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A rossz magyar egészségi allapot lehetséges magyarazo
tényezoi; 0sszehasonlité makroelemzés magyar és
osztrak adatok alapjan, 1960-2004

LACKO MARIA

Osszefoglald

Magyarorszagon a dolgoz6 koru férfiak egészségi allapota kirivoan rossz mind a fejlett
piacgazdasagokkal, mind pedig a kornyezd atalakuld orszagokkal valé Gsszehasonlitasban.
A tanulméany Magyarorszag és Ausztria lakosainak egészségi allapotat ,egészségtermelési
fliggvények” segitségével makroszinten vizsgalja és 0sszehasonlitja az 1960-2004-es id6szak
adatai alapjan. A két orszag Osszehasonlitasanak létjogosultsagat a teriileti kozelség és a
kozos régmault adjak. Az egészségi allapot proxyjanak a munkaképes koru felnéttek (15—60
év) halalozasi ratajat tekintjiik. Ez alapjan az egészségi allapot a két orszagban, az 1960-as
években még azonos szinten allt, &m az 1970-es évek elejét6l nagymértékben elszakadt
egymastol. A munkaképes kort felnéttek halalozasi ratajanak magyarazo tényezoiként az
életmodot jellemz6 mutatdkat (alkohol- és dohanyfogyasztis, tobbletmunka a ,,mésodik”,
illetve a ,rejtett” gazdasagban), a gazdasag hosszu tava fejlédését (az egy f6re jutd6 GDP
alakulasa), az egészségiigyben rendelkezésre allo forrasokat (orvosok relativ aranya) és a
munkaerépiac allapotat jellemz6 mutatét (munkanélkiiliség) vessziik figyelembe.
Az egészségtermelési fiiggvények regresszios becslése segitségével mindkét orszag esetében

sikertil jol kozeliteni a valosagban lezajlé folyamatokat.
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The Poor Health Status of the Hungarians; Comparative
Macro-Analysis of the Likely Explanatory Factors on
Hungarian and Austrian Data, 1960-2004

MARIA LACKO

Abstract

In Hungary, the health status of working age men is extremely bad in comparison with both
the developed market economies and the neighboring transition countries. The study based
on data between 1960 and 2004 investigates the health status of population in Hungary and
Austria by health-production functions on macro level and makes comparisons.
The rationale for comparison of these very countries is the territorial closeness and the
mutual long past. The mortality rate of working age population (15-60 old) is considered the
proxy variable for the health status. According to this indicator the health status in the two
countries was at the same level in 1960’s, but they started to diverge at the beginning in the
1970’s. As explanatory variables for the mortality rate of the working age population the
following variables are taken into account: the indicators of the life style (consumption of
alcohol, smoking, the extra work in the ,second” and ,hidden economy”), the long- term
economic development (the development of the GDP per capita), health-care resources (the
relative share of physicians) and the situation in the labor market (unemployment rate).
The estimations of the health production functions turn out approximating well real world

developments in both countries.
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1. BEVEZETES

A foglalkoztatottsag, az egészségi allapot és a szubjektiv jollét makroszinti mutatéinak
segyuttallasat” tekintve Magyarorszag egyediilalloan sereghajto6 mind a fejlett
piacgazdasagok, mind az 4talakul6 orszdgok kozott. Nalunk az egyik legalacsonyabb a
foglalkoztatasi rata, elsGsorban a férfiak esetében. Nalunk a legmagasabb a halalozasi rata
(ismét kiilonosen a férfiaknal), amit az egészségi allapot jo6 makroszintli kozelité mutatdjanak
(proxyjanak) tekinthetiink. Végiil nalunk az egyik legalacsonyabb a szubjektiv jollét atlagos

mutatoja.

Kutatasunk alapfeltevése szerint a foglalkoztatottsag, az egészségi allapot és a szubjektiv
jollét egyidejli rossz helyzete Magyarorszagon nem véletlen egybeesés kovetkezménye.
Mindegyik jelenségnek megvannak a maga specialis okai, ugyanakkor kolcsonosen erdsitik
egymast, igy tartva fenn egyfajta ,rossz egyensulyt”. A kutatasi projekt e harom tényezo
kozotti szimultan kolecsonhatast alapvet6en mikroszinten (egyének adatai alapjan) elemzi.
Célom a magyar rossz egészségi allapot lehetséges okainak és kovetkezményeinek feltarasa,
az egészségi allapotnak a foglalkoztatasra és a szubjektiv jollétre gyakorolt hatasanak, illetve
ez utdbbiaknak az egészségi allapotra valé hatdsanak elemzése, valamint e kapcsolatrendszer

Osszehasonlitasa az Ausztridban tapasztaltakkal.

Els6 lépésként az egészségi allapot makroszintli elemzését végzem el. Erre azért
vallalkozom, mert igy gondolom, hogy egy egyén egészségének jelenbeli allapota egyaltalan
nem fliggetlen a multbeli torténésekt6l. Mikroszinten, vagyis az egyének/allampolgarok
szintjén a maultat, kiilonosen a hosszu tava miltat nagyon nehéz és koltséges feltérképezni,
ehhez nagyméretli survey-vizsgalatokra lenne sziikség. Az egészségi allapot mutatdja
esetében az irodalomban elfogadott, hogy annak mikroszinten mért értéke, rendszerint az
an. onértékelt egészségi allapot meglehetGsen jo elérejelzdje a halalozasnak (Carlson, 1998,
Kopp, 2007,2008): ha egy orszagban, vagy régioban az onértékelt egészségi allapot rossz, ott
magasabb a halalozasi rata. Ez az Osszefliggés nemcsak térben, hanem idében is fennall.
A halalozasi ratak id6beli és térbeli alakuldsdnak makroszintli elemzése igy fontos

adalékokkal szolgalhat kutatasi témankhoz.



2. MAKROSZINTU VIZSGALATOK A MAGYAROK EGESZSEGI ALLAPOTAROL
NEMZETKOZI ADATOK ALAPJAN

Magyarorszagon Darbczi Etelka (2004) készitett atfogdé makroszintli elemzést a
magyarorszagi varhat6 élettartamr6l eurdpai Osszehasonlitdsban. Kimutatta, hogy
Eurépaban a maéasodik vilaghdbora utdn a varhat6 élettartam (a haldlozisi rata mellett
leggyakrabban hasznalt egészség-allapotot kifejezd mutat6d) orszagonként eltér6 ilitemben
javult, s a halando6sag Europan beliili kiilonbségei jelent6sen csokkentek. A 60-as évek
kozepén azonban a kozeledés trendje megtort, a szocialista orszagokban, igy Magyarorszagon
is a haland6sag dramai fordulatot vett. A szerz6 szerint a jelenség rendszerspecifikus jellegét
tamasztja ala az, hogy Kozép- és Dél-Eurdpa korabban szintén viszonylag kedvezétlen
halandésagi orszagaiban (pl. Ausztridban vagy Portugalidban) tovabb javultak az
életkilatasok. Europai és amerikai tarsadalomtudosok a rendszervaltas utan kezdtek e
jelenség irant intenziven érdeklédni (Bobak-Marmot, 1996, 2000, Boys-Forster-Jozan, 1991,

Ellman, 1994, Shapiro, 1995 stb.)

Daroczi tanulményaban nemzetkozi keresztmetszeti minta alapjan (32 eurdpai orszag,
koztiik 15 volt szocialista orszdg a 9o-es évek végén) a halandodsagi szintek és egyes
makroszintli gazdasagi-tarsadalmi mutatok kozotti kapcsolatot kereste. Arra volt kivancsi,
hogy a gazdasagi fejlettség (egy fére jutd6 GDP) 6nmagaban milyen mértékben hatarozza meg
a halandésag orszagos szintjét, s melyek azok a tovabbi makro-mutatok, amelyek a gazdasagi
fejlettség kiszlirése utan is szerepet jatszanak a varhato élettartam hosszanak alakitasaban.
A gazdasagi fejlettség mutatéjan kiviil a kovetkezd makro-tényezGket emelte be elemzésébe:
jovedelemegyenlGtlenség (a fels6 és als6 otod hanyadosa), munkanélkiiliség, iskolai
végzettség (féiskolasok a megfelel6 koruak szazalékdban), egészségiligy fejlettsége (az
egészségre forditott kiadasok a GDP szazalékaban, ezer fore juté orvosok és koérhazi agyak
szama), egészségtudatos magatartas (dohanyzok a felnGttek szazalékaban). A szerzé kiemeli,
hogy ezek a mutatok nem kozvetleniil befolyasoljak a haland6sagot, hanem tobbszoros

attétellel hatnak a varhato élettartamra.

Eredményei szerint a férfiak sziiletéskor varhato élettartamaban az orszagok kozott
mutatkozd eltérések 82,5 szazalékat az egy fére juté GDP kiilonbségei magyarazzak.
Statisztikailag kimutathaté6 onall6 hatast talalt még a jovedelemegyenlGtlenségek
mutatojaban, bar ennek magyarazo ereje elég csekély (4,4 szazalék), elGjele negativ. Az
Osszes tobbi magyarazo valtoz6 nem bizonyult szignifikdnsnak. Az illesztett fliggvényt6l valod
eltérés harom orszagban bizonyult negativnak: Fehéroroszorszagban, Oroszorszagban és

Magyarorszagon a férfiak tényleges varhat6 élettartama kisebb volt, mint amit a gazdasagi



fejlettség indokolna. A szerz6 bevallasa szerint erre nem tud kézenfekvé magyarazatot adni,

de megallapitja, hogy mindenesetre ezek az orszagok mind kelet- illetve kozép-europaiak.

A n6k varhat6 élettartamanak orszagok kozotti kiilonbségeit 77,2 szazalékban
magyarazza a gazdasagi fejlettség. Ezen kiviil szignifikdns még az ezer fére jut6 orvosok
szama és a jovedelemegyenl6tlenség, az elsé ceteris paribus noveli, mig az utobbi csokkenti a

varhato élettartamot.

A képzettséget, mint magyarazd valtozoét Dardczi (2004) nem taldlta szignifikansnak.
Minden bizonnyal ebben kozrejatszhatott az, hogy az altala hasznalt képzettséget
reprezentald valtozo (f6iskolasok aranya) nem tudta megragadni a valésagban meglévo
képzettségbeli kiillonbségeket. Pedig a képzettség kiillonbozéségeinek a hatasa az egészségi
allapotra (varhato élettartamban, vagy halalozasi rataban mérve) nagyon is lényeges,

nemcsak Magyarorszagon, hanem az egész vilagon.

Hablicsek és Kovacs (2007) tanulménya részletesen bemutatja a magyar népesség
halalozasi kiillonbozdségeit iskolai végzettség szerint 1986 és 2004 kozott. Mivel a népesség
iskolai végzettség szerinti Osszetétele csak a népszamlalasok idépontjaban allt a szerzék
rendelkezésére, specidlis moddszerekkel becsléseket végeztek a népszamlalasok kozotti
idGszakokra. Eredményeik sokkoléak: A 30 éves korban varhaté élettartamot tekintve
»,1986—1990 dtlagaban is 8,9 év mutatkozott a legmagasabb és a legalacsonyabb
végzettségli férfiak kozott az el6bbiek javara, de még ez a tetemes kiilonbség is novekedni
tudott, és jelenleg mar 16,5 évet (!) tesz ki. A néknél a felséfokil végzettségiiek 4 évnyi
elonye 10,2 évre (!) valtozott a rendszervdltozas masodik évtizedének elejére. A
legmagasabb végzettségii nék és a legalacsonyabb végzettségti férfiak kozott tobb mint 20
év (!) kiilonbség mutatkozik a 30 éves korban varhaté élettartamban.” (32.0ld.)

Darbczi (2004) szamitasai valojadban az egészségi allapot ,termelési fiiggvény”
szemponti megkozelitésének egy elsé lépésének tekinthet6k. Az Un. egészségi allapot
stermelési fliggvény” megkozelitése egy olyan kisérlet, amely a lakossag egészségi allapotat
(varhat6o élettartamat, vagy a halalozasi ratat:) az egészségiigyben rendelkezésre &llo
forrasok, az életmod és a tarsadalmi-gazdasagi tényezék kombinaciojaként hatarozza meg.
Széles konszenzus van az irodalomban arrél, hogy melyek is ezek a makroszintd
meghatarozo tényezok:

1. Az egészségligyben rendelkezésre allo forrasok. Ez mérhet6 pénzben

(egészségligyi kiadasok), vagy fizikai mértékegységben (pl. orvosok szama).

1 Az “egészségtermelési fliggvény” kifejezés abban az esetben félrevezet§ lehet, ha a magyarazott
valtoz6 illetve annak novekedése/csokkenése az egészség hianyat, pl. a halalozasi ratat illetve annak
valtozasat jelzi.



2. Eletméd tényezék: Alkohol- és dohanyfogyasztis, valamint az étkezési
szokasok és az életmdd proxyjai (zsirfogyasztas, cukor-fogyasztas, kaloriak,
gylimolesok és zoldségek, pihenés, testmozgas).

3. Tarsadalmi-gazdasagi tényez6k: egy fbére jutd jovedelem, képzettség és
kornyezetszennyezés. Ezeket a tényezGket veszik figyelembe a leggyakrabban, de
vannak, akik a szegénységet, az urbanizaciot, a jovedelmek eloszlasat, a
munkanélkiiliséget, a meghataroz6 vallast, a foglalkozasi statuszt (is)

alkalmazzak.

Joumard, I. , C. André, C. Nicq, O. Chatal szerz6k 2008-ban készitettek egy atfogo
tanulméanyt 23 OECD orszag 1981-2003 kozotti panel-becslése alapjan. E vizsgalat az
egészségtermelési fliggvény-megkozelités igen jellemz6 példaja, ugyanakkor lehetGséget
nyajt a magyarorszagi egészség-allapot értékelésére iddébeli és keresztmetszeti
Osszehasonlitasban is, ezért az alabbiakban részletesen ismertetjiik. Az OECD tanulmanyban

az egészségi allapot makroszint( ,termelési fliggvényét” az alabbi valtozokkal jellemezték:

Yi= a + b* HCRi+c*SMOKi+d*DRINK;+e*DIET;+f*AIRPOLi+g*EDUj+h*GDPi+
hibait

Ahol

iorszag, tid6 (év)

Yi: varhato élettartam (vagy korai halalozas, férfiaknal, n6knél)

HCR= egy fére jut6 egészségiigyi forras (egészségligyi kiadasok vagy orvosok szama)

SMOK= egy f6re jut6 dohanyfogyasztas grammban, a 15 évnél idGsebb népességre

DRINK= egy f6re juté tiszta alkoholfogyasztas literben, a 15 évnél idGsebb népességre
(a sor 4-5%, a bor 11-16% és az égetett szesz 40 % tiszta alkoholnak felel meg)

DIET= egy f6re jut6 zoldség és gyiimolcs-fogyasztas, teljes népesség

AIRPOL= egy fére jutd nitrogén oxid emisszidja kilogrammban

EDU= a 25 és 64 kozotti lakossag aranya, akik legalabb kozépiskolat végeztek (upper

secondary education)

GDP= egy fore jut6 GDP



A szerzOk szerint panel-becslésiik tobb kényszerl egyszertisit6 feltételezést tartalmaz, s

egyéb értelmezési problémak is terhelik modelljiiket.

1. Az egészségi allapot és a képzettség szoros kapcsolata az irodalom szerint
megalapozott, de az oksagi irany vitatott, a hatas mindkét iranyban lehetséges:
1.a A jobb egészségi allapot elGsegithet a képzettségbe val6 nagyobb beruhazast,
mivel az egészségesebb emberek tobb id6t és energiat fektetnek a tanulasba. S
mivel tovabb élnek, nagyobb 0sztonzést éreznek a tanuldsra, amely segitségével
életiik soran nagyobb jovedelem-tobbletet realizalhatnak.

1.b Masrészt, a magasabb képzettség egészségesebb létet eredményez, mivel a
képzettebbek hatékonyabban hasznaljak az egészségiigyi szolgaltatasokat, jobban
eligazodnak az orvosi kezelésekben, modernebb gyogyszereket hasznalnak. A
képzettség az életmodd-tényezékon (alkohol- és dohanyfogyasztas) keresztiil is
befolyasolja az egészségi allapotot. Mivel azonban a fenti modellben ezek az
életmod-tényez6k kiilon is szerepelnek, ez utobbiak itt nem befolyasoljak a

képzettség hatasat az egészségi allapotra.

2. Az egy fére jutd6 GDP szinvonala nemzetkozi makroszinti 6sszehasonlitasban
sokkal szorosabb kapcsolatot mutat a lakossag egészségi allapotival, mint a
képzettség. A magasabb egy fére jutd6 GDP azaltal hat az egészségi allapotra, hogy
lehet6vé teszi olyan javak és szolgaltatasok fogyasztasat, amelyek hozzajarulnak a
jobb egészségi allapot kialakuldsdhoz (ételek, lakas, kozlekedés) még azokon a
tényezokon kiviil is, amelyeket a modell mar kiilon is figyelembe vesz (képzettség,
egészségligyi szolgaltatasi forrasok). Ilyen tényezdk lehetnek még a jobb
munkahelyi feltételek: a gazdagabb orszdgokban a dolgozék nagyobb hinyada
végez szolgéltatdi tevékenységet, amelyek kevésbé egészséget romboldak, mint pl.
az ipari és épitGipari agazatban végzett tevékenységek. Ugyantgy, mint a
képzettség esetében, az irodalomban itt is komoly vita van az oksagi viszony
iranyarol. Néhanyan agy érvelnek, hogy a jobb egészségi allapotbol kovetkezik a
magasabb jovedelem. Ez igaz lehet mikroszinten (Cutler, 2005, Kiuila és
Mieszkovszki, 2007): az egészséges embereknek tobb idejiik és energiajuk van a
tanulasra és a munkara, hatékonyabban dolgoznak és tobbet is keresnek.
Makroszinten azonban az oksagi viszony alapvetéen a jovedelembdl indul az
egészségi allapot felé, legalabbis a fejlett orszdgokban. A panel-modell igazolja,
hogy az egy fére jutdé GDP az egyik legf6bb magyarazo tényezéje az egészségi
allapotnak. Az eredmények akkor sem véaltoznak, ha az egy fére jut6 GDP-t a

szolgaltatasban dolgozok aranyaval helyettesitik. Ez utdbbi az oksagi iranyra is



ravilagit, hiszen azt mutatja, hogy a GDP hatasa az egészségi allapotra féleg a

szolgaltatasokban talalhat6 jobb munkakoriilményeken keresztiil fejti ki hatasat.

3. Az életmod hatasaval kapcesolatos feltételezés: a szerzék a jelenbeli életmddot
elfogadjak a korabbi szokasok proxyjanak, vagyis nincsenek késleltetések a
fiiggvényben. Ennek oka, hogy nincs elég megfigyelés a késleltetés becsléséhez.
Emiatt azonban a szerz6k alulbecsiilik az életmd6d hatisat.(Ezt a torzitast
megprobaljak csokkenteni azzal, hogy a GDP-t késleltetik, de nem kapnak mas

eredményt.)

4. Endogenitas és kollinearitas az exogén valtozok kozott: egy fore juté GDP és az
egy fore jutd egészségiigyi kiadasok szoros kapcsolatban allnak (kollinearitas),
valamint az egészségiigyi kiadasok maguk is fiigghetnek az egészségi allapottol
(endogenitas). Hasonl6 a probléma a képzettséggel is. A kornyezetszennyezés és

az életmodvaltozokkal ilyen probléma nincs.

5. A panel-becslés soran a szerzok orszag-fixhatasokat vesznek figyelembe. Ezek
a fix hatasok a reziduummal egyiitt a meg nem magyarazott kiilonbségeket
jelentik az egészségi allapotban; ezek, a szerzék szerint, implicit modon az
orszagok kozotti egészségiigy-hatékonysagi kiillonbségeket tiikrozik, és nem
mérési problémabol, kihagyott valtozok miatt vagy més tényez6k kovetkeztében
allnak fenn. (Ez a megkozelités hasonlit a termelési fliggvényekhez, ahol a teljes
tényezG-termelékenység egy rezidualis tényezs.) Ezt a feltételezést a szerzok azzal
tamasztjak ala, hogy kimutatjak: az egészségi allapot meg nem magyarazott része
nincs korrelaciéban olyan valtozokkal, amelyek nem szerepelnek a fliggvényben,
mint pl. egyenl6tlenségi mutatok (Gini koefficiens), talstlyossag, és népsiriiség.
(Egy sor maés valtozoval valo kontrolalast nem lehetett elvégezni adathiany miatt,

pl. egészségvédelmi szabalyok, munka és lakas-feltételek, szegénység.)

A panel-becslés eredményei szerint az orszag-specifikushatas, vagyis az egészségi
allapotot jellemz6 varhato élettartam meg nem magyarazott hatotényezdje, amely a szerzék
szerint az egészségiigy hatékonysagat tiikrozi, Magyarorszagon az egyik legrosszabb a
vizsgalt idGszakban és a vizsgalt orszagok kozott. Sokkal rosszabb, mint més volt szocialista
orszagokban, igy Csehorszagban és Lengyelorszagban. Kiugroan rossz még ez a hatétényezo
az USA-ban.
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Dolgozatomban alapvet6en a magyarok egészségi allapotanak iddbeli alakulasat
vizsgalom, de 0sszehasonlitasként a szomszédos, és bizonyos értelemben hasonlé multa és

kultiraja osztrakok egészségi allapotat is elemzem.

Az 1. tablazatban megmutatjuk, hogy ez a fajta egészség-termelési fliggvény milyen
eredményeket adott Ausztriara és Magyarorszagra 2003-ban. A tablazat els6 sorabdl kidertil,
hogy a tényleges varhat6 élettartam Magyarorszagon 5,6 évvel volt kevesebb, Ausztridban
pedig 0,8 évvel volt tobb az OECD atlaganal. A tablazat tovabbi sorai magyarazé tényezdék
szerint tekintik végig azt, hogy a becsiilt egészség termelési fliggvény szerint milyen
kiilonbségek talalhatok a két orszagbanz. A varhato élettartamot befolyasol6 tényezék kozott
a legnagyobb kiilonbség Ausztria javara az egészségiigyi kiadasok aranya és az egészségiigy
hatékonysaga (amelyet a szerz6k az orszag-hatasbol szarmaztatnak) teriiletén latszik
kirajzolodni, ezt koveti a gazdasagi fejlettség hatasa. A tobbi tényez6 kiilonbségének (az
életmodot, a képzettséget reprezentald valtozokban meglevé kiillonbségek) hatasa az

el6bbiekhez képest elenyészének tlinik.

A fentiekben ismertetett kétfajta egészség-termelési fliggvény (a gazdasagi fejlettségen
alapul6 magyar szamitas, és a sokkal kifinomultabb OECD fiiggvény) egyike sem ad
megnyugtatd magyarazatot arra, hogy nemzetkozi osszehasonlitisban miért olyan rossz a
magyarok egészségi allapota (varhato élettartama). Az egyik szamitas tul egyszertinek tiinik,
a masik viszont, bar oOkonometriai szempontb6l nagyon kifinomult, mégsem tlinik
életszertinek. Nehéz ugyanis elképzelni azt, hogy a magyarok és az osztrakok életvitelben, és
képzettségben meglévd kiilonbségeinek hatdsai a varhato élettartamra gyakorlatilag
egyformak, s hogy épp a magyar egészségiigy lenne az OECD orszagok koziil a legrosszabb
hatékonysagi. A mintdban szerepel még Csehorszag és Lengyelorszag is, ezek a volt
szocialista orszagok azonban a szamitasok szerint sokkal ,hatékonyabb” egészségiiggyel (azaz
kisebb negativ orszag-hatassal) rendelkeznek, mint Magyarorszag. Ez is meglep6

eredménynek tlinik.

2 A szerz6k a becsiilt fiiggvény elemeit az OECD atlagra becsiilt fiiggvény elemeihez viszonyitjak
minden orszag esetében. Ezek koziil emeltiik ki a magyar és az osztrak értékeket.
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3. AZ EGESZSEGI ALLAPOT KULONBOZOSEGE MAGYARORSZAGON ES
AUSZTRIABAN - TENYEK ES MAGYARAZATOK

Dolgozatomban két orszag, Magyarorszag és Ausztria lakossdga egészségi allapotanak
makroszinti vizsgalatara, Osszehasonlitasara vallalkozom nagyon egyszerli, egészségi
allapotot leir6 ,termelési fliggvények” segitségével.

Az egészségi allapot proxy-janak a dolgozoé kort felnGttek halalozasi ratajat tekintem,
amely a haldlozas valdszinliségét mutatja 15 és 60 év kozott 1000 fére szadmitva. Ez valojaban
annak a valoszintisége, hogy az adott évben 15 éves allampolgarok milyen valoszintiséggel

halnak meg 60 éves koruk el6tt (a World Development Indicators adatbazis definicidja).

Gyakran hivjak fel a figyelmet az irodalomban, kiilonosen a magyar egészségi allapottal
foglalkozo irodalomban (1d. Kopp Maria irasait, 2007, 2008), hogy a 60-as években, egészen

a 70-es évek elejéig a magyar felnGttek halalozasi rataja kedvez6bb volt, mint az osztrakoké.

Jol lathat6 ez az alabbi abrakon, ahol a dolgozé koru férfiak, és nék halalozasi ratait
abrazoltuk 1960 és 2004 kozott a vizsgalt két orszagban (1. és 2. abra). Az is nyomon
kovethetd, hogy a két orszagban az azonos szintrél valé indulds utdn a halalozasi ratak
id6beli alakulasa radikalisan kiilonb6z6. Mig Ausztridban a 60-as évek stagnaldsa (férfiak
esetében) illetve enyhe csokkenése (nék esetében) utan erételjes csokkenés figyelhet§ meg,
addig Magyarorszagon ezzel teljesen ellentétes a mozgas, a magyar férfiak halalozasi rataja a
60-as évek végétol egészen 1994-ig meredeken nd, s ezutan kezd6dik a csokkenés, amelynek
eredményeképp azonban még 2004-ben is csak joval magasabb szinten all, mint az
Ausztridéhoz hasonl6 szinti indul6 rata. A nék esetében is nagy a kiilonbség a két orszag
kozott. Mig az osztrdk ndék haldlozasi ratajja a felére csokkent, addig Magyarorszagon

hosszabb ideje a rata inkabb stagnal, mintsem csokkenne.

Kopp (2008) A magyar lelkidllapot cimi konyv bevezetésében emliti, hogy a kozépkorta
népesség egészségromlasa Magyarorszagon jobban hasonlit az ukran vagy az orosz egészségi
allapot jellemzd&ihez, mint a csehek, szlovakok, vagy a lengyelek egészségi allapot alakulasa.
Adany (2007) bemutatja, hogy a 25-64-es korosztalyban a magyarorszagi standardizalt
halalozasi kockazat a sziv és érrendszeri okok miatt mind a férfiak, mind a nék esetében 3,1-
szer, a daganatos halalozas a férfiak esetében 2,2-szer, a n6knél 1,6-szor, az emésztészervi —
nagyrészt alkohollal kapcsolatos — halalozas a férfiak esetében 5,5-szor, a n6knél 4,4-szor, a
kiils6 ok (ongyilkossag, gyilkossag) miatti halalozés a férfiak esetében 2,2-szer, a néknél 1,7-
szer magasabb aranyt, mint az EU orszagok atlaga. Chenet és szerz6tarsai (1996) a fokozott
alkohol- és dohanyfogyasztassal magyarazzak a magyar férfiak magas korai halalozasat,

amikor azt a halalozasi okok alapjan hasonlitjak 6ssze a csehszlovak és a lengyel adatokkal.
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A fenti bekezdésbdl, valamint az OECD ,egészség-termelési fiiggvényébdl” is azt
gondolhatnank, hogy a dohanyzasi és alkoholfogyasztéasi szokasoknak az elemzése alapvetd
fontossagti annak vizsgalatakor, amikor a magyarorszagi korai halilozas okait kutatjuk,

illetve 6sszehasonlitast végziink mas orszagokkal.

Kopp és szerzétarsai (2007, 2008) mikroszintii vizsgalatai szerint a 70-es évek elejétdl
bekovetkez6 gyors felnétt férfi-halalozasi ratanovekedés Magyarorszagon nem irhaté a
standard cardiovascularis betegségeket el6idézd tényezGk (zsirok, dohényzas, talzott
alkoholfogyasztas, vagy talstulyossag) rovasara, s szerinte az orvosi ellatashoz val6 hozzaférés
hidnya sem magyarazhatja azt. Kopp és szerzftarsai (2007, 2008) meggy6zGdése, hogy a
kronikus stressz és bizonyos tarsadalomlélektani tényez6k megnovekedett szintje az, amely a
f6 magyarazoja a feln6tt férfiak gyors haldlozasi rata novekedésnek Magyarorszagon.
Vizsgélatai szerint, amelyek nagy része a rendszervaltas utani id6szakban késziilt, az
alacsony iskolazottsag, alacsony szubjektiv tarsadalmi helyzet, alacsony személyes és csaladi
jovedelem, a biztos munkahely hidnya, a segéd- és betanitott munka, a depresszio, az élet
értelmetlenségének érzete, valamint a hazastarstdl kapott tarsas tamogatas hianya azok a
tényezok, amelyek meghatirozé el6rejelz6i a korai haldlozasnak a férfiak esetében. Ezek
akkor is szignifikdns magyarazo6 tényezok, ha az életmddot reprezentél6 valtozok (dohanyzas,
alkoholfogyasztas, elhizas) mutatéival korrigalva vizsgalja a hatasukat. A fenti tényez6k koziil
Kopp és szerzétarsai (2008) a kronikus stresszt (a depresszié mutatdival jellemezve) egyfajta
lathatatlan kéznek tekinti, amely alapveté a férfiak korai halalozasaban. Kopp (2006, 2007)
kiemeli a masodik gazdasagot, az onként vallalt hétvégi talorakat is, mint amelyek fontos

magyarazo tényezdi a korai cardiovascularis oka haladlozasnak.

Kopp (2008) foglalkozik ugyan azzal, hogy a magas és kronikus stressz hatdsanak
oldasara milyen magatartasformakat valasztanak az emberek, de a kotet egészébsl nem
sugarzik, hogy az alkohol-fogyasztas és a dohanyzas, mint a kronikus stresszbdl fakado
egészségtelen magatartasformak meghatarozéak lennének a felnétt férfiak relative magas

halalozasi ratajaban Magyarorszagon.

A kronikus stressz és az életmdd kozotti hatas vizsgalata pedig kulesfontossagunak tiinik,
amikor a korai halalozas okait kutatjuk. E két jelenség Osszefiiggését és hatasat fogalmazza
meg Jozan (2009) Magyarorszag esetére. Jozan (2009) makroszintli attekintése a
tarsadalmi-gazdasagi viszonyokkal, s az azzal szorosan Osszefiiggé karos életmoddal
magyarazza a kozépkoru férfiak fokozott halandésagat a 60-as évek Kkozepétol
Magyarorszagon. ,, Az 1960-as évek kozepét6l az 1990-es évek elejéig...egy zsakutcas
modernizacio, illetve a rendszervaltozas sokkhullimai kovetkeztében hazankban krénikus
epidemioldgiai vdlsag alakult Kki....Az epidemolégiai valsdg olyan jelenség, amelynek

fundamentuma a békés tarsadalmi-gazdasagi viszonyok erdszakos megvaltoztatasa, a nem-
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organikus ,fejlédés” kikényszeritése, evolucio helyett egy anarchidba fordulé revolicio:
szinte totalis allamositas, kollektivizalas, a hadiiparnak kedvezd iparositas beruhazasi t6ke
nélkiil, s mindennek kovetkezményeként a felépitmény modszeres szétverése, illetve szovjet
mintara torténd atalakitasa....Erre a fundamentumra épiilt ra a tarsadalomlélektani krizis
tipikus addikci6janak: a dohanyzasnak szinte altalanossa valasa a munkaképes koru férfi
népességben és a mértékvesztett alkoholizalas féleg az alacsony iskolai végzettségii kétkezi
munkasok kozott. Igy tortént, hogy a ,szocializmust épit6” magyar segédmunkéisosztaly
magara hagyott, amorf tomegként és intoxikaltan egyenesen az alkoholparadicsomba ment.”

(J6zan, 2009, .old.)

A kronikus stressz és az életmod kozotti hatas tehat kulesfontossaginak tiinik, amikor a
korai halalozas okait kutatjuk. Magyarorszagon széleskort mikroszinti vizsgalat a kronikus
stressz és az életmdd kozott nem all rendelkezésre, de méas orszagokra késziilt ilyen elemzés,

amelynek eredményei tanulsagosak lehetnek a magyar esetre is.

Cockerham és tarsai (2006) a pszicholdgiai stressz, a nemek, és az egészséget befolyasold
életmodbeli magatartasok kapcsolatat vizsgalta Fehéroroszorszagban, Kazahsztanban,

Oroszorszagban és Ukrajnaban.

E kutatds motivacigjat az adta, hogy a szerz6k szerint az irodalom ugyan sokat
foglalkozott a Szovjetunidban és utédallamaiban vagy a volt szocialista orszagokban tobb
mint 40 évvel ezel6tt kezd6dott egészségromlassal, az igazi okokat még nem sikeriilt
megnyugtatbéan feltarni. De nem pusztan az egészségromlas, illetve korai halalozas radikalis
novekedése ugy altalaban volt meglep6 ezekben az orszagokban, hanem az a hatalmas
kiilonbség, amely a felnott férfiak és nék egészségi allapotdban megmutatkozott. Ezt az
irodalomban kozép-kelet-eurépai egészség-paradoxonnak is nevezik, hiszen ugyanazon
tarsadalmi és politikai koriilmények kozott a két nem egészségi allapota és halalozasi rataja
nagymértékben kiilonbozik. Ez jellemz6 Magyarorszagra is az 1960-2004-es idGszakban.
(Ld. a 3. abrat), kiilonosen 1968 utan (itt szakadnak el egymastol a magyar és az osztrak

megfelel6 adatok).

Cockerham és szerzétarsai (2006) szerint sokan allitjak (Leon és Shkolnikov, 1998,
Shkolnikov, Cornia, Leon és Meslé, 1998, Siegrist, 2000) a korai halalozasrol, hogy annak 6
oka a pszichologiai stressz, de ennek preciz szerepe szerintiik nem ismert az empirikus
bizonyitékok szegényessége miatt. A stressz tanulmanyozasa ugyanis nem volt allamilag
tamogatott kutatési teriilet a Szovjetunidban, s a vizsgalatok a poszt-szovjet tarsadalmakban

is csak lassan haladnak.

Mivel a multrdl kevés informéci6 all rendelkezésre, a szerzék a mai kortilmények kozott
vizsgaljak meg tiizetesen a stressz és az egészségi allapotra hat6 életmod kozotti kapesolatot

néhany szovjet utédallamaban. A vizsgalat Fehéroroszorszagra, Kazahsztanra, Oroszorszagra
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és Ukrajnara terjedt ki. Az adatgy(ijtés 2001 novemberében tortént, személyes interjuk

segitségével; ennek soran 0sszesen 10406 interju késziilt.

Az adatok azt bizonyitjak, hogy ezekben az orszagokban a néi népesség sokkal nagyobb
pszichologiai stressznek van kitéve, mint a férfiak, s ez az eredmény megfelel a legtobb egyéb
orszagban tapasztaltaknak (Desjarlais et. al. 1995). A nagyobb stresszt azonban a n6k nem
svezetik le” alkohol-fogyasztasban, azonban nagyobb dohanyzasban igen. Ebben az
eredményben a f6 tényez6 az, hogy a nemek szerint kiilonbség mutatkozik a tarsadalmilag
elfogadhat6 viselkedésben. A poszt-szovjet tarsadalmakban a férfiak szdméara elfogadott

viselkedés az ivas, de a n6k szamara nem.

A nok tarsadalmi szerepe, a csaladrdl valdé gondoskodéas, stb. eltantoritja a néket az
ivaszattol. A kvalitativ interjuk is azt mutattak, hogy a ndék altalaban el6térbe helyezik a
csalad sziikségleteit a sajat sziikségleteikhez képest. Még a keresé ndék is maguk végzik a

hazimunkat és a gyerekekkel valo6 torédést.

Egyetlen életmodbeli gyakorlat mutat Osszefiiggést a pszichologiai stresszel, mind a
férfiak, mind a ndék esetében, és ez az étkezés. Azok az egyének, akiknél kisebb stresszt

mértek, sokkal kiegyensilyozottabban étkeztek, mint akiknél nagyobbat.

A vizsgalat azt is kimutatta, hogy mig a stressz nem volt Osszefliggésben az alkohol-
fogyasztassal a n6k esetében, de segitette a gyakori ivast a férfiaknal, ugyanakkor nem volt
hatassal a rendszeres vodkaivasra (a tomény szesz ivas az alkoholfogyasztas sajatos,
fokozottan karos fajtaja). A vizsgalatbdl kidertilt, hogy a rendszeres ivas segiti a jol-érzést.
Ezt tAmasztjdk ald azok a Moszkvaban késziilt mélyinterjik, amelyek szerint sok férfi azt
jelentette, hogy az ivas segitségével optimistabban latja az életét. Ez lehet az oka annak, hogy
Bobak et al. (1999) azt taldlta, az alkoholfogyasztas Oroszorszagban meglehetGsen
egyenletesen terjedt szét a férfiak kozott, s nincs kapcesolatban az anyagi deprivacioval, a
gazdasagi és politikai valtozasokkal, vagy az egyén gazdasagi helyzetének értékelésével.

A szerz6k azt 1attak, hogy a férfiak szdmara a korabbi szocializmusban az ivas szokasossa
valt, s ez a viselkedés egy normativ szocializaciés mintat tiikr6zott a férfiak esetében. A céri
Oroszorszagban a munkasok sok alkoholt tipikusan csak {innepnapokon fogyasztottak. A
szovjet periodusban a silyos alkoholfogyasztas altalanossa valt az év egészében. Ennek 6
tényez6i a vallasi korlatok elmozditasa, karoltve az oles6 vodka azonnali rendelkezésre
allasaval és a feketepiaci palinka-csempészettel. Ez a helyzet a szerz6k szamara azt sugallta,
hogy e kiilonleges életmod inkadbb normativ kovetelmény, mint a pszicholdgiai stressz
kovetkezménye, s ez alakitja alapvetéen a férfiak rendszeres ivasat. Ez a konklazio
konzisztens Van Gundy (2005) kutatasaival is, aki azt talalta, hogy az alkoholfogyasztasi

szokasokat Moszkvaban kiilondsen a nemi orient4cio és az ivasi normak befolyasoljak. Ami a
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dohanyzast illeti, a férfiak tobbsége dohanyos volt, a néknek viszont csak Kkis része

dohanyzott.

Cockerham (2006) tanulmanyanak fokuszdban az allt, hogy milyen mértékben
befolyasolja a stressz az egészségtelen életmod jellegét. A mortalitasi krizisrél sz6l6 irodalom
szerint az egészségromlasnak az alkoholfogyasztas az egyetlen legfontosabb okozati
tényezGje. (Cockerham, 1999, McKee, Shkolnikov és Leon, 2001, Shkolnikov et al., 2001).
Abott (2002) azt talalta, hogy a férfiak mortalitdsanak nagy novekedése, és a legnagyobb
férfi-n6i varhat6 élettartambeli kiillonbség azokban az orszagokban jellemzd, ahol a
legnagyobb az alkohol-fogyasztas. Ilyennek talalta Cockerham is az altala vizsgalt 4 orszagot

1S.

Mint mar emlitettiik, Magyarorszagra késziiltek fontos mikroszintii vizsgalatok a
mortalitds és a stressz Osszefliggéseirdl (Kopp, 2007,2008), atfog6 mikroszintli vizsgalat
azonban nem késziilt a stressz és az egészséget karositd viselkedési mintdk kozvetlen
kapcsolatarol. Az alkohol-fogyasztas mértékérdl és szokasairol Magyarorszagon Elekes
(2000), Elekes—Paksi (2001), Gabor —Kiss (2006) tanulmanyai foglalkoznak. Gyakori tévhit,
hogy Magyarorszagon a roma népesség rendkiviil rossz egészségi allapotat a tulzott
alkoholfogyasztas okozza. Kosa és szerzotarsai (2007) kimutattak, hogy a romaknak még az
alacsony jovedelmii népességnél is rosszabb egészségi allapotat sokkal inkabb az erés
dohanyzas, az elégtelen taplalkozas (kevés zoldség és gyiimoles), az orvoshoz jutas
korlatozottsaga, és azon beliil a fokozott diszkriminaci6 okozza, s nem a tualzott

alkoholfogyasztas.

Stressz, életm6d és halalozas bonyolult 0Osszefliggéseir6l olvashatunk Riphahn-
Zimmermann (1998) tanulmanyaban, amely a Kelet-Németorszagban a rendszervaltas koriili
id6kben tapasztalt mortalitasi krizist elemzi. A keletnémet mortalitasi krizis a
magyarorszagihoz képest igen enyhe. Az NDK-beli varhato élettartam leszakadasa az NSZK-
hoz képest joval késébb kezdddik, mint ahogy Magyarorszag leszakadasa Ausztriatdl, vagy
Nyugat-Németorszagtol. A leszakadas mértéke is sokkal kisebb. A 2. tiblazatban Kelet-
Németorszag, Nyugat-Németorszag, Ausztria és Magyarorszag lakossaganak sziiletéskor
varhato élettartamat mutatjuk be 1969 és 1995 kozott, a fent idézett tanulmany és sajat

szamitasok alapjan.

A 2. tiblazatban jol lathato, hogy a nyugati szomszédtdl valé lemaradasban mért kelet-
német mortalitasi krizist - amely 3,2 évvel kevesebb varhat6 élettartammal jellemezhet§ a
férfiakndl - Magyarorszag a németeknél méar joval korabban, a 80-as évek elején
megtapasztalta Ausztriahoz képest, és az 1993-95-0s idGszakra a nyugattol valo eltérés mar
megharomszorozodott: ebben az id6ben Magyarorszagon a férfiak varhat6 élettartama 8,5
évvel maradt el Ausztriatol, szemben a kelet-németek 2,8 éves lemaradasahoz nyugati

tarsaikhoz képest.
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Riphahn-Zimmermann elemzése megmutatja, hogy 1989 és 1991 kozott a kelet-német
mortalitds abszolat értékben a kozépkora férfiak esetében novekedett a legnagyobb
mértékben. A relativ valtozast tekintve a fiatal felné6tt férfiak mortalitasa volt a legnagyobb. E
jelenség magyarazatat kutatva a szerz6k arra jutnak, hogy a legvalésziniibb magyarazo
modell az un. tarsadalom-pszichologiai stressz modell. E modell szerint az egyének altal atélt
stressz befolyasolja egészségi allapotukat. A szocialista gazdasagbol a piacgazdasagba valo
atmenet drasztikus tarsadalmi, politikai és gazdasagi valtozasokkal jart, s ez okozhatott
stresszt az egyének szamara. A mortalitds okainak kor- és régio-specifikus tendencidinak

elemzésébdl kidertiilt, hogy:

1. Az egyesités utan az alkoholfogyasztassal kapcsolatos halalozas novekedett

Kelet-Németorszagban, és még mindig novekszik.

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

3. A haladlos kozlekedési balesetek szdméanak megnovekedése (szintén nem
fliggetleniil a megnovekedett alkoholfogyasztastol) fontos atmeneti jelenség,

amely els6sorban a fiatal férfiak halalozaséaért felelGs.

A Német Téarsadalmi-Gazdasagi Panel (1990-1994) alapjan késziilt tobbvaltozos
statisztikai elemzés megerdsitette, hogy a stressz és a bizonytalansag befolyasolja az egyének
egészségét: Az egészségi allapottal valo megelégedettségre erés negativ hatast mutatott az
anyagi gondoktol valé félelem mind a férfiak, mind pedig a n6k esetében, bar a férfiak
esetében a hatas er6sebbnek bizonyult. E hatas a férfiaknal kiillonosen a kozépkoruaknal volt
erds, és nagyon stabil volt mind a foglalkoztatottak, mind a munkanélkiiliek
mintacsoportjdban. Ezen kiviil a szerz6k azt talaltdk, hogy az egészséggel valo elégedettség
id6ben csokkend, és az egyének kiilonbozd jellemzbi meglepGen kis hatast gyakoroltak az

elégedettségre.

4. EGESZSEG-TERMELESI FUGGVENYEK MAGYARORSZAGRA ES
AUSZTRIARA 1968-2004 KOZOTT

Ebben a fejezetben makroszinti ,egészségtermelési” fiiggvényeket fogalmazunk meg és
szamszer(sitink Magyarorszag és Ausztria adatai alapjan. A fliggvények magyarazott
valtoz6i a mar kordbban bemutatott halalozasi ratak, magyarazo valtozoi pedig egyfeldl az

életmoddal kapcsolatos mutatok (alkohol- és dohanyfogyasztas és tobbletmunka), a gazdasag
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hossza tavii novekedése, az egészségiligyben rendelkezésre allo forrasok alakulasa (orvosok

relativ szama), valamint a munkaerdpiac allapotat jellemz6 mutatok (munkanélkiiliség).

Az alabbiakban els6ként a kivalasztott valtozok leiré statisztikai elemzése, térbeli és
id6beli Osszehasonlitasa, valamint a magyarazott valtozoval valdé paronkénti Osszefiiggések
bemutatasa kovetkezik. Ezutan az ,egészségtermelési fliggvényeket” fogalmazzuk meg,

elvégezziik 6konometriai becslésiiket, s a kapott eredményeket értékeljiik.

4.1. ALKOHOLFOGYASZTAS

Magyarorszagon az egy fére jutdé alkohol-fogyasztas 1960 és 1986 kozott meredeken
emelkedett, azota csokkend mértékdi (Id. 4. abrat). Ausztridban ugyanez a mutato a 60-as
években még joval magasabb volt, mint Magyarorszdgon, de mar a 70-es évek elejét6l

erételjesen csokkend tendenciat mutat.

Az alkohol-fogyasztassal kapcsolatosan persze nem csak az a fontos, hogy milyen
mennyiséget fogyasztanak egy orszagban atlagosan, hanem az is, hogy milyen jellegi
alkoholt. (Jol lathattuk ezt a volt-szovjet koztarsasagok elemzésénél.) Igy mindenképp
szamitasba kell venniink két dolgot is: egyfeldl azt, hogy mennyi égetett szeszt fogyasztanak,
hiszen koztudomasu, hogy ez az alkohol-fajta a leginkdbb egészségkarositd, masfeldl azt,
hogy egy adott orszagban milyen mennyiségii nem regisztralt alkohol-fogyasztas jellemz6. Ez
utébbi ugyanis az orvosi irodalom szerint ellenérizhetetlen, gyenge mindsége miatt sokkal

inkabb rombolja az egészséget, mint a regisztralt alkohol (Sz{ics és tarsai (2005)).

Az égetett szesz egy fére jutd regisztralt fogyasztasdnak alakuldsa a két orszagban igen
kiilonb6z6. Magyarorszagon a 70-es évek utan ebbdl a fajta alkoholbol 2-3,5-szer tobbet
fogyasztottak, mint Ausztridban (Id. az 5. abrat), ahol viszont a 70-es évek el6tt még
magasabb volt az égetett szesz fogyasztasa, mint nalunk. S ha azt is figyelembe vessziik, hogy
a nem-regisztralt alkohol-fogyasztas Magyarorszagon a regisztralt fogyasztasnak 31%-a, mig
Ausztridban 10% koriil talalhato, akkor a kiilonbség a 70-es éveket kovet6en még nagyobb.
(A nem regisztralt alkohol-fogyasztas mértékével foglalkozik Popova, Rhem, Patra, Zatonski
(2007).)

A magyarorszagi rendszervaltas utani hirtelen halalozas-novekedést a feliiletes szemlélé
hajlamos lenne csak magara a rendszervaltasra, a békés, de mégis sokkszerii valtozasra, a
fokoz6d6 munkanélkiiliség, a tomeges rokkant- és el6rehozott nyugdijazas szamlajara irni.
Az alabbiakban bemutatjuk, hogy az ily mo6don megjelend rendszervaltas kozvetetten
valoban szerepet jatszhatott, de legaldbb ennyire, ha nem sokkal inkdbb a korabbroél

megszokott, egészségre artalmas életmod hatasardl lehet sz6. A 6. dbran a teljes magyar
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lakossag halalozasanak id6beli alakulasat mutatjuk meg halal-okok szerinti bontasban. A 6.
abrabol jol lathaté, hogy a rendszervaltas kornyékén, 1987-t6l a legnagyobb halalozas-
novekedés az emésztérendszeri megbetegedéseknél tapasztalhatd, amely 1989-t6] még
meredekebbé valik. 1992 utan mar elkezd csokkenni, de a 89-es ,indul6” alacsonyabb értéket
csak 2000 koriil éri Gjra el. Adany (2007) tanulméanya alapjan mar emlitettiik, hogy a halal-
okok nemzetkozi Osszehasonlitdsaban is az emészt6rendszeri halal-okok voltak a kiugroan
magasak Magyarorszagon az EU atlaghoz képest. Ez a haldlozisi ok mindenképp szoros

osszefiiggésben all az alkohol-fogyasztassal.

Két csatornan Kkeresztiill valosulhatott meg az alkoholfogyasztas és halalozas
novekedésének kapcsolata a rendszervaltds utan. Az egyik az, hogy mar hosszi ideje
halmozodott a (regisztralt) alkoholfogyasztas és kiilonosen az égetett szeszfogyasztas
egészségkarosito hatasa. A masik csatorna pedig a rendszervaltas okozta sokk (s a
fesziiltségek enyhitésére hasznalt alkohol) és egyben a megnovekedett lehet6ség a nem-

regisztralt égetett szeszes italok termelésének és fogyasztasanak novekedésére.

Erdemes tehat alaposan 4ttekinteni, hogy van-e kapcsolat, és ha igen, akkor mennyire

szoros az égetett szesz fogyasztas és a feln6tt férfiak halalozasi rataja kozott.

A 7. és 8. dbrakon a két valtozd egyidejli kapcsolatat abrazoltuk, vagyis hogy milyen a
kapcsolat az azonos évi regisztralt égetett szesz fogyasztas és a férfiak halalozasi rataja kozott
a két orszagban. Magyarorszagon a rendszervaltasig ez az egyidejl kapcsolat erds és pozitiv
irdnyd, a rendszervaltds utdn csokkend (regisztralt) égetett szesz fogyasztas mellett is
novekszik a férfiak halalozasi ratija, majd 1995 utan szinte azonos alkohol-fogyasztas mellett
is jelent6sen csokken a haldlozasi rata. Ausztridban, ahol sokkal kevesebb égetett szeszt
fogyasztanak és a nem regisztralt fogyasztas is joval alacsonyabb mind a 80-as évekig, mind

azutan, fiiggetlennek tiinik az égetett szesz fogyasztasa és a férfiak halalozasi rataja.

Sokkal életszertibb ugyanakkor azt feltételezni — ellentétben az OECD tanulmany
alapfeltevésével —, hogy az egyidejii kapcsolat nem alkalmas az alkohol-fogyasztas és a
halalozasi rata osszefliggésének jellemzésére. A fokozott alkohol-fogyasztas egészséget
karositd hatasa ugyanis hosszi évek alatt alakul ki. Az alabbi abran éppen ezért az égetett
szesz-fogyasztas 8 évre visszamend atlagos sulyozasu késleltetett értékeit kapcsoljuk Gssze a
haldlozési ratakkal (9. és 10. 4bra). A magyar adatok azt mutatjak, hogy az egy f6re jutd
égetett szesz fogyasztis multbeli 8 évének atlagos értékei rendkiviil szoros kapcsolatot
mutatnak a feln6tt férfiak haldlozasi ratajaval 1991-ig, s e hatasra rakodik ra 1992-tél a
rendszervaltas hat4sa, amely azonban - mint mar korabban utaltunk ra - nem biztos, hogy
fiiggetlen az elfogyasztott égetett szesz mennyiségétdl. Ismerve az erre az idGszakra jellemz6
rejtett gazdasagi elemzéseket, valamint azt a tényt, hogy épp 1992-t6l ugrott meg az

emésztészervi megbetegedésekbdl szarmazé halalozas (6. abra), minden valoszintliség szerint

ebben az id6szakban csak a regisztralt égetett szesz fogyasztasa csokkent, mikozben az ivasi
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szokasok nem valtoztak. A 10. &bran bemutatott osztrak adatok szerint a 80-as évek kozepéig
a halalozasi ratak szinte allandé szinten alltak még égetett szesz csokkend kumulalt
fogyasztasa mellett is. Ez id6 utdn azonban méar hatéarozott csokkend tendencia jelentkezik a
halalozasban és itt is szignifikdns pozitiv irdnya lesz a kapcsolat az alkohol-fogyasztas e

fajtija és a halalozasi ratak kozott.

4. 2. DOHANYFOGYASZTAS

Az egészséget karositd magatartds masik forméajanak, a dohanyzasi szokasoknak az
Osszehasonlitasatol sem tekinthetiink el. A 11. abran jol lathato, hogy Magyarorszagon a
vizsgalt idGszakban (1960-1993) magasabb volt a dohany-fogyasztas, ami a két orszagban
szinte egy id6ben, a 80-as évek kozepén kezdett csokkenni (ld. 11. 4bra). A rendszervaltas
utdn Magyarorszagon nagyobb csokkenést tapasztalunk, mint ami ugyanezen években
Ausztridban végbement. Ennek okat nem tudjuk pontosan, de konnyen lehet, hogy mivel itt
is csak a regisztralt fogyasztas csokkenésérol van szo, a hatar-megnyitassal egyidejiileg az
informalis és illegalis dohany-forgalom és -fogyasztas megnovekedett (illetve

Magyarorszagon jobban nétt, mint Ausztridban).

4.3. REJTETT GAZDASAG, TULMUNKA

Az alkohol- és dohanyfogyasztason kiviil fontos életmodbeli kiilonbséget takar Magyarorszag
és Ausztria kozott a rejtett (a szocialista Magyarorszagon az un. masodik) gazdasag nagysaga,
elterjedtsége. Nemzetkozi Osszehasonlitisban, Ausztridban hosszi ideje relative alacsony
rejtett gazdasagi aranyt becsiilnek (Schneider, 2000). A szomszéd orszagban a becslések
szerint 1965-ben a hivatalos GDP 1,16 szazalékat, 1998-ban 9,12 szazalékat tette ki a rejtett
gazdasag. Magyarorszagra is késziiltek bizonyos iddszakokra becslések, de hosszi idGsor
nem all rendelkezésiinkre, f6leg nem olyan, amely hasonl6 modszerrel késziilt volna, mint az
idézett forras becslése. Schneider (2004) becslései szerint 1998-ban Magyarorszagon a
rejtett gazdasag aranya a hivatalos GDP 25 %-a koriil alakult, két és félszer akkora volt, mint
Ausztridban. Magyarorszdgon mar hosszt ideje, ,,a 70-es, 80-as években végzett szociologiai
elemzések egyik alapvetése, hogy a csaladok — a pihenés, a szabadid6 rovasara — az emberi
eréforrasok extenziv kihasznalasaval probaltak pluszjovedelemhez jutni, s ez a ttlzott fizikai-
szellemi igénybevétel az egészségi allapot alakulasat jelent6s mértékben negativ iranyba

befolyasolta” (Lehman-Polonyi, 1998, 306.0ld.) A szocialista Magyarorszag masodik
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gazdasaganak természetérdl, jelent6ségérol a legatfogobb elemzéseket Galasi-Gabor R.
(1981), Galasi-Sziraczki (1985) és Gabor R.(1989) készitették, mig a masodik gazdasag
rendszervaltds utdni szinevaltozasaval Sik (1992, 1996) foglalkozott. Orosz Eva (1994)
tanulmanya pedig kiemelten foglalkozott a magyarorszagi masodik gazdasagban végzett

talmunka egészségrombol6 hatasaval.

Kopp (2007) szerint is Magyarorszagon az 1968-as ,Uj gazdasagi mechanizmus”
fejleményeként megjelent a masodik és harmadik gazdasag, megteremtve annak lehet6ségét,
hogy az elsé allas mellett masodik és harmadik allast is vallalhattak az emberek. Legnagyobb
részt ez az alacsonyabb statuszi, alacsonyabb képzettségti, alacsonyabb jovedelmi férfiakra
volt jellemz6. Kopp (2007) szerint ez a sok tilmunka kiilonosen a férfiak sziv- és érrendszeri
betegségben valé halalozasi ratajat befolyasolta. Jozan (1986) és Klinger (1987) szerint a
legnagyobb mortalitasi kiilonbség a fizikai és a szellemi dolgozok kozott a 80-as években a
majcirrézis, az ongyilkossag, és a tiidorak esetében tapasztalhaté, amely a fizikai

dolgozoknak a tarsadalmi feltételekre adott viselkedési valaszat reprezentalta.

A rendszervaltds utdn az Gn. masodik és harmadik gazdasdg megmaradt, de a
munkanélkiiliség er6teljes novekedésével épp az els6nek tekintett munkahely veszett el sok
ember szaméra (Sik, 1992). Ez két iranyban is befolyasolhatta az egészségi allapotot. Egyfel6l
javithatta azt, ha egészségre karos allas, munkahely sziint meg, masrészt ronthatta, ha a
munka elvesztése nyoman elszenvedett stressz fokozott alkohol-fogyasztasban talalt
megoldast, valamint ha a rendszervaltas el6tt még masodik, harmadik gazdasagnak nevezett

teriileteken a tilmunka tovabb novekedett.

A tobbletmunkat kényszerithette ki a munkanélkiiliség hirtelen novekedésével
egyidejlileg megugrd inflacid is. A fogyasztoi arszinvonal novekedése mar a 70-es, 80-as
években elkezd6dott Magyarorszagon, s ez, valamint az arrendszer torz volta (lakas, auto és
tartos fogyasztasi cikkek hianya, ill. magas ara, szemben az élelmiszerek, szeszes italok,
dohé&nytermékek relativ alacsony araval) tilmunkéba hajszolta az embereket. Sik (1992) a
magyar haztartasok gazdasagi helyzetérdl irott tanulmanyaban kimutatja, hogy az inflaci6
elleni védekezés ,természetes” - tehat elsGsorban és széles korben alkalmazott - viselkedési
modja a fogyasztas-csokkenés, az otthoni munkaval val6 jovedelem-kivaltas és a

tobbletmunka vallalsa.
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A tilmunka okozta fesziiltségeket Magyarorszagon az abban résztvevok relative ,,olcson”
enyhithették szeszes itallal, és dohanyzassal. Igy a tGlmunka az egészségrombold
magatartashoz val6 ,olcs6 hozzaféréssel” egyiitt nagyban hozzajarulhatott a magyar
egészségi allapot 1968 6ta tarté romlasahozs.

Mivel Magyarorszagra a masodik vagy rejtett gazdasag okan létrejott talmunka
nagysagarél nem rendelkeziink hosszi tava iddsorral, durva kozelitésként a fogyasztoi
arszinvonal 1960-hoz mért valtozasat tekintjiik e jelenség proxyjanak. Ezt a durva kozelitést
nemcsak Sik (1992) Magyarorszagra késziilt mikorszintli elemzései, hanem egyéb kiilfoldi
irodalmak is aldtamasztjak: Fishlow és Friedman (1994), Madzaveric és Mikulic (1999),

Campos (2000), Madzarevic-Sujster (2002).

A 12. abran a fogyasztéi arak novekedése lathatdé 1960-hoz képest Ausztridban és

Magyarorszagon.

4. 4. FEJLETTSEG ES EGESZSEGUGYI RAFORDITASOK

A gazdasag hosszi tava fejlédése és a halalozasi rata kozott elméletileg negativ kapcsolatnak
kell lennie. Ausztriaban ez jol lathat6 (13. abra), Magyarorszagon azonban korantsem olyan
tiszta a kép. A 80-as évek kozepéig az egy fore jut6 GDP 1960-hoz viszonyitott aranya és a
feln6tt férfiak haladlozéasi rataja parhuzamosan fut, ezutdn pedig hatarozottan negativ a
kapcsolat (14. abra).

Az egészségligyi raforditasokrol sajnos nem all hossza id6sor a rendelkezésiinkre. Ezért
meg kell elégedniink egy mésik mutatoval, a 1.000 fére jutd orvosok szamaval. A 15. dbra az

orvosok relativ szamat mutatja Ausztridban és Magyarorszagon 1960 és 2004 kozott.

3 Az irodalomban nincs egyetértés abban, hogy a karos hatasu élvezeti cikkek (ital, dohany, stb.)
relativ alacsony ara tobbletfogyasztashoz, s igy egészségrombolishoz vezet. Treismann (2008) és
Mihalyi (2009) szerint a szeszes italok és a cigaretta relativ alacsony ara fontos szerepet jatszik az
egészségromlasban, amely a halalozasi ratak novekedésében is megmutatkozik. Denisova (2009) ezzel
ellentétes eredményre jutott, szdmitisai szerint inkabb gyenge pozitiv kapcsolat 4ll fenn a szeszes
italok (vodka) relativ ara és a halalozasi kockazat kozott. A magyarazat: minél magasabb a vodka
hivatalos ara, annal inkabb informalis piacon szerzik azt be, s ennek gyatra, egészségkarosito
mindsége okozza a halalozas novekedését.
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4. 5. MUNKANELKULISEG

Az egészségi allapot és a munkanélkiiliség kozott hiizodo kapcesolatot évtizedek ota vizsgalja a
szakirodalom. Az egészségi allapot és a munkanélkiiliség ok-okozati kapcsolata egyaltalan
nem egyértelmd. A munkanélkiiliség egyfel6l, mint stressz-forras, a személyes szocialis
kapcsolatok megsziinése, a fokozott alkoholfogyasztas révén egészségromlashoz vezethet, de
egyiitt jarhat egészség-javulassal is, ha olyan munkahelyek sz{innek meg, amelyek
kifejezetten karosak az egészségre. Abban az esetben is pozitiv elGjelli az 6sszefiiggés, ha azok
valnak munkanélkiilivé, akiknek rossz az egészségi allapota. A fejlett piacgazdasagokkal
foglalkozo6 irodalomban konszenzus latszik kialakulni abban, hogy a munkanélkiiliség okozta
egészségromlas er6sebb hatasd, mint az egészségromlasbol fakadéo munkanélkiiliség (Jin-
Shah-Svoboda (1995)).

Magyarorszagon és mas kelet-eurdpai orszagban is a munkanélkiiliség 4j jelenség volt a
rendszervaltast kovetGen, igy ennek sokkhatasa nyilvanvaléan nem hagyta érintetleniil az
emberek egészségi allapotat. Ugyanakkor azt is lathattuk, hogy a rendszervaltas pillanataban
a magyar dolgozo koru felnéttek (kiilonosen a férfiak) haldlozasi rataja mar rendkiviil magas
volt, igy érvényesiilhetett az a hatds is, amely az egészségromlasbol vezet a
munkanélkiiliséghez. A két hatds azonban egyiranyti: nagyobb aranyt munkanélkiiliséggel

rosszabb egészségi allapot jar egyiitt.

5. ,,EGESZSEG-TERMELESI FUGGVENYEK”

A 4. részben val6jdban mar sorba vettiik azokat a magyarazo valtozokat, amelyeket
sziikségesnek tartunk ahhoz, hogy ezeket beépitsiik egy egészség-termelési fliggvénybe,
amellyel aztdn Magyarorszag és Ausztria haldlozasi ratijat igyeksziink leirni. Sem a
jovedelem-egyenlGtlenségre, sem a lakossag képzettségére nem talaltunk hosszi idGsort.
fgy e magyardzo tényez6k kozvetlen hatdsit nem tudjuk figyelembe venni.
A jovedelemegyenlGtlenség és a képzettség kozvetett hatasait az életmdd-valtozokon
(alkohol, és dohanyfogyasztads, tobbletmunka) és a munkaer6 piaci statuszon
(munkanélkiiliség) keresztiil azonban képesek vagyunk megragadni. Az iskolai végzettség és
az egészségi allapot mikroszintl kapcsolatat Tahin-Jeges-Lampek (1997, 2000) tanulmanyai
elemzik magyarorszagi adatok alapjan. Messzemendkig igazoljdk Ross és Wu (1995)

modelljét, amely szerint az iskolai végzettség els6sorban indirekt modon, kozvetitd
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lancszemeken (a munka- és anyagi koriilményeken, a pszichoszocialis er6forrasokon és az

életmodon) keresztiil hat az egészségre.+

Egészségtermelési fiiggvényiink tehat tobb szempontbol is kiilonbozik a korabban

ismertetett, OECD orszagokra vonatkozo panel-becslési fliggvénytol:

1. A magyarazott valtoz6 nem a varhato élettartam, hanem a 15-60 év kozottiek

halalozasi rataja.

2. A képzettség kozvetlen hatasat adathidny miatt nem tudjuk figyelembe venni.
(Daroczi, 1998, tanulméanya ezt a valtozot jobb hijan a féiskolakra jarok aranyaval
jellemezte, de nem talélta szignifikansnak. Hablicsek és Kovacs, 2007 szamitasai
is csak 1986-t6l allnak rendelkezésiinkre).

3. Nem vessziik kiilon figyelembe az életmodot jellemzs étkezési szokasokat.
Ugy gondoljuk azonban, hogy ezeket a szokasokat lefedik az alkohol- és
dohanyfogyasztas életmod-valtozok, feltételezve, hogy azok, akik sokat isznak és

dohanyoznak, nemigen tigyelnek az egészséges taplalkozasra.

4. Adatok hianya miatt nem vessziik figyelembe a kornyezeti tényezo6t, amelyet az

OECD tanulmany az egy f6re juto nitrogén-oxid emissziojaval jellemzett.

5. A magyarorszagi és egyéb kelet-europai sajatossdgok alapjan szamitisba
vessziik a szocializmusban tapasztalt és kiilonosen az atmenet idejére jellemzé
fogyasztoi ar-novekedést, amelyet a szocialista korszakban a masodik gazdasag,
az atmenet idején pedig a rejtett gazdasag proxyjaként fogunk fel. A mindennapi
tapasztalatok és szociologiai felmérések szerint is a fogyasztdi arak
novekedésének negativ hatasait Magyarorszagon a népesség jelentls része
tobbletmunka vallalasaval enyhitették.

A fogyaszt6i ar novekedését 1960-tdl vessziik szamitdsba, mégpedig 1960=100
forméban, amivel azt prébaljuk megragadni, hogy a tobbletmunkak okozta hatés
kumulélédik, s igy hat az egészségi allapotra. Meg kell jegyezniink, hogy a rejtett
gazdasag proxyja nemcsak a tobbletmunkan keresztiil hat az egészségre, hanem
annak egyik ,klasszikus” termékén (a nem-regisztralt égetett szeszen) illetve

annak fogyasztdsan keresztiil is. Utaltunk korabban méar arra, hogy

4 Bakacs és szerzétarsai (2008) magyarorszagi kistérségi adatok alapjan a nem, az életkor, az
iskolazottag és a gazdasagi aktivitas hatisat vizsgaltak a halalozasi ratara a 2000-es évek elején.
Eredményeik szerint e tényezdk kiilon-kiilon és egymassal val6 interakcidkban is jelent6s hatasaak.
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Magyarorszagon az elfogyasztott nem-regisztralt alkohol mennyisége a

regisztraltnak 30 %-a koré volt tehet6 a 9o-es évek elején.

6. Szintén a magyarorszagi tapasztalatok azt mutatjak, hogy az alkohol egészséget
rombol6 hatasat nem az alkohol-fogyasztas jelenbeli értéke jeleniti helyesen meg,
hanem itt egy hosszt id§ alatt kialakult hatast kell feltételezni. Ezért az alkohol-
fogyasztas 8 évre visszamend Kkésleltetett értékeinek atlagaval vizsgaljuk ezt a

hatéast a jelen ideji egészségromlasra (halalozasi ratara).s

7. Szamitasba vessziik az &tmenet egyik legfontosabb, az egyének szdmara negativ

jelenségének, a munkanélkiiliségnek a hatasat.

Az .egészség-termelési fiiggvény” alakja tehat a kovetkezd:

InM= a+b*InALKy+ c*InDOH+ d* InGDP+ e*InORV+ f* ININFL+ g*MN+ hibay

ahol a paraméterek varhato elGjelei:

b>o0 c>0 d<o e<0 f>o g>0

M: : mortalitasi rata (15 és 60 évesek kozotti népesség, férfiaknal, néknél)

ALKy : az egy fére jutd alkohol-fogyasztas 8 évvel késleltetett mozgd atlaga, liter (15 év
felettiek)

DOHy:: az egy f6re jutd dohanyfogyasztas, gramm, (15 év felettiek)

GDP:: az egy fére jutd6 GDP, PPP (konstans aron, 2005 évi dollar)

ORV:: 1.000 fére jutd orvosok szama

INFL60:: Fogyasztbi arak valtozasa 1960=100

MN:: munkanélkiiliségi rata

A fiiggvény becslését el6szor Magyarorszag adatai segitségével végezziik el, a valtozok a
munkanélkiiliségi ratat kivéve természetes logaritmusban (In) szerepelnek. Bar a magyarazo

valtozokat nem tudjuk megbontani nemek szerint, mégis a férfiak és nék egészségtermelési

5 A dohanyzasnal is indokolt lehet a késleltetett értékek kumulalasa, de szamit4saink ezt a hatast nem
talaltak szignifikdnsnak. Minden bizonnyal itt olyan hosszi tavii multra kellene vissznytilni, amelyet
adatsorunk hossziisaga nem enged meg.
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fliggvényeit kiilon-kiilon is megbecsiiljiik majd. Eldszor tekintsiik a 15 és 60 év kozotti teljes
lakossag mortalitasi ratajat. A 3. tablazat e felnGttek mortalitasi ratajanak becslési
eredményét tartalmazza, a tiblazat aljan egy abra segitségével a tényleges és a becsiilt

értékeket is 0sszehasonlithatjuk.

Az eredmények szerint a fiiggvény magyarazo valtozoihoz tartoz6 paraméterek elGjelei a
vartnak megfeleléek, az orvosok relativ szima az egyetlen nem szignifikins magyarazo
tényez6. A paraméterek azt mutatjak, hogy a 8 évre visszanyulé alkohol-fogyasztas, a
dohényzas, a fogyasztoi ar novekedésével mért masodik és rejtett gazdasagbeli tobbletmunka
(és/vagy a nem-regisztralt alkohol- ill. dohanyfogyasztas) és a munkanélkiiliség, ceteris
paribus, mind noveli a mortalitasi ratat, mig az egy fére jutdé GDP, a fejlettségi szint
csOokkenti azt. A hatasok nagysagrendjérdl érdemes megjegyezni, hogy a munkanélkiiliségi
rata 1 szazalékpontos novekedésének hatasa kb. megegyezik 1,3 dl egy fére jutoé tobblet
alkoholfogyasztéassal, amely az atlagos fogyasztas 1 %-kal val6 novekedésével egyenértéki. A
standardizalt koefficiensek az egyes magyarazo valtozok sudlyat mutatjak. Szamitasaink

szerint a két legfontosabb magyarazé valtozé a kumulélt késleltetett alkohol-fogyasztas és a

fogyaszt6i dremelkedéssel reprezentalt tobbletmunka. Nem elhanyagolhat6 ugyanakkor a
dohényfogyasztds mortalitdst novel6 és a fejlettségi szintet kifejezd egy fére jut6 GDP

mortalitast csokkentd hatasa sem.

A 4. tablazatban egy olyan regresszios fliggvény talalhato, amelyben az ALK9 valtozot a
SPIRIT9 valtozoval cseréltiik fel, vagyis az alkohol-fogyasztas altalanos (minden fajta
alkoholt tartalmaz6) mutatojat az égetett szeszfogyasztasi mutatdjaval helyettesitettiik. Ez a
fiiggvény is jol illeszkedik, a hibatag itt is 0,019. Ebben a fiiggvényben az el6z6khoz képest a
dohényzas mortalitasi ratat noveld hatasa kissé nagyobb, s ugyanez mondhaté el a kumulalt
inflacio-hatasrdl is, ugyannak kor az orvosok relativ szdma szignifikdnsan (6,6%-o0s
szignifikancia szint mellett) csokkenti, ceteris paribus, a feln6tt magyar lakossag halalozasi
ratajjanak alakulasat. E fliggvény becslése OLS modszerrel késziilt (az AR (1) becslésben a rho
nagyon Kkicsinek bizonyult). A Ramsey RESET teszt azt mutatja, hogy a filiggvény jol
specifikalt, a DW mutato6 is megfelel6. A tényleges és a becsiilt értékek 6sszehasonlitasabdl is
azt szlirhetjiik le, hogy a valasztott magyarazé valtozokkal jol kozelitjiik a dolgozd kora
lakossag mortalitasi ratajat.

Az 5. tablazatban egy olyan egészség-termelési fiiggvény becslését talalhatjuk
Magyarorszag dolgozo koru lakossagara, ahol a késleltetett alkohol-fogyasztas helyett az
egyidejl fogyasztast vessziik szamitasba, gy, ahogy azt a kordbban mar ismertetett OECD
panel-becslés teszi. A becslés eredménye arrdl gy6z meg, hogy ez a feltevés nagymértéki
torzitast tartalmaz: a tdblazat aljan talalhat6 abra jol mutatja, hogy ez a fiiggvény mennyire
alulbecsiili a tényleges mortalitast. A mortalitasi rata ilyen feltevés melletti alulbecslése a

varhat6 élettartam feliilbecslésének felel meg. Ezért lehet az OECD tanulmany
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egészségtermelési fliggvényében, ahol a varhato élettartamot tekintik a magyarazott
valtozonak, a magyarorszagi orszag-hatas olyan nagymértékii és negativ elGjelli. Az a
meggy6z6désiink, hogy az OECD szdmitdsban a magyar egészségiigy rendkiviil rossz
hatékonysaga nem mas, mint egy rossz specifikacioé kovetkezménye: ha az OECD fiiggvény
figyelembe vette volna az alkohol-fogyasztas hosszabb miiltra visszavezethetd karos hatasét,

akkor nem azokat a ,hatékonysagi mutatokat” kapta volna, mint amiket végiil is kapott.

A 6-7., ill. 8-9. tablazatokban nemek szerinti egészség-termelési fiiggvényeket mutatunk
be Magyarorszagra. A magyaraz6 valtozokat ugyan nem tudjuk szétvalasztani nemek szerint,

de igy is tanulsagosak az eredmények:

1. Az alkohol- vagy égetett szesz fogyasztasanak hatasa kétszer akkora a férfiaknal,

mint a n6knél.

2. A dohényzas hat4sa azonosnak mondhat6 mindkét nemre.

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

ratara.

4. A munkanélkiiliségi rata hatdsa nemenként azonos.

5. A legérdekesebb kiilonbség a kumulalt inflaci6, mint a tobbletmunka
proxyjanak egészségrombol6 hatidsaban taldlhatd. A tobbletmunka kiilondsen a
feln6tt férfiak egészségi allapotara, s igy mortalitasi ratajara hat erGsen, 3-4-szer
nagyobb a hatasa, mint a nékre. Ez nyilvanvaloan azzal fiigg 0ssze, hogy a férfiak
sokkal inkabb részt vesznek a rejtett gazdasagban, 6k biztositjak azt a tobblet-

jovedelmet, amely a csalad szamara sziikséges.

A 10-11. tablazatok az osztrak egészségtermelési fliggvényeket, a dolgozo koru férfiak és
nék mortalitasi ratdjanak becsléseit tartalmazzak. Az osztrak férfiaknal a 8 évre visszanyulo
alkoholfogyasztas, a dohanyzas és a munkanélkiiliség a mortalitast novel6 tényezék, mig a
fejlettségi szint hatdsa negativ. Az osztrak n6knél sem a dohanyzéas, sem a munkanélkiiliség
hatdsa nem jelent6s. Ezek az Ausztridra vonatkoz6 makroszinten kimutatott hatasok
egybecsengenek a mikorszinten (lakossagi kikérdezésen) alapuld elemzések eredményeivel

(Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006,/2007).

Az osztrak fiiggvények eredményeit a magyar megfelelGjiikkel (6. és 7. tablazat) is
osszehasonlithatjuk. Az osztrdk adatok esetében a munkanélkiiliségi rata és az 1960-as

szinthez viszonyitott fogyasztoi arszint kozott szoros pozitiv korrelacié mutathaté ki, igy e
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valtozokat kiilon-kiilon emeljiik be az egészségtermelési fliggvénybe. (Az A jell tablazatok a
fogyasztdi arnovekedést, a B jeld tablak a munkanélkiiliségi ratat tartalmazzak, mint

magyarazo valtozot.) Az osztrak adatok elemzésének tanulsagai a kovetkezok:

1. Az osztrak felnétt férfiak és n6k mortalitasi ratajat kevésbé befolyasolja a
jelenbeli és multbol szarmazé alkohol-fogyasztas, a magyar férfiak mortalitasara
hat6 koefficiens majdnem haromszor akkora, mint az osztrakoké. Az osztrak
néknél is kisebb mértékben fiigg a haldlozis az alkoholt6l, mint az osztrak

férfiaknal, és ebben a magyar n6ktdl is elmaradnak.

2. A dohanyfogyasztis hatasa az osztrak férfiak mortalitasi ratijara kissé
nagyobb, mint a magyar férfiakéra, az osztrdk nék esetében viszont egyaltalan

nem szignifikans.

3. Ausztridra az orvosok aranya a teljes alkoholfogyasztast tartalmazo
fiiggvényekben nem szignifikins, de szignifikdnsan negativ koefficiens(i azokban

a fliggvényekben, ahol az égetettszesz-fogyasztast vettiik figyelembe.

4. A fogyasztéi Aarnovekedés, amelyet fiiggvényeinkben a tobbletmunka
proxyjanak tekintiink, Ausztridban sem a férfiak, sem a n6k esetében nem hat
szignifikansan a mortalitasi ratakra. Ezzel szemben Magyarorszagon kiilonosen a

férfiak esetében talaljuk nagyon fontos magyarazo-valtozonak.

5. A munkanélkiiliségi rataknak a mortalitasi ratat novel$ hatasa az osztrak nék
esetében nem mutathat6 ki, az osztrdk férfiaknal viszont igen, mint ahogy

Magyarorszagon mind a férfiaknal, mind pedig a n6knél szignifikans hatasu.

6. Az egyideji alkohol-fogyasztas hatdsa nem szignifikdns a mortalitasi ratara
sem az osztrak férfiak esetében, sem a magyar vizsgalatban, s ez megkérddjelezi
az OECD panelbecslésében hasznalt feltételezést: a jelenbeli alkohol-fogyasztas jo

proxy-valtozdja a korabbi fogyasztasi szokasoknak.
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6. OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon a dolgozé koru férfiak egészségi allapota kirivoan rossz mind a fejlett

piacgazdasagokkal, mind pedig a kornyezd atalakuld orszagokkal val6 6sszehasonlitasban.

A tanulmany Magyarorszag és Ausztria lakosainak egészségi allapotat ,egészség-termelési
fliggvények” segitségével makroszinten vizsgalja és hasonlitja 0ssze az 1960-2004-es idGszak
adatai alapjan. A két orszag O0sszehasonlitasanak létjogosultsagat az egymashoz valo teriileti
kozelség és kozos régmultjuk adjak. Az egészségi allapot proxyjanak a munkaképes kora
feln6ttek (15-60 év) halalozasi ratajat tekintjiik. Ez alapjan az egészségi allapot a két
orszagban, az 1960-as években még azonos szinten allt, &m az 1970-es évek elejétdl
nagymértékben elszakadt egyméast6l. A munkaképes kora felnGttek halalozasi ratajanak
magyarazo tényezGiként az életmodot jellemz6 mutatdkat (alkohol- és dohanyfogyasztas,
tobbletmunka a ,masodik” illetve ,rejtett” gazdasagban), a gazdasag hosszu tavu fejlodését
(az egy fore juto GDP alakuléasa), az egészségiigyben rendelkezésre allé forrasokat (orvosok
relativ aranya) és a munkaerépiac allapotat jellemz6é mutatét (munkanélkiiliség) vessziik
figyelembe. Az egészségtermelési fliggvények regresszidos becslése segitségével mindkét

orszag esetében sikeriil jol kozeliteni a val6sagban lezajlo folyamatokat.

Az eredmények szerint Magyarorszagon a felnétt férfiak rendkiviil rossz egészségi
allapota, illetve annak a 60-as évek vége oOta megfigyelt nagyfokii romlasa elsésorban
életmodbeli sajatossagokkal magyarazhat6: magas szintd és hosszu idore kiterjedé alkohol-
fogyasztassal, kiilonosen égetettszesz-fogyasztassal, nagyfoki dohanyzassal és az altalanosan
elterjedt, onkizsdkmanyol6 tobbletmunkaval (a mésodik, késébb rejtett gazdasagban). A
rendszervaltas utdn 1995-ig a kiterjedt rejtett gazdasag a gyorsan b6viil6 munkanélkiiliséggel
egyltt jarult hozza a feln6tt férfiak tovabbi egészségromlisahoz. Ez utobbi tényezék
talszarnyaljak az elmult negyedszazadban fokozatosan csokkend (regisztralt) alkohol- és
dohanyfogyasztasbol fakadé egészségjavulasi tendencia lehetfségét. 1995 utin ugyan
megkezdédik egyfajta javulds, de Magyarorszagon 2004-ben is még kétszer annyi a
valoszinilisége annak, hogy egy 15 éves fii nem éri meg a 60. életévét, mint Ausztriaban. A
szamitasok szerint Ausztridban az égetettszesz-fogyasztasnak és a tobbletmunkanak
makroszinten nem mutathaté ki egészségromboldé hatdsa, mivel ezek az életmodbeli
magatartas-formak sokkal kevésbé elterjedtek, s a gazdasagi fejlettség magasabb foka is

hozzajarul a magyarorszaginal jobb egészségi allapothoz.
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A dolgoz6 koru férfiak és n6k mortalitasi ratajanak kiilonbsége
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3. abra
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4. abra
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Az egy fére juto égetettszesz fogyasztasa
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13. abra

A dolgozo6 kora osztrak férfiak halalozasi rataja és a GDP novekedése
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15. abra

A 100.000 fore jutd orvosok szama Magyarorszagon
(__)és Ausztriaban (---) 1960-2006 kozott

0.5

0 — — ——— — — ——— — T — — ————

1960 1962 1964 1966 1968 1970 1972 1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

42



1. tablazat

A flggveény f6 magyarazé valtozéinak hozzajarulasa a varhato élettartam orszagok kozétti kiilénbségeihez
Az egyes orszagok és az OECD atlag kiilénbsége, minden valtozonal évben kifejezve, 2003

Magyarorszag Ausztria
Varhato élettartam -5.6 0.8
Egészségligy kiadasok -2 1
Képzettség 0.1 0.2
Dohanyzas 0 0
Alkoholfogyasztas -0.3] -0.2
Etkezés 0 0
Kornyezetszennyezés 0.5 0.1
Egy fére juté GDP -0.8 0.3
Orszaghatas -3.1 -0.7

2.tablazat

Sziiletéskor varhato élettartam Nyugat- és Kelet-Németorszagban,

valamint Ausztriaban és Magyarorszagon 1969 és 1995 kozott

Nyugat-Németorszag |Kelet-Németorszag  |Ny-K Ausztria Magyarorszag A-M

Férfi N6 Férfi N6 Férfi Férfi N6 Férfi N6 Férfi
1969/71 67,3 736 68,1 73,3 -0,8 66,5 735 66,6 720 -01
197577 | 686 75,2 68,8 744 -0,2 68,1 75,1 66,5 724 1,6
1980/82 | 702 76,9 69,0 748 1,2 69,2 76,4 65,7 729 35
198587 | 718 784 69,8 758 20 709 77,6 65,1 731 58
1988/90 | 726 790 70,0 76,2 26 720 78,6 65,8 739 6,2
1991/93 | 731 795 69,9 772 32 725 791 64,9 73,7 7,6
1993/9%5 | 735 79,8 70,7 782 28 73,1 79,6 64,6 73,9 85

Forras: Riphahn-Zimmermann, 1998
OECD Health Data, 2008
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In (mortalitasi rata)

r o,

A magyar dolgozé koru felnétt lakossag mortalitasi ratajat
magyarazo regresszios fiiggvény

(1] (2] (3]
Flggd v. INMORT Koefficiens |Koefficiens standardizalt k.
INALK9 1,01 1,05 1,08
14,77 17,41
InDOH 0,35 0,33 0,57
4,46 4,42
InGDP -0,39 -0,42 -0,62
-5,96 -6,42
InORV -0,08 -0,12 -0,14
-0,58 -0,85
InINFL60 0,09 0,091 0,96
4,66 5,03
MN 0,01 0,01 0,32
4,07 3,93
konstans 3,11 3,41
4,54 5,49
rho 0,34
DW eredeti 1,34 1,34
DW transzformalt 1,74
Megfigyelések szama 35 35
R? 0,994 0,976
RMSE 0,0195 0,021
Modszer AR(1)* oLS
* Prais-Winsten AR(1)

A magyar feln6tt dolgozoé koru lakossag mortalitasi rataja

( valdsag,

illesztett)

3. tablazat
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In (mortalitasi rata)

4. tablazat

A magyar dolgozé koru felnott lakossag mortalitasi ratajat magyarazo
regresszios fiiggvény (alkoholfogyasztas helyett égetettszesz-fogyasztas)

5.50

5.40 -

o

w

1)
.

o

[

5
.

o
-
o

5.00 -

Fligg6 v. INnMORT Koefficiens |standardizalt k.
INSPIRITY 0,49 1,06
18,13
InDOH 0,44 0,73
6,4
InGDP -0,44 -0,61
-8,1
INnORV -0,23 -0,27
-1,9
ININFL60 0,14 1,46
8,1
MN 0,01 0,35
4.9
konstans 4,48
8,1
RESET teszt,Prob>F 0,13
DW 1,71
R2 0,98
RMSE 0,019
Modszer OLS
Megfigyelések szama 35

A magyar felnétt dolgozé koru lakossag mortalitasi rataja

( valésag, ------ illesztett)
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55

A magyar dolgozé koru felnétt lakossag mortalitasi ratajat

magyarazo regresszios fiiggvény (egyidejii alkoholfogyasztas)

Figgd v. nMORT Koefficiens |Standard hiba |t-statisztika
INALK 0,10 0,57 0,57
InDOH 0,38 0,096 3,90
InGDP -0,08 0,092 -0,88
InORV 0,17 0,64 0,52
ININFL60 0,04 0,048 0,88
MN 0,012 0,003 4,32
konstans 2,29 1,05 2,18
rho 0,97
DW eredeti 0,71
DW transzformalt 1,51
Medgfigyelések szama 35
R? 0,98
RMSE 0,0283
Maodszer AR(1)*
* Prais-Winsten AR(1)

A magyar felnétt dolgoz6 koru felnétt lakossag mortalitasi rataja (___ valésag, --—-- illesztett)

5. tablazat
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5.3 1
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In (mortm)

59

5.8

5.7 1

5.6

5.5 1

5.4 1

5.3 1

5.2

5.1

5.0

4.9 H

4.8

A magyar dolgozé koru felnott férfi lakossag mortalitasi

ratajat magyarazo regresszios fiiggvény

[1] [2] [3]
Fuggd v. InMORTm |Koefficiens |Koefficiens standardizalt k.
INALK9 1,21 1,26 1,03
13,99 17,12
InDOH 0,37 0,34 0,46
4,15 4,09
InGDP -0,45 -0,49 -0,57
-5,53 -6,30
INORV -0,13 -0,19 -0,18
-0,75 -1,14
ININFL60 0,12 0,13 1,05
4,88 5,69
MN 0,01 0,01 0,24
3,70 3,36
konstans 3,17 3,63
4,07 5,36
rho 0,40
DW eredeti 1,25 1,25
DW transzformalt 1,63
Megdfigyelések szama 35 35
R’ 0,994 0,979
RMSE 0,023 0,025
Maodszer AR(1)* OLS
* Prais-Winsten AR(1)
A magyar felnétt férfiak mortalitasi ratajat magyarazo regresszios becslés (___ valésag,-----
illesztett)

6. tablazat
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A magyar dolgozé koru felnétt néi lakossag mortalitasi

ratajat magyarazo regresszios fiiggvény

[1] [2]

Figg6 v. InMORTf Koefficiens standardizalt k.

INALK9 0,60 1,05
11,7

INDOH 0,31 0,91
4,21

INnGDP -0,25 -0,64
-5,12

INnORV 0,009 0,017
0,07

ININFL60 0,018 0,37
1,20

MN 0,01 0,54
4,11

konstans 3,07
4,44

RESET teszt, Prob>F 0,05

DW eredeti 1,87

DW transzformalt

Megfigyelések szama 35

R? 0,96

RMSE 0,0163

Moédszer OLS

A magyar feln6tt n6k mortalitasi ratajat magyarazo regresszios becslés (___ valésag,

7. tablazat

----- illesztett)
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8. tablazat

A magyar dolgozé koru felnott férfi lakossag mortalitasi ratajat
magyarazo regresszios fiiggvény (égetettszesz-fogyasztas)

[1] [2] [3]
Figgd v. INnMORTm |Koefficiens |Koefficiens standardizalt k.
INSPIRIT9 0,57 0,59 1,08
14,39 17,24
InDOH 0,47 0,47 0,57
5,75 6,61
InGDP -0,49 -0,52 -0,62
-6,10 -7,87
INnORV -0,20 -0,32 -0,14
-1,28 -2,04
ININFL60 0,17 0,19 0,96
7,32 8,52
MN 0,01 0,01 0,32
3,44 4,13
konstans 4,68 4,91
6,03 8,03
rho 0,30
DW eredeti 1,53 1,53
DW transzformalt 1,75
Medfigyelések szama 35 35
R? 0,992 0,98
RMSE 0,022 0,023
Maodszer AR(1)* oLS
* Prais-Winsten AR(1)

A magyar felnétt férfiak mortalitasi ratajat magyarazo regresszios fiiggvény (égetettszesz-
fogyasztas)

6.0

5.8

5.6

In (mortm)
[$)]
N

5.2

5.0

4.8
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9. tablazat

A magyar dolgozé korua felnétt néi lakossag mortalitasi ratajat
magyarazo regresszios fiiggvény (égetettszesz-fogyasztas)

(1] (2] (3]
Figgé v. INMORTf Koefficiens |Koefficiens standardizalt k.
INSPIRIT9 0,29 0,28 1,0
14,61 12,92
InDOH 0,37 0,37 1,11
5,50 4,80
InGDP -0,27 -0,26 -0,66
-6,72 -5,01
InORV -0,09 -0,06 -0,12
-0,98 -0,52
InINFL60 0,05 0,05 0,87
3,68 2,60
MN 0,01 0,01 0,59
5,84 5,11
konstans 3,75 4,91
6,42 8,03
rho -0,21
DW eredeti 2,34 2,34
DW transzformalt 1,98
Megfigyelések szama 35 35
R? 0,996 0,95
RMSE 0,015 0,015
Modszer AR(1)* oLS
* Prais-Winsten AR(1)

A magyar dolgozé koru felnétt n6i lakossag mortalitasi ratajat magyarazoé regresszios fiiggvény
( valésag, ------ illesztett)
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In (mortmau)

10A. tablazat

Az osztrak dolgozé koru felnétt férfi lakossag mortalitasi ratajat
magyarazo regresszios fiiggvény

1] [2] [3]

Fliigg6 v. INMORTmau|Koefficiens [Koefficiens [|standardizalt k.

InALK9au 0,46 0,51 0,32
3,11 3,07

InDOHau 0,46 0,55 0,33
2,89 3,86

InGDPau -0,47 -0,54 -1,02
-3,19 -3,65

InORVau -0,01 0,09 0,16
-0,05 0,48

InINFL60au 0,08 0,08 0,27
0,79 0,84

konstans 4,58 3,61
3,10 2,80

rho 0,23

DW eredeti 1,75 1,75

DW transzformalt 2,02

Megfigyelések szama 26 26

R® 0,995 0,97

RMSE 0,0197 0,0199

Modszer AR(1) oLS

Az osztrak feln6tt dolgozo koru férfiak mortalitasi rataja (__ valdésag, -----

illesztett)
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5.4 1

5.3

521

5.14

4.9

4.8 4

4.7 A

4.6

4.5

10B. tablazat

Az osztrak dolgozé koru felnétt férfi lakossag mortalitasi ratajat
magyarazo regresszios fiiggvény

[1] (2] [3]

I-:[Jggc'i v. INMORTmau|Koefficiens _ |Koefficiens _ |standardizalt k.

InALK9au 0,49 0,51 0,32
4,04 3,79

InDOHau 0,43 0,46 0,33
3,31 3,67

InGDPau -0,33 -0,36 -1,02
-3,29 -3,22

INnORVau -0,09 -0,05 0,16
-0,53 -0,27

Mnau 0,019 0,019 0,27
1,97 2,19

konstans 3,10 3,10
4,87 5,07

rho 0,11

DW eredeti 1,83 1,83

DW transzformalt 1,98

Megfigyelések szama 25 25

R 0,986 0,975

RMSE 0,0191 0,0191

Mddszer AR(1) OoLS

Az osztrak dolgozo kora felnétt férfi lakossag mortalitasi rataja

| G

val6sag, ---- illesztett)
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Az osztrak dolgozé koru felnétt néi lakossag mortalitasi ratajat

magyarazo regresszios fiiggvény

(1] [2] (3]

Figgb v. InMORTfmau |Koefficiens |Koefficiens |[standardizalt k.

InALK9au 0,42 0,55 0,32
2,52 2,92

InDOHau 0,17 0,17 0,33
0,83 0,81

InGDPau -0,30 -0,47 -1,02
-2,00 -2,65

INnORVau -0,03 0,08 0,16
-0,15 0,31

InNINFL60au -0,13 -0,09 0,27
-1,56 1,27

konstans 5,80 6,77
4,54 4,71

rho 0,33

DW eredeti 1,50 1,50

DW transzformalt 1,75

Medfigyelések szama 26 26

R 0,995 0,975

RMSE 0,0239 0,028

Modszer AR(1) oLS

Az osztrak dolgoz6 koru n6k mortalitasi rataja (___ valosag, -—--illlesztett)

11 A. tablazat
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magyarazo regresszios fiiggvény

[1] [2] [3]

Fliiggé v. INMORTfmau Koefficiens _ |Koefficiens _ |standardizalt k.

InALK9au 0,39 0,49 0,24
2,11 2,59

InDOHau 0,02 -0,018 -0,008
0,18 -0,14

InGDPau -0,51 -0,57 -0,76
-3,80 -3,63

InORVau -0,14 -0,09 -0,12
-0,75 -0,42

Mnau 0,005 0,009 0,064
0,43 0,78

konstans 8,47 8,98
11,27 14,91

rho 0,24

DW eredeti 1,63 1,63

DW transzformalt 1,89

Medfigyelések szama 25 25

R? 0,994 0,998

RMSE 0,0229 0,0234

Maddszer AR(1) OoLS

( val6sag, ----- illesztett)

11 B. tablazat

Az osztrak dolgozé koru felnétt néi lakossag mortalitasi ratajat

Az osztrak dolgozé kori felnétt n6i lakossag mortalitasi rataja
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12A. tablazat

Az osztrak dolgozé koru felnétt férfi lakossag mortalitasi ratajat
magyarazo regresszios fiiggvény (alkohol-valtozo SPIRIT9)

[1] [2] [3]

Figgé v. InMORTmau [Koefficiens |Koefficiens |[standardizalt k.

INSPIRIT9au 0,05 0,05 0,08
0,47 0,45

InDOHau 0,47 0,52 0,31
2,18 2,34

INnGDPau -0,28 -0,32 -0,61
-1,80 -2,16

INnORVau -0,32 -0,31 -0,55
-1,67 -1,45

InINFL60au 0,11 0,13 0,45
1,11 1,41

konstans 3,78 3,70
2,00 1,78

rho 0,29

DW eredeti 1,52 1,52

DW transzformalt 1,98

Medgfigyelések szama 26 26

R 0,994 0,965

RMSE 0,0217 0,0224

Médszer AR(1) oLSs

Az osztrak dolgozo kora felnétt férfi lakossag mortalitasi rataja
(__valé6sag, ----- illesztett)
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12B. tablazat

Az osztrak dolgozé koru felnétt férfi lakossag mortalitasi ratajat
magyarazo regresszios fiiggvény (alkohol-valtozo SPIRIT9)

1] [2] [3]

Figg6 v. nMORTmau |Koefficiens |Koefficiens [standardizalt k.

InSPIRIT9au 0,09 0,05 0,14
0,78 0,45

InDOHau 0,47 0,52 0,28
2,51 2,34

InGDPau -0,089 -0,32 -0,17
-0,93 -2,16

InORVau -0,39 -0,31 -0,67
-2,01 -1,45

Mnau 0,21 0,13 0,23
1,99 1,41

konstans 2,51 2,93
2,10 1,78

rho 0,19

DW eredeti 1,66 1,66

DW transzformalt 1,94

Medfigyelések szama 25 25

R? 0,992 0,97

RMSE 0,021 0,0217

Modszer AR(1) oLs

Az osztrak dolgozo kora felnétt férfi lakossag mortalitasi rataja
valosag, ---- illesztett)
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13 A. tablazat

Az osztrak dolgozé koru felnétt férfi lakossag mortalitasi ratajat

magyarazo regresszios fiiggvény (alkohol-valtozo egyideji)

Flggd v. InMORTMau|Koefficiens |Koefficiens standardizalt k.

InALKau -0,12 -0,16 -0,15
-1,42 -2,39

InDOHau 0,44 0,44 0,42
3,77 4,24

InGDPau -0,17 -0,16 -0,49
-1,19 -1,37

INnORVau -0,35 -0,43 -0,81
-4,43 -5,92

InINFL60au 0,017 0,04 0,19
0,20 0,55

konstans 3,84 3,03
5,20 4,97

rho 0,39

DW eredeti 1,52 1,52

DW transzformailt 2,02

Megfigyelések szama 34 34

R? 0,997 0,966

RMSE 0,00196 0,02

Modszer AR(1)* OoLS

* Prais-Winsten AR(1)

Az osztrak dolgozo6 koru férfiak halalozasi rataja (___ valésag, ----- illesztett)
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13 B. tablazat

Az osztrak dolgozo koru felnétt férfi lakossag mortalitasi ratajat
magyarazo regresszios fiiggvény (alkohol-valtozo egyideji)

Fuggd v. INMORTMau JKoefficiens  |Koefficiens standardizalt k.

InALKau 0,00 0,004 0,003
0,00 0,03

InDOHau 0,41 0,41 0,24
2,52 2,35

InGDPau -0,07 -0,051 -0,09
-0,78 -0,54

INORVau -0,48 -0,51 -0,89
-3,41 -3,19

Mnau 0,019 0,022 0,21
1,63 1,96

konstans 2,87 2,76
2,81 2,93

rho 0,22

DW eredeti 1,62 1,62

DW transzformalt 1,97

Megfigyelések szama 25 25

R? 0,9933 0,966

RMSE 0,0212 0,022

Modszer AR(1)* OLS

* Prais-Winsten AR(1)

Az osztrak dolgozo kora felnétt férfi lakossag mortalitasi rataja
( valdsag, ---- illesztett)
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