizsgalt orszagokra dtlagolva az 1999-2007-es periédus értékeit.
A 2. tdblazat 4. sordban lathatjuk, hogy a rejtett gazdasig GDP-hez viszo-
nyitott ardnyanak késleltetett dtlagos ardnya erételjes pozitiv iranya kap-
csolatot mutat a 2011-ben mért haldlozasi ratakkal.

Az alkohol- és dohanytermékek arai és fogyasztasa

A mikrookonémia alaposszefiiggései szerint mind a szocialista, mind a
piacgazdasagokban az alkohol- és dohanyfogyasztds szoros kapcsolat-
ban all a fogyasztéi javak draval, egyrészt a sajat araikkal, masrészt mas
fogyasztasi javak draval. Teljes egyetértés taldlhat6 az irodalomban, hogy az
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alkohol- és dohanytermékek alacsony relativ ara e termékek talzott fogyasz-
tasahoz vezet, ami nagymértékben karos az egészségre.

Wagenaar—Salois—Komro [2009] az alkoholfogyasztas és az alkoholtermé-
kek drai és adoi kozotti osszefiiggésekrol szol6 tanulméanyok egy metaelem-
zését végezte el (1003 publikaciét elemeztek). Minden tanulmany negativ
kapcsolatot talalt az drak és a fogyasztas kozott, bar a kapcsolat er6ssége
alkoholtipusonként és fogyasztécsoportonként kiillonbozott.

Az alkohol- és dohanyfogyasztas kozvetlen egészségkarosité hatasat
nagyszamu tanulmany vizsgéalja. Hawkes—Buse [2013] a haldlozasi ratak
és a varhat6 élettartam nemek kozotti kiilonbségeit vizsgalta az elmult 40
évben az egész vilagon, idézte Lim és szerzitdrsai [2012] elemzését, amely 67
egészségkarositd kockazati tényez6t sorol fel. A szerzok azt talaltak, hogy
a 10 leginkabb egészségkarosit6 tényezd sokkal gyakoribb a férfiak eseté-
ben, mint a n6knél. Hawkes és Buse ebbd6l a 10 tényez6bdl az alkoholfogya-
tast a 3. helyen taldlta a dohdnyzas és a magas vérnyomas mogott az egész
vilagot tekintve, de Kelet-Eurépaban az alkoholfogyasztas az elsé helyre
kertlt. A szerz6k hangsulyozzak, hogy bar az alkoholfogyasztis egészség-
karosité hatdsaban vannak biolégiai kiillonbségek a nemek kozott (az alko-
hol abszorpcidja és annak metabolizmusa révén), de a kiilonbségek nagyobb
része a nemek kilonb6z6 viselkedésébol szarmazik: a férfiak nagyobb
mennyiségt alkoholt isznak és gyakrabban, mint a nék.

Kelet-Eurépat tekintve Treisman [2010] és Mihaly: [2009] szerint az alko-
hol- és a dohanytermékek relative alacsony drai ebben a régiéban nagy-
ban hozzdjarulnak e termékek talzott fogyasztasahoz, igy a rossz egész-
ségi allapothoz és a magas halalozasi ratakhoz. Denisova [2010] azonban
ennek ellenkez6két mutatta ki: mikroszinti vizsgalataiban gyenge pozitiv
korrelaciét talalt az alkohol (vodka) relativ ara és a halalozasi ratak kozott
Oroszorszagban. Ennek magyarazatit abban talalja meg, hogy a hivatalo-
san novekvo ara vodkat a fogyasztok jelentds része rendszerint az informalis
piacon vasarolt olcsébb vodkaval helyettesiti, amelynek mennyisége mellett
a rendkiviil rossz mingsége is noveli még a halalozas kockazatat. Az iroda-
lomban taldlhat6 bizonyitékok alapjan elemzésiinknek kiilonos figyelmet
kell szentelnie az égetett szesz fogyasztasanak, mivel szamos helyen kimu-
tattak, hogy ez a fajta alkohol sokkal kartékonyabb az egészségre, mint a
tobbi — s ezek fogyasztasa kiillonosen Kelet-Eurépaban és a volt Szovjetuniéd
orszagaiban terjedt el. Zaridze és szerzitarsai [2014] 151 ezer felnétt minta-
jan elemezte a vodka fogyasztdsa és a haldlozas 6sszefiiggéseit Oroszorszag-
ban. Amellett, hogy a szerz6k kimutattak a szoros pozitiv kapcsolatot, arra
az érdekességre is ramutattak, hogy a vodka fogyasztasa bizonyos mértékig
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korreldl az alacsony iskolai végzettséggel és a kétkezi munkaval, de ezeknél
er6sebb kapcsolatot mutatott a dohdnyzassal.

Elemzéstinkben az alkohol, a dohdny és a narkotikum termékcsoport,
valamint az osszes fogyasztasi termékcsoport nemzetkozileg 6sszehason-
lithat6 vasarloéer6-paritdson mért arait hasznaljuk, amelyek a maltbol
csak 2005-re allnak rendelkezésiinkre. Ezzel feltételezziik, hogy az egész-
ségre karos termékek relativ arai — e termékek fogyasztasat befolyasolva —
viszonylag nagy késéssel hatnak a 2011. évi haldlozasra.

A 2. tdbldzatban talalhaté keresztmetszeti mintankon szamitott kozvet-
len korrelaciés mutatdk szerint az alkoholfogyasztas és a férfiak haldlozasi
ratdja kozott a kapcsolat gyenge, mig az égetettszesz-fogyasztas és e mor-
talitas kozott kifejezetten erds (6. és 7. sor).

Megvizsgaltuk a dohanyzds kozvetlen hatasat is a halalozasi ratdkra.
A dohdnyzas indikatordul itt a dohdnyzok relativ gyakorisdgat hasznal-
tuk a 15 évnél idGsebb férfiak és nSk esetében; ez az adat 38 orszagra
allt rendelkezéstinkre 2009-re. (Szimunkhoz itt is jobb lett volna korabbi
évekre vonatkozé adat, hiszen a dohdnyzas egészségre val6 hatasa-
ban még nagyobb késéseket feltételezhetiink, de ilyen adat a vizsgalt
orszagmintara nem talalhat6.) A 2. tdbldzat megfelel6 sorai azt mutat-
jak, hogy a férfiak esetében minél nagyobb a dohdnyzék ardanya, annal
nagyobb a halalozasi rata (8. sor), mig a n6k esetében a kozvetlen kap-
csolat negativ iranyt mutat (9. sor).

Képzettség

A képzettségnek az egészségre és a haldlozasra val6é hatdsat intenziven
targyalja a szakirodalom. Minden eurépai orszagnak szembe kell néznie
azzal a ténnyel, hogy nagy egyenlGtlenségek talalhatok a népesség egész-
ségében és haldlozasdban: az alacsony képzettségiiek, az alacsonyabb
foglalkozasi statusban dolgozoék, az alacsonyabb jévedelmtek gyakrab-
ban betegek, és fiatalabban halnak meg. A kutatasok azt mutatjak, hogy
ebben a tarsadalmi rétegben a korai halalozas okai egy sor kedvezétlen
pénziigyi feltételbdl (alacsonyabb jovedelem, rossz mingségt lakds, alacso-
nyabb foglalkozasi status), pszichoszocialis tényez6bél (magasabb stressz-
szint, kevesebb pihenés és mozgas) és kockdzatos életmé6dbol (dohanyzas
és alkoholfogyasztas) fakadnak (Mackenbach [2006]). E harom csoport nem
fiiggetlen egymastol: az alacsony foglalkozasi statusa dolgozok anyagi-jo-
vedelmi hatranyai részben magyardzzak a magasabb stresszt, a kevesebb
pihenést, sportolast, a magasabb aranyd dohdnyzast és alkoholfogyasztast.
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Lochner [2011] irodalmi attekintése feltérképezi azokat az egyéb csa-
torndkat, amelyeken keresztiil a képzettség hatdst gyakorol az egészsé-
gesebb életmddra és az alacsonyabb haldlozdsra. A magasabb képzettség
javitja a dontéshozasi képességet, s igy az embernek a sajat egészségével
kapcsolatos dontéseit is, s dltalaban az egészséginputokat hatékonyabban
hasznositja (produktiv hatékonysag). A magasabb képzettségtiek ugyan-
akkor hatékonyabban gytjtik 6ssze és képesek értelmezni a megfeleld
orvosi informacidkat (allokativ hatékonysag). A magasabb képzettség segit
a stressz lekiizdésében, kezelésében. A magasabb képzettségiiek egészsé-
gesebb és biztonsagosabb foglalkozast és életmédot valasztanak, kevésbé
dohdnyoznak, kevesebb alkoholt isznak, egészségesebben étkeznek, és
tobbet sportolnak, mozognak.

Nemzetkozi 6sszehasonlité elemzésiinkben képzettségi indikatorként a 25
év feletti férfiak és nék iskolaban eltoltott éveinek dtlagos szamat tekintettiik,
amelyet az 1990-es és 2010-es adatok dtlagaként szamoltunk ki. E mutat6 és
a 2011-ben mért haldlozasi ratak kapcsolatdnak erésségét taldljuk meg a 2.
tablazatban (10. és 11. sor). A teljes orszigminta alapjan meglep&en gyenge
kapcsolatot lathatunk. Lehetséges azonban, hogy ezt a gyenge hatast az
orszagminta vegyes Osszetétele okozza, ami a korabbi gazdasagi-politikai
rendszerek kiillonboz6ségével kapcsolatos. A 40 orszégot fel6lel6 mintank 20
régi piacgazdasagot és 20 posztszocialista orszagot tartalmaz. Ha e dimen-
zibban megosztjuk a teljes mintat, akkor azt tapasztaljuk, hogy a képzett-
ség és a mortalitas korrelaciés kapcsolata a régi piacgazdasagok mintdjan
er6sebben negativ, kiilonosen a férfiaknal (-0,68), mint a posztszocialista
orszagok mintajan (-0,31). A nék esetében a megfelel6 korrelacios érté-
kek -0,29 (a régi piacgazdasdgok mintdjan), illetve —0,43 (a posztszocialista
orszagok mintdjan), igy itt épp forditott a helyzet a férfiakhoz képest.

Az egészségligyi kiadasok a GDP szazalékaban

1960 6ta Eurdpa fejlett gazdasdgaiban a népesség egészsége folyamatosan
javult, ezt mutatjdk makroszinten a haldlozasi és varhat6 élettartami muta-
tok. Az egészségligyi kiadasok, a GDP-n beliili teljes koltés az egészségre
szintén novekedett. A kiaddsok és az egészségiigyi mutatok kozotti kapcesolat
er6sségét azonban nem pusztan az egészségligyi kiadas nagysaga, hanem a
kiadasok jellege és felhasznalasuk hatékonysaga is befolydsolja.

Azoknak a tanulmanyoknak a tekintélyes része, amelyek makroszinti
egészségtermelési fiiggvényekkel elemzik az egészségi allapotot, nagy-
részt az OECD-orszdgok mintajat hasznaljak, és csak id6nként elemeznek
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fejlédé piacgazdasagokat (lasd Nixon—Ulmann [2006]). E tanulméanyok
altalanos konklazidja az, hogy az egészségiigyi kiadasok és azok kozve-
tett, naturaliakban kifejezett mutatdi (példaul orvosok stirtisége) e fiiggvé-
nyek statisztikailag szignifikdns magyarazé valtozéi, amelyek novekedése
— ceteris paribus — noveli a varhat6 élettartamot. A vizsgalatok azonban a
hatas mértékét rendszerint margindlisnak talaltdk, kivéve az olyan magya-
razott valtozo6 esetét, mint a csecsemdkori halalozas.

Orszagmintank elemzése soran kozepes nagysagu negativ kozvetlen
korrelaciét taldltunk: a GDP ardnyaban szamolt magasabb egészségiigyi
kiadasok alacsonyabb haladlozasi ratdkkal parosulnak mind a férfiak, mind
a ndk esetében (2. tdbldzat 13. sor).

Az egészségligyi kiadasok nagysaga természetesen csak részben képes
titkrozni az egészségiigyi szolgaltatasok mindségét. Ez utébbit befolya-
solja még az egészségligy intézményi rendszere, a benne szerepl6k (orvo-
sok, asszisztensek, betegek) kompetencidja, és kapcsolatuk az orvosi kuta-
tasok halézataval (Bernd és szerzétarsai [2013]). Az egészségiigyi kiadasok
nagysaga ugyanakkor szoros kapcsolatot mutat a gazdasag fejlettségével
és kiilonb6z6 demografiai tényezékkel. Kornai—-McHale [2000] és masok
kimutattak (lasd az irodalom 6sszefoglalasat Gray [2005] tanulmédnyaban),
hogy az orszagok széles mintdjdban a 65 éves vagy annal id6sebb népesség
nagyobb ardnya dltalaban magasabb egy fére juté egészségiigyi kiaddssal
parosul, ceteris paribus. Ez az eredmény arra figyelmeztet, hogy az id6sebb
népesség aranyat instrumentumként mindenképp figyelembe kell majd
venniink, amikor a munkaképes koru férfiak és nék halalozasi ratainak
tobbvaltozés magyarazé fiiggvényeit szerkesztjiik meg, s benne az egész-
ségiigyi kiadasok hatasat igyeksztink szamszerusiteni.

KERESZTMETSZETI ELEMZES TOBBVALTOZOS REGRESSZIOS
FUGGVENYEKKEL

Tanulmanyunk e fejezetében az el6z6kben targyalt egyes, a mortalitdsra
hat6 tényez6k kombinaldsaval regressziéos modellt épitiink fel és szam-
szerisitiink. A modell a rendelkezésre 4116 adatok alapjan 40-45 orszag
keresztmetszeti elemzését teszi lehetové.”

¥ A 46 orszagh6l Montenegrot ki kellett hagynunk, mert erre az orszagra tébb adat
nem 4ll rendelkezésiinkre. A képzettségre vonatkozé mutatok csak 40 orszdgra vannak
meg. [gy ebben a mintiban nem szerepel tovibbi 6t orszdg: Makedonia, Gruzia, Azerbaj-
dzsan, Bosznia-Hercegovina és Fehéroroszorszag.
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Amagyardzott vdltozok: a munkaképes koru férfiak és n6k halalozasi ratai
2011-ben, ezer fére szamitva, természetes logaritmusban.

A magyardzé vdltozék a kovetkezbk:

1. Egy f6re juté GDP, dollar, vasarloers-paritason 2010-ben (GDP10, ter-
mészetes logaritmusban),

2. Az orszagok elhelyezkedése: a szélességi fokok mentén (LAT),

3. Képzettség: a 25 évesnél idGsebb férfiak és ndk iskoldban eltoltott
atlagos évei, 1990 és 2010 évek atlaga (scnHoorLy9010m, scHOOLY9010F, ter-
mészetes logaritmusban),

4. Egy fére juté égetett szeszfogyasztas, liter, az 1990-2005 idGszak éves
atlaga (spIRIT905, természetes logaritmusban),

5. A rejtett gazdasag aranya a GDP-hez viszonyitva, az 1999-2007 id6-
szak éves atlaga (HIDDEN),

6. Az alkohol-, dohdnytermékek és narkotikumok termékcsoport rela-
tiv arai, vasarlderd paritason szamolva, 2005 (RELPRICE, természetes loga-
ritmusban),

7. A dohanyzé felné6tt férfiak és nék aranya a felnétt népességben, 2009
(roBacm09 ToBACOF09),

8. Légszennyezettség: PM 2,5 mikrogramm/mg, az 1990, 1995, 2000,
2005 és a 2010-es évek 6sszes mennyisége (PM259010sum),

9. Egészségligyi kiadasok szazalékardnya a GDP-hez viszonyitva, 2010
(HEGDP10),

10. A 65 évesnél idGsebb népesség ardnya, 2010 (oLD).

Miel6tt megmutatjuk regressziés fiiggvényeinket, vissza kell utalnunk az 1.
tablazatban kozolt kezdeti regressziés eredményeinkre. Ezek azt mutattak,
hogy a haldlozasi ratak nemzetkozi eltéréseire egytittesen erds hatast gya-
korol a fejlettség szintje (egy fére juté GDP), a f6ldrajzi elhelyezkedés (szé-
lességi fokok mentén) és a multban megélt politikai és gazdasagi rendszer
(vakvaltozo) orszagok kozotti eltérései. Ebben az eredményben a legérdeke-
sebb elem az, hogy még 2011-ben is — tébb mint 20 évvel a rendszervaltozas
utan — milyen nagy a hatdsa az 1990 el6tti gazdasagi és politikai rendszer-
nek, kiilonésen a munkaképes koru férfiak esetében. A kovetkezé szamita-
sainkban ezt a vakvéltozot helyettesitjiik egy sor olyan valtozéval, amelyek
j6l megkiilonboztetik a régi piacgazdasdgokat a volt szocialista orszagoktol.
Ez ut6ébbi gazdasagokat — az alacsonyabb egy fére juté GDP mellett — ala-
csonyabb egészségiigyi kiadasok, sokkal nagyobb aranyu rejtett gazdasag,
magasabb égetettszesz-fogyasztis és nagyobb aranyd dohdnyzas jellemzik.
A légszennyezettség is nagyobb ezekben az orszigokban. A képzettséget
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jellemz6 mutaté az egykori szocialista orszagokban a multban kedvezébb
volt, mint a ,,régi” piacgazdasagokban, igy e valtoz6 hatdsa a haldlozasra
bizonytalan lehet. (A felsorolt kiillonbségek nyomon kévethetdk a Fiiggelék F2.
tabldzataban.) A fent emlitett tényez6knek a munkaképes korua férfiak 2011.

évi haldlozasi ratdira gyakorolt egytittes hatdsait tartalmazza a 3. tdbldzat.

3. TABLAZAT
A munkaképes koru férfiak 2011. évi halalozasi ratait magyarazo regressziés fliggvények

Fuggetlen valtozo: a férfiak halélozasi ratajanak a logaritmusa (InMoRTM)

(1 (2) 3)
egylitthaté I¢] egyiitthaté g egyiitthaté g
In(Gor10) -0,41**  -0,68 -0,39""  -0,63 -0,30""  -0,48
' (=7,51) (-5,82) (=7,57)
. 0,037** 0,54 0,036™ 0,54 0,029** 0,43
) (4,26) (8,77) (4,75)
In(RELPRICE) (:gg(l):* 0,16
0,30 0,40
In(spiriT905) (5.47)
wEeorl0 -0,08"™  -0,34 -0,090™ -0,38 -0,12"  -0,53
’ (-2,54) (-2,43) (-6,53)
In(scooLy9010m) (:g’gg) =019
- 0,41* 0,24 0,44* 0,26 0,32 0,20
In(pm259010sum) (1.91) (1.91) (2.93)
Konstan 6,06 5,82" 7,67
onstans (4,13) (3,57) (7,91)
R? 0,72 0,71 0,87
RMSE 0,27 0,28 0,19
Orszagok szama 45 40 40
Becslési médszer INST INST INST

INST: instrumentdlis becslés, instrumentumok: id6s népesség ardnya, rejtett gazdasig ardnya,
vakvaltozé Moldovara. (: standardizalt egyiitthatok, a zaréjelben a (-értékek. RMSE: dtlagos négy-
zetes hiba gyoke.

0,05, ¥ 0,1 szazalékos szinten szignifikans.

A becsléseket a kétfokozata legkisebb négyzetek médszerével végez-
titk a Hubert-White-féle robusztussag kiterjesztésével. Az egészségiigyi
kiaddsok ardanya nem exogén, hanem a gazdasag dltaldnos fejlettsé-
gén kivil figg az idésebb népesség aranyatél (mivel az idésebbek tobb
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egészségiigyl szolgaltatast igényelnek), valamint a rejtett gazdasag nagy-
sagatol (a nagyobb rejtett gazdasdg csokkenti az adobevételeket és a tér-
sadalombiztositasi jarulékokat, igy kozvetve csokkenti az allam egészség-
tigyi kiaddsait). Regresszios fiiggvényeink becslésében e valtozok szolgal-
tdk az intstrumentumokat.

A 3. tabldzat (1) és (2) oszlopa az egy fére juté GDP, a szélességi fok, a
légszennyezettség és az egészségiigyi kiaddsok orszagok kozotti kiillonbo-
z6ségeinek dtlagos hatdsat mutatja a munkaképes koru férfiak halalozési
ratgjanak kiilonbozéségeire 45, illetve 40 orszag mintajan.

A két szamitasban az eredmények nagyon hasonlok: a fejlettségi szint és
az egészségligyi kiadasok ardnyanak negativ elgjeld egytitthat6i mellett a
mediterran paradoxon kozelits (proxy) valtozéjaként hasznalt szélességi fok
egyltthatéja szignifikansan pozitiv és erds hatasa (lasd a 3 egyiitthatokat)
a férfiak haldlozasi ratajara: minél északabbra helyezkedik el egy orszag,
annal magasabb a haldlozasi rata. A 1égszennyezettség mutatdja csak 10
szazalékon szignifikans, de pozitiv elgjeli.

A (3) oszlopban tovabbi magyarazoé valtozékat vontunk be. A fejlettségi
szint és az egészségiigyi kiaddsok aranyanak negativ iranya hatasa egy-
mashoz hasonlé silyt (a megfelels 3 standardizalt egyiitthat6 —0,48 és
-0,53). Ezeket koveti sulyban két pozitiv irdny, vagyis a férfiak haldlo-
zasi ratait novels tényezs: a szélességi fokok és az égetett szesz fogyaszta-
sanak halalozast nével6 hatédsa (0,43 és 0,40 3 standardizdlt egyiitthat6-
val). A tobbi magyarazé tényez kisebb hatast mutat: a képzettség —0,19,
a légszennyezettség 0,20, az alkohol- és dohanytermékek relativ arai
-0,16 sullyal szerepelnek a fiiggvényben. Erdekes, hogy a rejtett gazda-
sag nagysaganak kozvetlen hatdsa nem volt szignifikdns a férfiak hala-
lozasi ratajara. Nem taldltunk szignifikans hatast a dohdnyfogyasztas
gyakorisagdra sem. Ennek oka valészintleg abbol a mikroszinten tapasz-
talt jelenségb6l fakad, hogy az égetett szesz fogyasztasa és a dohdnyzas
kozotti kapesolat nagyon szoros: nagyobb ardnyt dohdnyzas tobb ége-
tett szesz fogyasztasaval jar egyiitt. Orszagmintankban makroszinten is
elég szoros korrelaciot taldltunk a férfiaknal e két valtozot tekintve (a
korrelaciés koefficiens 0,53), mig a n6knél szinte semmi kapcsolat nem
volt kimutathat6 (korrelaciés koefficiens 0,08).

Fontos azt is megemliteni, hogy az egészségiigyi kiadasok ardnyanak hatdsa
amortalitasra sokkal nagyobb salyt az instrumentalis becslésben, mint az egy-
szert legkisebb négyzetek moédszerével késziilt becslésben (a 3 standardizalt
egyltthat6 az instrumentalis becslésben —0,53, a legkisebb négyzetek méd-
szerii becslésben —0,33 volt; ez utébbi becslést a tablazatban nem kozoltiik).
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4. TABLAZAT
A munkaképes kort nék 2011. évi halalozasi ratait magyarazé regresszios figgvények

Flggetlen valtozd: a ndk halalozasi ratajanak a logaritmusa (INMoRTF)

(1) (2) 3)
egyiitthaté g egyiitthaté g egyiitthaté g

In(Gor10) -0,35"  -0,74 -0,35™  -0,71 -0,33™ 0,66
’ (-12,67) (-10,74) (-6,15)

AL 0,027** 0,50 0,027** 0,50 0,026 0,48
(5,23) (4,69) (4,14)

. 0,08 0,13
In(spirrT905) (118)

HEnrl0 -0,071** -0,39 -0,077** -0,41 -0,083" 0,44
’ (-3,38) (-3,02) (-3,64)

. ’ -0,22 -0,08
In(scrooLY9010F) (-1.00)

- 0,28* 0,21 0,30™" 0,22 0,29" 0,21
In(PmM259010sum) @.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: instrumentdlis becslés, instrumentumok: idds népesség ardnya, rejtett gazdasdg ardnya,
vakvéltozé Moldovara. §: standardizalt egyiitthatok, a zaréjelben a ¢-értékek. RMSE: atlagos négy-
zetes hiba gyoke.

0,05, * 0,1 szazalékos szinten szignifikdns.

A 3. tabldzatban azt is lathatjuk, hogy 1 szazalékponttal nagyobb egészség-
tigyi kiadasi arany a GDP-hez viszonyitva 12 szazalékkal kisebb haldlozasi
rataval parosul. Ahhoz, hogy illusztraljuk azt, milyen jelentSs hatas ez,
tegyiik fel, hogy Magyarorszag GDP-ben szdmitott 8,1 szdzalékos egészség-
tigyi kiadasi aranyat felemeljiik 9,7 szdzalékra, amely mintankban a régi
piacgazdasagok atlagos ardnyanak felel meg. Ez a novekedés 19,2 sziza-
lékkal csokkentené a munkaképes koru férfiak haldlozasi ratgjat, vagyis
minden ezer férfib6l 208 helyett csak 172 halna meg. Azt is feltehetjiik,
hogy az égetett szesz fogyasztasa Magyarorszagon lecsokken a régi piac-
gazdasagokban atlagosan elfogyasztott szintre (4,4 literrél 1,8 literre). Ez
esetben a haldlozis minden 1000 f6b6l 208 helyett 159 lenne. Az égetett
szesz fogyasztasaban feltételezett konvergencia hatdsa ezek szerint még tul
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is szarnyalja az egészségiigyi kiadasok aranyaban feltételezett konvergen-
cidét. Ne felejtsiik el azonban, hogy ahogy mar korabban emlitettiik, ez a
hatas magaban foglalja a dohanyzds haldlozasra val6 hatasat is, az égetett
szeszfogyasztasi mutatét tekinthetjik altalaban az egészségrombold élet-
mod egy fontos kozelitd valtozdjanak.

A 4. tdbldzatban a n6k haldlozasi figgvényeit mutatjuk be.

Ratekintve a 4. tabldzatban taldlhaté eredményekre, megallapithaté, hogy
sem az égetett szeszfogyasztds, sem az alkohol- és dohanytermékek relativ arai,
sem a képzettség mutatdja nem szignifikans a munkaképes kort nék mor-
talitasat magyarazo fiiggvényben. Az egészségrombol6 tényez6k hatasanak
hidnya arra vezethet6 vissza, hogy a nék altalaban sokkal kevesebb alkoholt
isznak és kevesebbet dohdnyoznak, mint a férfiak. A képzettség hatasa pedig
azért nem mutathat6 ki, mert annak indikatora szoros kapcsolatot mutat a
fejlettség mutatdjaval, kiilénosen a régi piacgazdasagokban.

A tobbi magyardzo6 valtoz6 egyiitthatdja (egy fére juté6 GDP, széles-
ségi fok, légszennyezettség és az egészségiigyi kiadasok ardnya) hasonlé
a férfiak haldlozasat magyarazé fiiggvényben talalhaté egyiitthatékhoz.

OSSZEGZES ES KONKLUZIO

Eurépa ,régi” piacgazdasigaiban, ,4j” EU-tagallamaiban, valamint a
Szovjetuni6 utédallamaiban a munkaképes kora népesség haldlozasi ratai
tekintélyes kiilonbségeket mutatnak még a 2010-es években is. Igy van ez
annak ellenére, hogy bizonyos szintl konvergencia mar az 1990-es évek
kozepe ota elkezd6dott. Ezeknek az eltéréseknek a magyarazatat két £6
tényezGcsoportba rendezve vizsgaltuk:

1. természeti kornyezet: az orszagok foldrajzi elhelyezkedése (szélességi
fok), és a légszennyezettség (szall6 por) mértéke;

2. tarsadalmi kornyezet, amely a mult és jelen politikai és gazdasagi

rendszereivel 6sszefiiggé magyarazo tényezéket foglalja magaban: a gaz-
dasag fejlettsége, a népesség képzettségi szinvonala, az alkohol- és dohédny-
termékek relativ arai, az égetett szesz fogyasztdsa, tilmunka a rejtett gaz-
dasagban, és az egészségiigyi kiaddsok aranya a GDP-n beliil.
A haldlozasi ratdkra megfogalmazott és szamszertsitett fliggvények a vizs-
galt orszagmintankra (20 régi piacgazdasag és 20 volt szocialista orszag)
79-87 szazalékban képesek voltak megmagyarazni a munkaképes kort
térfiak és nék halalozasi ratdinak eltéréseit a 2011. évre.
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Eredményeink egyfel6l alatamasztottak az allamszocialista mortalitasi
szindroma elméletét, masfel6l bizonyitékot talaltak a foldrajzi elhelyez-
kedésbdl ad6do tényezSk hatdsara is (mediterran paradoxon és a régios
légszennyezettség).

Az allamszocialista mortalitasi szindréma elmélete szerint a szocialista
orszagokban az eréltetett iparositds, a munkaerének a mezégazdasagbol
az iparba valé kényszert és gyors atterelése, a torz arstruktuara, a szolgal-
tatasi agazat visszaszoritdsa, az ebbdl fakad6 informalis gazdasag elter-
jedése normatagado, anémids kornyezetet teremtett a munkaképes kort
népesség szamara. E fejlemények tarsadalmi és életmédbeli kovetkezmé-
nyei hosszt id6n at kumulalédtak, és a mortalitas kiilonosen nagyardnya
novekedéséhez vezettek.

A gazdasagi és életmoddbeli hatranyok a férfiakat sokkal inkabb érintet-
ték, mint a néket. Az alkohol- és dohanytermékek relativ arai, az égetett
szesz fogyasztasa, a képzettségi szint mind szignifikdns magyarazé ténye-
z6knek bizonyultak a férfiak esetében, de hatasuk nem volt kimutathaté
a n6knél. A fejlettség szintje, az egészségiigyi kiadasok, a foldrajzi elhe-
lyezkedés és a légszennyezettség orszagonkénti eltérései hasonld hatast
fejtenek ki a haldlozdsra mindkét nem esetén.

Ami a gazdasagpolitikdra val6 ajanlasokat illeti, ezekbdl az eredmények-
b6l nem vonhatunk le nagyon erés konklaziét. Végiil is csak egyetlen koz-
vetlen gazdasagpolitikai valtozot — az egészségiigyi kiadasok GDP-n beliili
aranyat — vettiink figyelembe a halalozasi kiilonbségeket magyarazé fugg-
vényekben. Egy tényezd, a foldrajzi elhelyezkedés az egyes allamok szamara
adottsag, egy sor magyarazé valtoz6 pedig a mualtbdl ered, s hatdsat csak
nagyobb id6beli késéssel fejti ki. Biztonsaggal mondhatjuk azonban, hogy
az a fajta gazdasagpolitika, amely tdmogatja az oktatast, tébbet és haté-
konyabban kolt az egészségligyre, visszafogja az égetett szesz és a dohany
fogyasztasat, valamint eléri a légszennyezettség csokkentését, hossza tavon
képes lesz kifejteni el6nyos hatasat, s hozzdjarul ahhoz, hogy Kelet-Kozép-
Eurépaban és a Szovjetunié utédallamaiban csokkenjen a korai haldlozas.
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