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OSSZEFOGLALO

A tanulményban 38-41 eurdpai orszag lakossaganak halalozasaban tapasztalt
eltérésekkel és ezek magyarazataval foglalkozom. Osszehasonlitom a korai (0-64 éves
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életmodjat veszi szamitasba, igy az egy fore jut6 GDP-t, a foldrajzi elhelyezkedést, a
légszennyezettséget, a népesség képzettségét, a dohanyzasi és égetettszesz fogyasztasi
szokasokat, valamint az egészségiigyi kiadasokat.

A legmeghokkent6ébb eredmény a 1égszennyezettség hatasaval kapcsolatos: a
tiidorak esetében a 65 év alatti férfiaknal ennek mortalitast magyarazo, kiemelked6en
magas sudlya szinte megegyezik a leginkabb ismert kockazati tényezGjével, a
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Disparities in premature and old age mortality in Europe in
the first decade of the 2000s

MARIA LACKO

ABSTRACT

This study presents disparities in mortality rates of 38-41 European countires
and attempts at giving explanations for these. Explanatory factors of premature (0-64
ages) and old age (above 65 years old) mortality rates are compared accordig to cause-
specific diseases and genders for 2009. In addition, mortality disparities due to
avoidable (preventable and treatable) diseases are analyzed on a narrower sample of
countries for 2015.

The model applied in the investigations takes into account the living conditions
and life-styles of the population in the given countries i.e. GDP per capita, geographical
location, air-pollution, educational level, tobacco and spirit consumption habits, and
health care expenditures.

The most astonishing result is connected with the effect of air pollution: this
factor has a similarly big weight in increasing premature male mortality as the well-
known factor, tobacco consumption. Moreover, in the case of old age male mortality
air pollution even dominate the effect of smoking.
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Bevezetés

Korabbi tanulményaimban (Lacko, 2011, 2016) a dolgoz6 koru eurdpai népesség (15-60 év kozotti férfiak
¢és n6k) makroszintii halalozasi ratainak nemzetkozi kiilonbségeit elemeztem a 2010-es évek elejére vonatkozoan,
az ezeket magyarazo regresszios fliggvényeket szamszerisitettem és értelmeztem.

Eurdpa ,,régi” piacgazdasagaiban, ,,uj” EU-tagdllamaiban, valamint a Szovjetunié egyéb utdédallamaiban
a munkaképes kort népesség halalozasi ratai tekintélyes kiilonbségeket mutattak még a 2010-es években is. Igy
volt ez annak ellenére, hogy bizonyos szintii konvergencia mar az 1990-¢s évek kozepe ota elkezd6dott.

Ebben a tanulmanyban is Eurdpa 38 orszagaban, valamint 3 Eurdpan kiviili orszagban (Izrael, Kirgizisztan
¢s Kazahsztan) tapasztalt halalozasi kiilonbségek magyarazataval foglalkozom, de a vizsgalatot kitagitom tobb
iranyba is. () Egyfeldl kiilon elemzem, és dsszehasonlitom a korai, id6 el6tti (0-64 éves kor) és az idéskora (65
¢év felett) mortalitas ratak nemzetkozi kiilonbségeit, masrészt betegség-csoportonként rendezett mortalitasi
ratakat is vizsgalok, valamennyi esetben kiilon a férfiakra és a ndkre.

A halalozasi ratak nemcsak orszagok kozott mutatnak nagy kiilonbségeket, hanem orszagokon belill is. Az
orszagon beliili egyenlétlenségek egyik fontos része a képzettség szerinti egyenlStlenség. A Korai és az idéskori
halalozasi ratakban tapasztalt kiilonbségek magyarazatanak szétvalasztasa és ezek 6sszehasonlitasa azért fontos,
mert kimutathato, hogy ha kozvetetten is, de a magas korai halalozas kiilondsen szoros kapcsolatot mutat a
képzettség orszagokon beliili egyenlStlenségeivel. Raalte és szerzétarsai (2012) szerint Kiilondsen igaz ez a
kozép- és kelet-europai orszagokra, 1d. az 1. tdblazatot. Az alacsony képzettséglicknél tapasztalt nagyobb szorddas
magyarazata az, hogy ebben a csoportban kiilondsen nagy a korai halalozasok aranya. Murtin és szerzotarsai
(2017) tanulmanyukban 23 OECD orszagot vizsgalva 2011-re kimutattak, hogy a halalozas atlagos id6pontjat
illetéen nemcsak nagy a kiilonbség az alacsony és a magas képzettségli csoportok kozott, de az alacsony

képzettségliek csoportjan beliil is sokkal nagyobbak az egyéni kiilonbségek.



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

Nem Férfiak NGk
alsé felsé alsé felsé

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

Forras: Raalte (2012). 4.old.

Tanulmanyomban az elsddlegesen vizsgalt és magyarazott indikatorok minden esetben a vizsgalt
orszagok 100 000 fore jutd standardizalt haldlozasi ratai. A Standardizalt mortalitasi ratak azt mutatjak, hogy
mennyi lett volna a haldlozés egy adott populécidban, ha a kormegoszlds ugyanolyan lett volna, mint az eurdpai
standard populacidoban. Ez a standardizélas alapozza meg, hogy orszdgok mortalitasat 6sszehasonlithassuk.

Az 1. és 2. abran a korai és az idéskori (férfiak és nok) teljes standardizalt mortalitasi ratakat mutatjuk a
2009-es évre 41 eurdpai orszag adatai alapjan. Azért ezt az évet valasztottuk, mert ez az elsé olyan év, amely a
legnagyobb mintat szolgaltatta szdmunkra az eurdpai régioban. Jol lathatd, hogy - békeidében szinte
torvényszeriien - az idések mortalitasi ratai abszolut értékben joval nagyobbak, mint a korai mortalitasi ratak, és
ugyancsak megszokott médon a ndéké mindkét korcsoportban joval kisebb, mint a férfiaké. (Az abrakon els6
ranézésre ezek a kiillonbségek nem lathatok, a vizszintes tengelyeken 1évd nagysdgrendek minden abran
kiilonb6zok.) Az is észreveheté minden abran, hogy a fels6 20 orszag az alacsonyabb mortalitasi ratakkal

jellemezhetd ,,régi” piacgazdasag, mig az also blokkba a volt szocialista orszagok keriiltek.



1. abra: A 0-64 évesek teljes standardizalt halalozasi ratai, 2009
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2. abra: A 65 év felettiek teljes standardizalt halalozasi ratai, 2009
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A 2. tablazat ez utobbi jellegzetességet mutatja meg regresszios fiiggvények segitségével. Mind a korai, mind
az id6éskori mortalitasi ratak orszagok kozotti kiilonbozOségét az egy fore jutd GDP-n kiviil a korabbi rendszer
oroksége, a korabbi rendszert jellemz0 vakvaltozo nagymértékben meghatdrozza még 20 évvel a rendszervaltozas
utan is. Ez utobbi tényez6 a korai haldlozas esetében kétszer akkora (0.72), mint az id6skoruaknal (0,35),
mikozben az orszagok fejlettségének (egy fore jutd GDP) mortalitast csokkent6 hatasa megkozelitéleg egyforma
a két korosztalyban (-019 és -0,13). Ezek a szabalyossagok mind a férfiaknal, mind a néknél lathatok, azzal a
kiilonbséggel, hogy a ndk esetében a vakvaltozohoz tartozd regresszids egylitthatdé joval kisebb (0,4), mint a
férfiaknal (0,72) .

A rendszer-specifikus vakvaltozod szerepeltetése természetesen nem azt jelenti, hogy ez olyan jelenségeket
tikroz, amelyek csak a volt szocialista gazdasagokban fordulnak elé, hanem olyan, minden gazdasagban
megtalalhaté mortalitast magyarazo tényezoket tartalmaz, amelyek mértéke nagyban kiilonbozik e két orszag-
csoportban. A volt szocialista gazdasagokban egyes egészséget rombold tényezOk (dohanyzas, égetett szesz
fogyasztasa, légszennyezettség) értékei joval magasabbak, az egészséget javitd tényezdk (egészségligyi ellatéas

raforditasai) értékei pedig alacsonyabbak, mint a ,,régi” piacgazdasagokban.



2. tablazat: A 65 év alatti és 65 év feletti férfiak és ndk teljes mortalitasi ratdinak kapcsolata az egy fore jutod

GDP-vel és a gazdasagi rendszer multbol 6rokolt jellegével, 2009

Korai teljes Korai teljes Id&skori teljes | Id&skori teljes
halalozasi
Férfiak haladlozasi rata rata halalozasi rata | haldlozasi rata
InsdrO64mall Insdr064mall | Insdr65mall Insdr65mall
Fejlettség -0,57** -0,19** -0,31** -0,13**
InGDP [-7,31] [-2,44] [-7,72] [-3,60]
Postszocialista
r. vakvaltozdja 0,72** 0,35**
duszoc [5,65] [6,29]
konstans 11,57** 7,45** 11,75** 8,74**
[14,46] [8,81] [28,76] [26,10]
aR2 0,53 0,78 0,61 0,84
RMSE 0,37 0,26 0,17 0,11
orszagok
szdma 41 41 41 41
Korai teljes Korai teljes Id&skori teljes | Id6&skori teljes
halalozasi
NGk haldlozasi rata rata halalozasi rata | haldlozasi rata
InsdrO64fall InsdrO64fall Insdr65fall Insdr65fall
Fejlettség -0,46** -0,25%* -0,32** -0,18**
INGDP [-9,41] [-4,11] [-8,02] [-4,64]
Postszocialista 0,4** 0,26**
r. vakvaltozodja [3,8] [4,58]
duszoc
konstans 9,74** 7,45** 11,44** 9,94**
[19,44] [11,45] [28,24] [23,96]
aR2 0,60 0,74 0,66 0,80
RMSE 0,25 0,20 0,15 0,12
orszagok
szama 40 40 40 40

A vizsgalat soran 4 f0 betegségspecifikus halalozast vizsgalunk: 1. a keringési betegségekbdl, 2. az
emésztorendszeri betegségekbdl, 3. a daganatos megbetegedésekbdl €s az 4. externalis okokbol adodo haldlozasi
ratakkal foglalkozunk. Az elsd csoporton beliil kiilon vizsgaljuk az iszkémias szivbetegségeket, és az agykeringés
betegségeit is, a daganatos betegségek esetén pedig kiilon is foglalkozunk a tiidérakkal.

A 3. abran megmutatjuk, hogy a korai és az id6skori halalozasi ratak nemcsak nagysagrendjiikben, de a
betegségek szerinti dsszetételben is kiillonboznek. A férfiak korai haldlozasaban atlagosan az externélis okokbol
kovetkez6 és a daganatos betegségek okozta haldlozas aranya nagyobb, mint az idéskoruaknal, ez utdbbiaknal
pedig a sziv- €s keringési betegségekbdl szarmazd haldlozasok a meghatdrozok. A ndk korai halédlozésaban a

daganatos betegségek sulya a legnagyobb. Az egyes orszagokban az aranyok természetesen eltéroek.
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3. abra: A vizsgalt 41 orszag atlagos betegségspecifikus halalozasi ratdiinak megoszlasa kor szerint, 2009

Nok, sdrO064fall=1 és sdr65fall=1 Férfiak, sdr064mall=1 és sdr65mall=1
externalis  pumm externdlis  pu—
betegségek betegségek
daganatos daganatos —
betegségek betegségek
sziv- és keringési sziv- és keringési  pu— 9
betegségek betegségek
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M fiatalok mid&sek H fiatalok mid&sek

A mortalitasra hato tényezok és azok lehetséges hatasmechanizmusai

A halalozasi ratak orszagok kozotti eltéréseinek a magyarazatat - az irodalomban szokasos modon - harom
tényezOcsoportba rendezve vizsgalom:

1. az orszagok foldrajzi elhelyezkedésével és a mult és jelen politikai és gazdasagi rendszereivel Osszefiiggd
tényezok: foldrajzi elhelyezkedés, 1égszennyezettség, a gazdasag fejlettsége;

2. életmoddbeli tényezdk: a vizsgalt populacid képzettségi szinvonala, alkohol- és dohanytermékek fogyasztasa,
talmunka a rejtett gazdasagban,

3. az egészsegligyi ellatas forrasai: az egészségiigyi kiadasok aranya a GDP-n beliil.

E lehetséges tényezOk egyenkénti, valamint egyiittes hatasat a mortalitasi ratakra igen széles irodalom
targyalja. (Ezeket igyekeztem Osszefoglalni 2011-es, 2015-6s és 2016-os tanulmanyaimban). A fejlettség, a
képzettség, az alkohol- és dohanyfogyasztasi szokasok, az egészségiigyi ellatas forrasai sok tanulmanyban
el6fordulnak, mint a mortalitdsra hato tényezOk. Az altalunk kivéalasztott tényezok k6zott vannak azonban kevésbé
szokvanyosak is (példaul a foldrajzi elhelyezkedés, a 1égszennyezettség, az alkoholfogyasztas egy kitiintetett

része, az égetettszesz-fogyasztas és a rejtett gazdasag terjedelme).

a. Az orszdagok fejlettsége (egy fore juto GDP) és a népesség iskoldazottsdiga

Az orszagok fejlettsége €s a varhato élettartam (mortalitasi ratak) kapcsolatara Preston (1975) iranyitotta ra a
figyelmet. Minél fejlettebb egy orszag az egy fore jutd6 GDP-ben mérve, anndl nagyobb a varhato élettartam
(kisebb a mortalitasi rata), s az Osszefiiggés gorbéje a fejlodés eldre haladasaval laposodik. Preston azt is
megmutatta, hogy a 20. szazadban idében elére haladva a fenti gorbe felfelé mozdul, s az elmozdulast az

orvostudomany és az orvosi ellatasok fejlodéséhez kototte. (Id. F.1. abrat a Fliggelékben).



A Preston gorbe ezek utdn megkérdojelezhetetlen alaposszefiiggéseé valt az irodalomban, s annak ellenére,
hogy Preston Ovatosan fogalmazott a két indikator kozotti kapcsolat kauzalitasarol, azt az irodalomban
adottsagnak tekintették Fel sem mertilt, hogy ez az Osszefiiggés alkapcsolat, vagyis vannak olyan tényezok,
melyek mindkettdre hatnak, s ez okozna a kettejiik szoros kapcsolatat. 2006-ban kezdik igazan megkérddjelezni
Preston jovedelem-----egészség dsszefliggését (Bloom és Camuing, 2007, Cutler, Deaton, Lleras-Muney, 2006).
Lehetséges, allitjak a szerzok, hogy a jovedelem proxyként is felfoghato: egy szélesebb indikatora a tarsadalmi-
gazdasagi sajatossaguknak és a fejlettségnek, s hogy az ok-okozati hatas mas mechanizmusnak tudhato be, pl. a
képzettség hatasanak.

Lutz és Kebede (2018) hipotézise az, hogy az atlagos jovedelmi szint és az egészség kozotti dsszefliggés
valojaban nagyrészt alosszefiiggés , szerintlik a javuld képzettség a kulcsmeghatdrozd: mind a jobb egészséget,
mind a jovedelem ndvekedését okozva. Mdas szerzOk mar korabban kimutattdk az irodalomban, hogy minden
kontinensen, a tarsadalmi-gazdasagi fejlédés kiilonbozé szinvonala mellett egyarant a kevésbé képzetteknek
szignifikansan nagyobb a mortalitdsa, mint a jobban képzetteké (Caselli és szerzotarsai, 2014). Ennek az
Osszefiiggésnek a terjedelme természetesen orszagonként kiilonbozik és altaldban nagyobb a férfiaknal, mint a
néknél.

A kutatasok azt mutatjak, hogy az alacsonyabb képzettségiick rétegében a korai haladlozas okai egy sor
kedvezotlen pénziigyi feltételbdl (alacsonyabb jovedelem, rosszabb minéségii lakas, alacsonyabb foglalkozasi
status), pszichoszocialis tényezOkbdl (magasabb stresszszint, kevesebb pihenés és mozgas) és kockazatos
¢letmodbol (intenzivebb dohanyzas és alkoholfogyasztas) fakadnak (Mackenbach [2006]). E harom csoport nem
fliggetlen egymastol: az alacsony foglalkozasi statusza dolgozdok anyagi-jovedelmi hatranyai részben
magyarazzak a magasabb stresszt, a kevesebb pihenést, sportoladst, a magasabb ardnyll dohanyzést és
alkoholfogyasztast.

Lochner [2011] irodalmi attekintése feltérképezi azokat az egyéb csatornakat, amelyeken keresztiil a
képzettség hat az egészségesebb €letmodra és az alacsonyabb haldlozasra. A magasabb képzettség javitja a
dontéshozasi képességet, s igy az embernek a sajat egészségével kapcsolatos dontéseit is, s altalaban az egészség
inputokat hatékonyabban hasznositja (produktiv hatékonysadg). A magasabb képzettséglick ugyanakkor
hatékonyabban gytijtik Ossze €és képesek értelmezni a megfeleld orvosi gyogyitassal kapcsolatos informaciokat
(allokativ hatékonysag). A magasabb képzettség segit a stressz lekiizdésében, kezelésében. A magasabb
képzettségliek egészségesebb és biztonsagosabb foglalkozast és életmddot valasztanak, kevésbé dohanyoznak,
kevesebb alkoholt isznak, egészségesebben étkeznek, és tobbet sportolnak, mozognak.

Az iparosodott orszagoknal a képzettségbéli kiilonbségekbdl adodd mortalitdsi kiillonbségek
alacsonyabbak a dél-eurdpai orszagokban, és magasabbak a kelet-eurdpai orszagokban (Caselli és szerzotarsai,

2014). S ha azt is figyelembe vessziik, hogy az egyéneket tekintve a felndttek iskolazottsagi szintjének elérése
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idében tobbnyire megeldzi a haldlozashoz vezetd egészségromlast, a két tényezd kozotti forditott kauzalitas sem
allhat fenn: vagyis nem arrdl van szo, hogy az egészség hatdrozna meg a képzettséget, és igy a jovedelmet. Lutz
¢s Kebede 174 orszadg 1970-2010-es évek mintajan sikeresen tesztelik hipotézisiiket fix-hatdsu panel-becsléssel
(Id. F.1. abrat).

Tanulmanyunk Bevezetésében a Preston féle 6sszefliggést sajat mintankon a 2. tablazatban mar bemutattuk.
A 3. tablazatban kozoljiik azt a még mindig csak durva megkozelitést, ahol az orszagok kozotti mortalitasbéli
kiilonbségeket az atlagosan elvégzett iskolai évek szamaval jellemzett képzettséggel és az orszagok multban
megélt gazdasagi és politikai rendszerét jellemz0 vakvaltozoval magyarazzuk. Az eredmények azt mutatjak, hogy
a képzettség valtozoja minden népességcsoportbancsak a vakvaltozoval egyiitt valik szignifikanssa. Kiilonosen a
férfiak korai halalozasa esetében a fejlettséggel vald kapcsolathoz hasonldan erds Osszefiiggést talalunk a
képzettség és a mortalitas kozott. A nék, valamint az idésebbek mortalitasa kevésbe fligg mind a képzettségtol,

mind pedig a vakvaltozotol.
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3. tablazat: 65 ¢év alatti és 65 év feletti férfiak és ndk teljes mortalitasi ratainak kapcsolata az egy fore jutd

GDP-vel és a gazdasagi rendszer multbol 6rokolt jellegével, 2009

Korai teljes Korai teljes Id&skori teljes | Id6skori teljes
Férfiak halalozasi rata halalozasi rata | halalozasi rata | haldlozasi rata
InsdrO64mall InsdrO64mall Insdr65mall Insdr65mall
Képzettség -0,41 -1.20** 0,06 -0.24**
Inschoolym [-0.70] [-5.63] [0.51] [-3.18]
Postszocialista 0.95** 0.51**
r. vakvaltozdja [11.84] [14.52]
duszoc
konstans 6.83%* 8.30** 8.49** 8.95%*
[4.79] [16.25] [30.73] [50.89]
aR2 0,0006 0,81 0,004 0,85
RMSE 0,53 0,24 0,27 0,11
orszagok
szama 38 38 38 38
Korai teljes Korai teljes Id6&skori teljes | Id6skori teljes
N&k halalozasi rata halalozasi rata | halalozasi rata | haldlozasi rata
InsdrO64fall InsdrO64fall Insdr65fall Insdr65fall
Képzettség -0,1 -0.66** 0,05 -0.18**
Inschoolyf [-0.37] [-4.37] [0.51] [-2.78]
Postszocialista 0.64** 0.46**
r. vakvaltozdja [8.31] [9.40]
duszoc
konstans 5.31%* 6.38** 8.13** 8.39**
[8.23] [17.79] [42.44] [60.82]
aR2 0,001 0,67 0,004 0,72
RMSE 0,4 0,23 0,26 0,14
orszagok
szama 38 38 37 37

b.Foldrajzi elhelyezkedés

Az Eurdpaban tapasztalt haladlozéassal kapcsolatos irodalom vildgosan megmutatja, hogy létezik egy olyan
foldrajzi tényezd, amely egyfeldl a mediterran orszdgokban fejti ki hatasat, ahol ritkak a sziv- és érrendszeri
haldlozasok, masrészt az északkeleti régiokban, ahol ezek viszont igen gyakoriak. A kutatok véleménye
megoszlik arrél, hogy a foldrajzi elhelyezkedés - kiilonosen a szélességi fokok szerinti kiilonbségek - mogott
melyek azok az okok, amelyek novelik, illetve csokkentik a haldlozéast az egyes orszagokban. Tobb iranyzat
rajzoldodik ki a magyardzatok mogott. Az egyik irdnyzat, a mediterran paradoxon, a déli orszagokban tapasztalt

¢letmoddal, étkezési szokasokkal magyarazza a kedvezobb halalozasi adatokat. A masik iranyzat a napsiités soran
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keletkezett D vitamin szervezetre gyakorolt hatasat hangsulyozza, a harmadik pedig a kiilsé homérséklet és a
halalozas kapcsolatat vizsgalja.

Az étkezési szokasok és a morbiditas, valamint mortalitds Osszefiiggéseir6l mar kdnyvtarnyi irodalom
sziiletett (lasd Himes [2011] 0Osszefoglalojat), amelyben kiillonboz6é ételfajtak fogyasztasat kiilonbozo
megbetegedésekkel hozzak Osszefliggésbe. Vizsgalnak ugyanakkor kiilonleges étkezési rendszereket is, igy a
mediterran diétat is, amelyek sok taplalékfajta egyszerre valo fogyasztasanak hatasat vizsgaljak a halalozasok
gyakorisagara.

Az emberek megfeleld D-vitamin szintjének kozvetlen egészséget javitd, halalozast csokkentd szerepét
Grimes-Hinle-Dyer (1998) vetette fel, amely hangstlyozta a D vitaminnak a metabolizmusra és az
immunrendszerre val6 kedvezd hatasat.

Egyre tobb epidemiologiai tanulmany szolgaltat bizonyitékokat arra, hogy a kiilsé hémérséklet és a halalozas
kapcsolatban all egymassal. (Basu, 2002, Ye, 2012,). A tanulmanyok nagy része féleg a szélséséges meleg hatasat
vizsgalja, kiillondsen azdta, hogy a klimavaltozés egyre gyakrabban felmeriilé kérdés. De vannak tanulmanyok,
amelyek nemcsak a sz¢élsdséges homérsékletek haldlozéasra vald hatdsat vizsgaljak, s6t ezt a hatast elenyészd
nagysagrendiinek talaljak. Gasparrini és szerzétarsai (2015) szerint ugyanakkor a legtobb, a homérsékletnek
betudhato halalozas a hideg miatt kdvetkezik be, amelyek egyfeldl a keringési- €s 1égz6szervi megbetegedéseken
keresztiil, mésfeldl a hideg iddjaras okozta balesetek nyoman kdvetkeznek be.

A szélességi fokok szerinti eltérések okozta haldlozas kutatdsa soran azonban nagyon nehéz elvalasztani a

fent emlitett hatasokat, s igy még a szakértok kozott is nehezen jon 1étre megegyezés (Sofi és szerzotarsai [2008]).

C. Az orszdagokat jellemzd légszennyezettség: a szallopor mennyisége (kobméterenként)

A vizsgalt orszagok szélességi fokok mentén valo elhelyezkedése mellett a 1égszennyezettség kiilonbozd
szintje is fontos tényezd lehet a halalozasi ratak kiilonbozéségében. Epidemioldgiai tanulmanyok sora talalt
Osszefliggést a 1égszennyezettség €s a 1€gzdszervi €s a sziv- €s érrendszeri megbetegedések okozta halalozasok
kozott (Schwartz [1994], Bates [1992], Seaton és szerzdtarsai [1995], Kampa— Castanas [2008]).

A légszennyezettségnek sok Osszetevéje van; ebben a tanulmanyban kiemelten kezeljik a
szalloport(particulate matter, PM), annak is a legkisebb mért nagysagu formajat, a 2,5 mikrogrammost. E
szallopor heveny és idiilt megbetegité hatasanak a magyarazata a PM kémiai szerkezetén alapul, amely egyfeldl
megvaltoztatja a véralvadast, masfeldl heveny légzési nehézséget is okozhat. Cohen ¢és szerzotarsai (2015) a
szalloport (PM 2,5) az 6todik legfontosabb haldlozasi tényezdként becsiilték, amely vilagszerte 4,2 millié ember

halalahoz és 103,1 millié rokkantsagi évekhez vezetett 2015-ben.
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A levegé szélloporral vald szennyezettsége rovidtavon kiilondsen a keringési- , sziv- és agyér-betegségek
okozta halalozast, hosszatavon pedig a tiidérak és egyéb tiidébetegségekbdl fakadd halalozasok gyakorisagat
noveli.

d. Dohdnyzas és alkohol-fogyasztas

A dohényzas ¢és alkoholfogyasztas kozvetlen egészségkarositdo hatasat nagyszamu tanulmény vizsgalta.
Hawkes—Buse [2013] a halalozasi ratidk és a varhato élettartam nemek kozotti kiilonbségeit tanulmanyozta az
elmult 40 évben az egész vilagon. Idézte Lim és szerzotarsai [2012] elemzését, amely 67 egészségkarosito
kockazati tényezdt sorol fel. A szerzOk azt talaltdk, hogy a tiz leginkabb egészségkarositd tényezd sokkal
gyakoribb a férfiak esetében, mint a néknél. Hawkes €s Buse az egész vilagot tekintve ebbdl a tiz tényezdobdl az
alkoholfogyasztast a 3. helyen taldlta a dohdnyzas és a magas vérnyomas mogott, de Kelet-Eurdpaban az
alkoholfogyasztas az 1. helyre kertilt. A szerzok hangsulyozzak, hogy bar az alkoholfogyasztas egészségkarosito
hatasaban vannak biologiai kiilonbségek a nemek k6zott (az alkohol abszorpcidja és annak metabolizmusa révén),
a kiilonbségek nagyobb része a nemek kiilonbozé viselkedésébdl szarmazik: a férfiak alkalmanként nagyobb
mennyiségll alkoholt isznak és gyakrabban, mint a nok.

Az irodalomban taldlhatd bizonyitékok alapjan elemzésiinknek kiilonds figyelmet kell szentelnie az
¢getettszesz fogyasztasanak, mivel szamos helyen kimutattak, hogy ez a fajta alkohol sokkal kartékonyabb az
egészségre, mint a tobbi — s ezek fogyasztasa kiilonosen Kelet-Eurdpaban és a volt Szovjetunid orszagaiban terjedt
el. Zaridze és szerzOtarsai [2014] 151 ezer felndtt mintdjdn elemezte a vodka fogyasztisa és a haldlozas
Osszefliggéseit Oroszorszagban. Amellett, hogy a szerzok kimutattdk a szoros pozitiv kapcsolatot, arra az
érdekességre is ramutattak, hogy a vodka fogyasztisa bizonyos mértékig korreldl az alacsony iskolai
végzettséggel és a kétkezi munkaval, de még erdsebb kapcsolatot mutatott a dohanyzassal. A legijabb kutatasok
pedig kimutattak, hogy Europaban az alacsony és magas iskolazottsaghi csoportok kozott a varhato élettartamban
tapasztalt kiilonbségek nagysagat legnagyobb részben a dohanyzas gyakorisagaban jelentkezd kiilonbségek
magyarazzak (Mackenbach és szerzétarsai (2019)).

Ebben a tanulmanyban a dohanyzas és az égetettszesz fogyasztasanak indikatorait a legtobb esetben
Osszevonva (egymads szorzataként) épitjiik be a mortalitds nemzetkdzi kiilonbségeit magyarazo fliggvényekbe, bar

bizonyos betegségek esetén hatasukat kiilonvalasztva is megmutatjuk.

e. Az egészsegiigyi kiadasok aranya a GDP-n beliil

Az egészségligyi kiaddsok ardnya/nagysaga természetesen csak részben képes tiikkrozni az egészségiigyi
szolgaltatdsok mindségét. Ez utdbbit befolyasolja még az egészségiigy intézményi rendszere, a benne szereplok
(orvosok, asszisztensek, betegek) kompetenciaja, és kapcsolatuk az orvosi kutatdsok halozataval (Bernd és

szerzOtarsai [2013]).
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Az egészségiigyi kiadasok nagysdga ugyanakkor szoros kapcsolatot mutat a gazdasag fejlettségével ¢€s
kiilonb6zé demografiai tényezOkkel. Kornai—-McHale [2000] ¢s masok kimutattdk (lasd az irodalom
Osszefoglalasat Gray [2005] tanulmanyaban), hogy az orszagok széles mintdjaban a 65 éves vagy annal idésebb
népesség nagyobb aranya altaldban magasabb egy fore jutd egészségiigyi kiadassal parosul, ceteris paribus.

Azoknak a tanulményoknak a tekintélyes része, amelyek makroszintli egészségtermelési fliggvényekkel
elemzik az egészségi allapot (a varhato ¢élettartam vagy a haldlozasi ratdk) nemzetkozi kiilonbségeit nagyrészt az
OECD-orszagok mintajat hasznaljak (lasd Nixon—Ulmann [2006]). E tanulményok altalanos kovetkeztetése az,
hogy az egészségiigyi kiadasok és azok kozvetett, naturalidkban kifejezett mutatoi (példaul orvosok stirlisége) e
fliggvények statisztikailag szignifikans magyarazé valtozo6i, amelyek novekedése — ceteris paribus — noveli a
varhato élettartamot (csokkenti a halalozast). A vizsgalatok azonban a hatds mértékét rendszerint marginalisnak
talaltak a teljes halandosagra (a sziiletéskor varhat6 élettartamra), mig a csecsemdokori haldlozasra egyaltalan nem
elhanyagolhat6 hatast mutattak ki.

Az alabbiakban, amikor a halalozast magyarazo regresszids szamitasainkban minden eddig felsorolt
tényezOt szamba vesziink, kisérletet teszlink arra is, hogy bemutassuk: az egészségiigyi kiaddsok GDP-n beliili
aranya ténylegesen és nem feltétleniil csak marginalis mértékben mutat 6sszefiiggést a halalozassal. Ennek soran
szétvalasztjuk a haldlozasokat olyan, a halal kozvetlen okaként megjelolt betegségek szerint, amelyek
megelozhetok vagy kezelhetok. Feltételezésiink szerint az egészségiigyi kiadasok ardnyanak mindkét haldlozasi
csoporttal dsszefliggést kell mutatnia, de a kezelhetd betegségek esetében joval er6sebb kapcsolatot kell majd

latnunk.

A tobbvaltozos regresszios szamitasok eredményei

A fiiggvények felépitése, a valtozok és a becslési modszerek

A fenti 6t, a halalozast befolyasolo tényezdcsoport attekintése alapjan a 2009 évi standardizalt mortalitasi ratak
orszagok kozotti kiilonbségeit magyarazo fliggvényekben a kovetkezd magyarazé valtozokat vessziik figyelembe:
1. Az orszagok fejlettsége: egy fore jutd6 GDP;
2. A vizsgalt populacio képzettsége: az atlagosan elvégzett iskolai évek szama, férfiak és nok csoportjara,
valamint a két korcsoportra kiilon-kiilon;
3. Az orszagok foldrajzi elhelyezkedése: szélességi fok;
4. Az orszagokat jellemz6é légszennyezettség: szallopor mennyisége, kobméterenként; (1990-t6l
felhalmozott nagysag)
5. A dohanyzok aranya férfiaknal és noknél kiilon-kiilon; (9 évvel késleltetett érték)
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6. Az elfogyasztott égetettszesz mennyisége, egy fore jutd, tiszta alkoholban mérve; (1990 és 2005 kozotti

atlag)

7. Az egészségiigy kiadasok GDP-ben mért aranya.

A légszennyezettség, a dohanyzas és az égetett szeszfogyasztds elemzésekor olyan kumulalast illetve
késleltetéseket hajtottunk végre, amelyek az irodalomban is gyakran eléfordulnak, a tobbi valtozo6 egy idépontra,
2009-re vonatkozik. Tobb évre végzett keresztmetszeti elemzést (panelvizsgalatot) egyeldre adathiany miatt nem
tudtunk elvégezni. Az egy évre felépitett modellel végzett szamitasok azonban mindenképp segitséget
nyUjthatnak a halalozasi iddbeli trendjét is tartalmaz6 modell megalkotdsdhoz. A jovoben toreksziink majd arra,
hogy 1970 és 2010 kozott 6t évenkénti adatokkal hasonld szamitadsokat végezziink.

A magyarazé valtozok koziil csak a képzettség adatait bonthattam korosztalyok szerint, a tobbi az egész
népességre vonatkozik, a nemek szerinti felbontds a szeszfogyasztas és az egészségligyi kiadasok esetében
szintén nem volt lehetséges.

Az 1. és 2. abrékon taldlhatd 41 elemii orszagmintankbol az iskoldzottsagra vonatkozo6 adatok hidnydban ki
kellett hagynunk Gruziat, Fehéroroszorszagot és Montenegrot, valamint az idésebbekre vonatkozo fliggvények
esetében a haldlozési ratdk adatainak hianyossagai miatt Orményorszagot. igy lett mintank 38, ill. 37 elemd.

A halalozasi ratak regresszios becsléseit elészor egyszerti OLS modszerrel végeztiik (az eredményeket itt nem
kozoljiik), amelybdl a valtozok pontos megvalasztasa szempontjabol tobb fontos tapasztalatot sziirtiink le.
Kiilonosen a férfiak korai haldlozdsandl a tiidérdk okozta haldlozasi ratdk magyardzata sordn harom orszag
(Magyarorszag, Horvatorszag és Szerbia) jelentOs outlier-nek bizonyult. Ezekben az orszagokban a férfiak korai
tiidorak okozta halalozasi ratai joval nagyobbak, mint a tobbi orszagban (ld. az F.3. abrat); a nék korai halalozasa
esetében Magyarorszag és Szerbia bizonyult outlier-nek. Kéztudomast, hogy ezek az orszagok alkotjak a Karpat-
medence mélyen fekvo részének nagy részét, ahol a kdrnyezetszennyezés, a szallopor kiilondsen sokaig megiil,
¢s csak lassan 1riil ki. Ez az Osszefiiggés arra adott Osztonzést, hogy e harom orszag kiilonleges
1égszennyezettségét egy addicionalis valtozo segitségével belefoglaljuk fiiggvényeinkbe is, mégpedig a harom
emlitett orszag 1 értékli vakvaltozojanak és légszennyezettségi értékeinek szorzataval. Latni fogjuk, hogy
amennyiben ezt a valtozot is figyelembe vessziik, akkor az illeszkedés mértéke a fiatal férfiaknal a tiidérak okozta
halélozas magyarazo fiiggvényében 0,68-rol 0,82-re, a fiatal ndknél 0,52-r61 0,71-re né. Szamitasaink majd azt is
megmutatjak, hogy ha kisebb mértékben, de a tiidérdk okozta haldlozas mellett a keringési betegségek, a
szivizombetegségek, az agyi érbetegségek okozta haldlozas, és igy a teljes haldlozas is Osszefliggésbe hozhato
ezzel a Karpat medencét jellemz6 sajatos valtozoval.

Az egyszerli OLS becsléseket kdvetden a fliggvények tényleges becslése kétfokozati legkisebb négyzetek
modszerével késziilt. Az egyik magyarazo valtozo, az egészségligyi kiadasok GDP-n beliili aranya a 0-64 évesek

esetében maga is fiiggvénye a 65 évnél idosebbek aranyanak és az orszagokban jellemzd rejtett gazdasag
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aranyanak: minél nagyobb az id6sek aranya, annal nagyobb aranyban hasznaljak 6k az egészségiigyi forrasokat,
s minél nagyobb a rejtett gazdasag aranya, annal kevesebb pénz juthat egészségiigyi kozkiadasokra. Az
egészségiigyl kiadasok GDP-n beliili aranyanak nemzetkozi kiilonbségeit 70 %-ban az idGsebb népesség
aranyanak (regresszids egylitthatoja +0.15**) és a rejtett gazdasdg aranyainak kiilonbségei (regresszios
egylitthat6 -0.13**) hatarozzak meg a mintankban. Ez az 0sszefiiggés indokolta instrumentumok alkalmazasat a

becslések soran.

Feérfiak korai haldlozasa

A 4.a. és 4.b. tablazatok a 0-64 éves férfiak halalozasi ratainak magyarazo fliggvényeit tartalmazzak a
teljes és Ot betegségcsoport szerinti halalozasra. A betegségcsoportok: keringési betegségek, iszkémids
szivbetegségek, agyi érbetegségek, az emésztési rendszer betegségei, daganatos betegségek, tiidorak és az
externalis okok miatti halalozas.

Az 4.a. és 4.b. tablazatban talalhato fliggvények illeszkedése jo, 0,75 és 0,95 kozotti R2 értékekkel, a
férfiak korai teljes és betegség-specifikus halalozasi ratajat jol magyarazzak a kivalasztott magyarazo valtozok.

A fiiggvények becslési eredményeinél feltiintetjiik a standardizalt regresszios egyiitthatokat is. A
standardizalt regresszios egyiitthatok (béta) a regresszios egyiitthatok standardizalt alakjai. Ez az egyiitthato a
fliggd valtozo adott fliggetlen valtozohoz viszonyitott valtozasat adja meg a standard szoras egységében. A béta
dimenzidmentes. Abszolut értékeiket 6sszevetve megtudhatjuk, milyen relativ fontossaggal birnak az egyes

fliggetlen valtozok a fliggd valtoz6 magyarazasaban.

A gazdasagi fejlettségének mortalitast csokkentd hatdsa mind a teljes, mind a keringési, iszkémids
szivbetegségek, agyér-betegségek, az emésztérendszeri betegségek okozta halalozési ratdk magyardzataban
szignifikans. A daganatos betegségek esetén nem szignifikdns, a tiidorak esetében pedig szignifikdnsan pozitiv,
ami azt az elgondolkoztatd Osszefliggést fejezi ki, hogy minél fejlettebb egy orszag, annal nagyobb a tiidérak
okozta halalozas rataja, ceteris paribus.

A foldrajzi elhelyezkedés (a szélességi fokokkal jellemzett) hatasa a férfiak korai halalozasara a tiidérakot
kivéve minden esetben szignifikdnsan pozitiv irdnyu: minél északabbra helyezkedik el egy orszag, annal

magasabb a halando6sagi rata. Korabban mar emlitettiik, ezek mogott az északi orszagokban hianyzo
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4.a. tablazat

Regresszids mortalitasi fliggvények a 0-64 éves férfiak teljes és betegségspecifikus halalozasi rataira 38 orszag
adatai alapjan, 2009

0-64 férfi st.
haldlozasi rata Insdr064mall Insdr064circm Insdr064ihdm InsdrO64cerebm
rata teljes keringési iszkémias agyér
betegségek szerint eh. B eh. B eh. B eh. B
Egészséglgyi
kiadasok -0,07** -0,28 -0,12** -0,34 -0,11** -0,30 -0,12** -0,28
aranya (%) [4,24] [-8,71] [-4,78] [-4,05]
Fejlettség -0,36** -0,45 -0,52** -0,45 -0,57** -0,49 -0,78** -0,55
GDP per f6, In [-5,99] [-9,17] [-8,77] [6,31]
Szélességi fok 0,028** 0,41 0,036** 0,36 0,025** 0,25 0,039** 0,32
[3,66] [5,08] [2,70] [2,84]
Légszennyezettség 0,32** 0,18 0,34* 0,13 0,02 0,01 0,41 0,13
PM 2,5, In [2,10] [1,79] [0,95] [1,53]
mikrogr/k6bméter, In
Dohdnyzas és égetett 0,33** 0,44 0,48** 0,45 0,46** 0,43 0,47** 0,36
szeszfogyasztds (%),
In [5,59] [8,17] [6,22] [4,35]
I§kolézottség -1,01** -0,19 -0,80** -0,10 -0,09 -0,01 -1,70** -0,18
Atlagos iskolai évek,
In [-2,85] [-2,74] [-0,18] [-2,44]
Légszennyezettség a 0,041** 0,10 0,065** 0,11 0,05** 0,08 0,096** 0,13
Karpat medencében [5,04] [4,17] [2,89] [3,64]
PM 2,5, In
konstans 8,09%** 7,07*%* 7,16** 9,75%**
[8,11] [7,50] [5,04] [4,77]
F 52,14 93,97 54,39 62,21
R2 0,91 0,95 0,9 0,9
RMSE 0,18 0,2 0,27 0,32
Orszagok szama 38 38 38 38

INST: instrumentalis becslés, instrumentumok: id6s népesség aranya, rejtett gazdasdg aranya, vakvaltozo
Moldovara. B : standardizalt egylitthatok, zardjelben a t-értékek. RMSE: atlagos négyzetes hiba gydke.
** 0,05, * 0.10 szinten szignifikans
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4.b. tablazat

Regresszids mortalitasi fliggvények a 0-64 éves férfiak teljes és betegségspecifikus halalozasi rataira 38 orszag

adatai alapjan, 2009

0-64 férfi st. halalozasi

rata Insdr064digm Insdr064neom Insdr064lungcm Insdr064exm
betegségek szerint emésztérendszeri daganatos tudérak externalis
eh. B eh. B eh. B eh. B

Egészségigyi kiaddsok 0,00 0 -0,018** -0,11 -0,048** -0,24 -0,061* -0,20
aranya (%) [0,00] [-2,09] [-4,32] [-1,83]
Fejlettség -0,64%** -0,51 -0,045 -0,09 0,12** 0,19 -0,35%* -0,35
GDP per f6, In [-5,03] [-0,80] [2,11] [-3,28]
Szélességi fok 0,053** 0,49 0,018** 0,43 0,007 0,13 0,031** 0,38

[3,04] [2,29] [1,10] [2,70]
Légszennyezettség 0,59 0,21 0,55** 0,50 0,66** 0,46 -0,14 -0,06
PM 2,5, In [1,44] [3,52] [3,55] [-0,46]
mikrogr/k6bméter, In
Dohdnyzas és égetett 0,46** 0,39 0,26** 0,56 0,36%* 0,6 0,44%* 0,49
szeszfogyasztas (%), In [3,43] [4,99] [7,47] [4,13]
Iskoldzottsag -0,61 -0,07 -1,11%* -0,33 -2,03** -0,46 0,35 0,05
Atlagos iskolai évek, In [-0,56] [-3,32] [-5,95] [0,42]
Légszennyezettség a 0,062 0,09 0,09** 0,35 0,15** 0,44 -0,003 -0,006
Karpat medencében [0,91] [11,43] [10,22] [-0,15]
PM 2,5, In
konstans 3,71 3,19** 2,21%* 4,22%

[1,15] [3,37] [1,84] [1,87]
F 26,47 66,83 34,00 14,18
R2 0,75 0,82 0,81 0,76
RMSE 0,46 0,15 0,21 0,35
Orszagok szama 38 38 38 38

INST: instrumentalis becslés, instrumentumok: i1d6s népesség aranya, rejtett gazdasdg aranya, vakvaltozo
Moldovéra. B : standardizalt egyiitthatok, zardjelben a t-értékek. RMSE: atlagos négyzetes hiba gyoke.
** 0,05, * 0.10 szinten szignifikans

mediterran étkezési szokasok egészséget javitod, valamint a hideg iddjarassal kapcsolatos megbetegedések és

balesetek egészséget rombold befolyasa allhat, de nem kizarhaté az alacsony D vitamin ellatasbol adodo

egeészséget kikezdd hatas sem.

A f6ldrajzi elhelyezkedés legnagyobb befolyassal az emésztorendszeri betegségekbol adodo halalozasra

van, alatamasztva azt a hipotézist, hogy az étkezési szokasok szignifikansan fejtik ki hatdsukat a halalozasra

(mediterran étrend). Az emésztOrendszeri betegségekbdl fakadod haldlozasi ratdk nemzetkdzi kiilonbségeit

magyardzo fiiggvényben kétfelé bontottuk a dohanyzas és égetettszesz fogyasztas egylittes valtozojat; az




eredményeket a Fiiggelék 1. részben, az F.1. tablazatban mutatjuk be. Jol lathato, hogy e betegségcsoport okozta
haladlozast leginkabb az égetettszesz fogyasztasa €s a foldrajzi elhelyezkedésbdl adodo életmdd kiilonbségek
novelik (a standardizalt regresszios egyiitthatok 0,45 illetve 0,46), valamint a gazdasagi fejlettség csokkenti.

A légszennyezettség és a Karpat medence kiilonleges légszennyezettsége az dsszes daganatos betegség, €s
kiilonosen a tiidorak okozta halalozas egyik legfontosabb magyarazo tényezdje a férfiak korai halalozasaban. Ha
a dohanyzasuk gyakorisagat és az égetett szeszfogyasztasuk kombinalt tényezdjét két magyarazd valtozora
bontjuk, akkor azt is megallapithatjuk, hogy a légszennyezettség tiidérakbol fakadé halandosagot néveld sulya
szinte megegyezik a dohanyzas okozta halalozas-ndvekedéssel: az F.2. tablazatban a standardizalt regresszios
egylitthato a légszenyezettség esetében 0,50, a dohanyzéasnal pedig 0,52. Szamitasaink szerint a Iégszennyezettség
a keringési betegségek okozta haldlozast is noveli a fiatal férfiaknal, 1 szazalékkal nagyobb szallopor mennyiség
atlagosan 0,3 szadzalékkkal nagyobb haldlozasi ratat eredményez.. A dohdnyzas és az égetettszesz-fogyasztds
egyiittes valtozdja, amely az ¢letmodbol fakadd egészségrombold magatartas valtozojanak tekintheté, minden
nagyobb betegségcsoport okozta haldlozasban rendkiviil fontos tényezd. A legnagyobb sullyal a daganatos
betegségek ¢és a tiidordk okozta halalozdsban szerepel, de nagymértékben hozzdjarul a sziv- és keringési
betegségek, valamint az externalis okok miatti halalozashoz is. Ez utobbi betegségcsoport miatti halalozasok
magyarazatahoz is érdemes felbontani az egyiittes tényez6t két kiilonallo valtozora, a dohanyzasra €s az égetett
szeszfogyasztasra. Az F.3. tablazatbol kideriil, hogy a dohanyzas nem, csak az égetettszesz-fogyasztis az az
¢letmaddbeli tényezd, amely az externalis okokbol tortént halalozést noveli, a megfelelé standardizalt regresszios
egyltthat6 0,51-es értékeével annak legfontosabb magyarazé valtozoja: a tulzott és gyakori égetettszesz-fogyasztas
nagymértékben hozzajarul mindenféle balesethez, ongyilkossaghoz. Ezekbdl a fliggvényekbdl az is vildgosan
latszik, hogy nemcsak a dohdnyzas, de a légszennyezettség Sincs befolydssal az externalis okokbdl tortént
halalozasra. A foldrajzi elhelyezkedést jelzé valtozo, a szélességi fok, amely a téli id6jarast nagymértékben
befolyasolja, viszont logikusan ndveli a balestekbdl adodo halalozast, sulyat a 0,35-6s standardizalt regresszids
egyiitthato alapjan az életmod mellett szintén fontosnak talaltuk.

A képzettség, az iskolaban eltoltott évek atlagos szama kozvetetten €s kozvetleniil is hat a haldlozasra. A
kozvetett hatdsokat a kordbban targyalt életmod-valtozok hordozzék. A kozvetlen hatas, amelyet e valtozo
regresszids egyiitthatoja testesit meg, a teljes halanddsagra €s a legtobb betegségcsoportra szignifikansan negativ
hatast: minél nagyobb az adott népességnek az iskolaban eltoltott éveinek az atlagos szama, annal kisebbek a
halalozasi ratak. A férfiak képzettsége szignifikansan hat a keringési rendszer betegségeibdl adodo Korai
halalozasra, de a legnagyobb kozvetlen hatast a tiidérak, a daganatos betegségek és az agyérbetegségek haldlozasi
rataira fejti ki. Di Cesare és szerz6tarsai (2013) is ez utobbi betegségekbdl szarmazo halalozasok esetében talalta
a legnagyobb orszagon beliili egyenlétlenséget az alacsony €és a magas iskolazottsagu 0-64 éves férfiak kozott

Eurdpaban.
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Az egészségiigyl kiaddasok GDP-hez viszonyitott aranyanak a férfiak korai halalozasat csokkenté hatasa
mind a teljes, mind a vizsgalt betegségspecifikus halalozasokban kimutathat6, az emésztérendszeri halalozasokat
kivéve. Az egylitthatok nagysaga kiillonbozo: a legkisebb egylitthato a daganatos betegségekben latszik, a sziv-
¢s keringési valamint az agyi érbetegségek haldlozasaban ez a tényezd sokkal er6sebb hatasu.

Az egészségiigyi kiaddsok hatas-mechanizmusdnak bemutatdsakor mar emlitettiik, hogy az un.
elkeriilheto betegségekbdl addodd mortalitds két részénél (megeldzhetd, kezelhetd) mas nagysagu hatast
feltételeziink. A 2015. évi adatokkal szamitott egyszerli korrelaciok is mutatjdk: 31 OECD orszdg mintajat
vizsgalva a férfiak esetében a 75 éves kor elétti, megelozheté okokra visszavezethetd halalozasi ratak kapcsolata
az egészségligyi kiadasok aranyaval -0,68, mig a kezelhetdk esetében a korrelacio mértéke -0,77, a néknél -0,47
ill. -0,72. A kezelheté betegségekbdl szarmazé halalozasokra az egészségiigyi kiadasok erOsebb hatasuak. A
késébbiekben az elkeriilhetd betegségekb6l adddd mortalitasi kiilonbségek magyarazatara is alkalmazzuk

modelliinket egy kiilon alfejezet keretében.

A nék korai haldlozasa

A 0-64 éves nOk halalozasi ratait magyarazo fiiggvények (5.a. és 5.b. tablazatok) magyaraz6 ereje (R2=
0,66 és 0,84 kozott) kisebb, mint a férfiaké. A nék korai teljes halalozasanak nemzetkozi kiillonbségeit az altalunk
figyelembe vett tényezék 83 szazalékban képesek megmagyarazni. A férfiak Kkorai teljes halalozasanak
magyarazatdhoz képest a ndknél tobb eltérést is felfedezhetiink.

1. Az ¢letmdd-valtozo (dohanyzas és égetett szeszfogyasztas egyiittes valtozoja) sokkal kisebb mértékben
befolyasolja a teljes halalozast, mint a férfiaknal, s ugyanez mondhato el az iszkémias szivbetegségek, az agyi
érbetegségek, és az emésztOszervi megbetegedésekbdl szarmazo halalozas esetében is. Ez utobbi betegségek
esetében szintén az égetett szeszfogyasztas hatasa a jelentds (a megfeleld standardizalt regresszids egyiitthatd
0,37), de ennél jelentsebb az étkezési szokasokat jelz6 mutatd (foldrajzi elhelyezkedés szélességi fokkal mérve)
befolyasa, amelyet a 0,58-as értékii standardizalt egyiitthato értéke mutat (F.4. tablazat).

2. A n6k korai haldlozasaban a magasabb képzettségi szint ugyan kozvetleniil szintén csokkenti teljes
halalozasukat, ceteris paribus, de e hatas nagysaga sokkal kisebb, mint a hasonlé korua férfiaknal.

3. A daganatos betegségekbdl fakado haldlozas esetében a férfiak korai haldlozasaban a dohanyzas, a
l1égszennyezettség és az étkezési szokasok a meghatarozoak, a ndknél az étkezési szokasok a leghangsulyosabbak,
de itt is szerepet jatszik a 1égszennyezettség.(Az 5.b. tdblazatban lathatok az utdobb emlitett valtozokhoz tatozo
srtandardizalt regresszios egyiitthatok 0,56-0s illetve 0,39-es értékkel,)

4. A tiidorak esetében a férfiak korai halalozasaban a dohanyzas és a 1égszennyezettség a meghatarozo,

mig a ndknél a 1égszennyezettség és a f0ldrajzi elhelyezkedésbdl fakado tényezok (étkezési szokasok és/vagy D-
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vitamin ellatottsag) a legsulyosabbak, ezt mutatjdk a megfeleld standardizalt egyiitthatok 0,40-es és 0,42-es
értékei az.F.5. tablazatban.

5. A ndk korai halalozasaban az orszag fejlettsége erds pozitiv iranyu 0sszefiiggést mutat a tiidérak okozta
halalozasi rataval, a férfiak esetében ez nem mutathatd ki. A sziv- és keringési, valamint az agyér betegségeknél
forditott a helyzet: az orszagok fejlettsége igen fontos haldlozast csokkentd tényezé mind a férfiaknal, mind a
néknél.

5.a. tablazat

Regresszios mortalitasi fliggvények a 0-64 éves nok teljes €s betegségspecifikus haldlozasi rataira 38 orszag adatai
alapjan, 2009

0-64 nék st, haldlozas InsdrO64fall Insdr064circf Insdr064ihdf InsdrO64cerebf
betegségek szerint teljes keringési iszkémias agyér
eh. B eh. B eh. B eh. B

Egészségiigyi kiadasok -0,052* -0,29 -0,13%* -0,36 -0,12%* -0,30 -0,11* -0,28
aranya [-1,87] [-2,30] [-2,54] [-2,02]
Fejlettség -0,46%* -0,78 -0,74%* -0,65 -1,05%* -0,80 -1,02%* -0,83
GDP per 6, In [8,13] [-4,41] [-8,96] [-9,19]
Szélességi fok 0,025** 0,51 0,052** 0,54 0,037** 0,33 0,033%** 0,31

[4,43] [3,18] [2,68] [3,14]
Légszennyezettség 0,25* 0,19 0,72 0,29 0,23 0,08 0,16 0,06
PM 2,5, In [1,80] [1,54] [0,69] [0,58]
mikrogr/k6bméter, In
Dohanyzas és égetett 0,09%** 0,19 0,098 0,1 0,27** 0,25 0,28%** 0,27
szeszfogyasztds (%), In [2,21] [0,64] [2,81] [2,88]
Iskolazottsag -0,36%* -0,11 -0,63 -0,10 -0,32 -0,05 -1,05%* -0,16
Atlagos iskolai évek, In [-2,19] [-1,49] [-0,81] [-2,37]
Légszennyezettség a 0,015 0,05 0,053 0,09 0,025 0,04 0,047 0,07
Karpat medencében [0,79] [1,52] [0,70] [1,39]
konstans 8,27** 7,31%* 10,76** 12,41**

[9,30] [2,19] [5,60] [6,33]
F 27,69 26,52 30,76 31,37
R2 0,83 0,72 0,83 0,84
RMSE 0,18 0,45 0,39 0,37
Orszagok szama 38 38 38 38
Mddszer INST INST INST INST

INST: instrumentalis becslés, instrumentumok: idés népesség aranya, rejtett gazdasag aranya, vakvaltozéd
Moldovéra. B : standardizalt egyiitthatok, zardjelben a t-értékek. RMSE: 4tlagos négyzetes hiba gyoke.
** 0,05, * 0.10 szinten szignifikans
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5.b. tablazat

Regresszids mortalitasi fliggvények a 0-64 éves nok teljes és betegségspecifikus haldlozasi rataira 38 orszag adatai
alapjan, 2009

0-64 nék st. halalozas InsdrO64digf Insdr064neof Insdr064lungcf InsdrO64exf
betegségek szerint emésztérendszeri daganatos tudérak externalis

e.h. B e.h. B e.h. B e.h. B
Egészséglgyi
kiadasok 0,01 0,03 -0,013 -0,14 0,05 0,19 -0,056 -0,21
aranya (%) [0,23] [-1,61] [1,59] [-1,11]
Fejlettség -0,97** -0,78 -0,12** -0,39 0,45%* 0,58 -0,50** -0,58
GDP per f8, In [-11,27] [-3,30] [5,86] [-4,22]
Szélességi fok 0,066** 0,62 0,015** 0,56 0,03** 0,44 0,038** 0,53

[3,99] [3,21] [3,57] [3,43]
Légszennyezettség 0,66* 0,24 0,27** 0,39 0,72** 0,42 0,098 -0,05
PM 2,5, In [1,71] [2,36] (3,34] [-0,35]
mikrogr/k6bméter,
In
Dohanyzas és
égetett 0,20* 0,19 0,04 0,15 -0,07 -0,11 0,17 0,24
szeszfogyasztds (%),
In [1,83] [1,08] [-0,60] [1,60]
Iskolazottsag 0,15 0,02 0,42%* 0,25 0,14 0,03 0,7 0,15
Atlagos iskolai évek,
In [0,28] [1,79] [0,42] [1,35]
Légszennyezettség a -0,02 -0,04 0,05** 0,3 0,18%* 0,45 -0,03 -0,07
Karpat medencében [-0,30] [2,43] [3,32] [-1,39]
PM 2,5, In
konstans 4,64 2,32%* -7,63%* 4,34%*

[1,66] [2,69] [-5,59] [1,61]
F 28,01 9,38 13,18 11,48
R2 0,73 0,70 0,71 0,66
RMSE 0,48 0,13 0,31 0,36
Orszagok szdma 38 38 38 38
Madszer INST INST INST INST

INST: instrumentalis becslés, instrumentumok: idds népesség ardnya, rejtett gazdasdg aranya, vakvaltozo
Moldovara. B : standardizalt egytitthatok, zardjelben a t-értékek. RMSE: atlagos négyzetes hiba gydke.
** 0,05, * 0.10 szinten szignifikans
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Az agyér betegségeknél a magasabb képzettség kozvetlen egészséget megdrzé hatasa mindkét nem
esetében jelentds.

Az externalis halalokokat a ndk korai halalozasaban is a foldrajzi elhelyezkedés (itt a téli balesetekkel
valo Osszefliggésrol lehet sz0) és a fokozott szeszfogyasztas magyarazza (1d. F.6. tablazat), csak épp forditott
sorrendben, mint a férfiaknal, ahol az égetett szeszfogyasztas a jelentdsebb balesetet, vagy egyéb kiilsé hatast

okozo6 tényezd.

Kitéeré: a 75 év alatti ferfiak és nék elkeriilhetd, megeldzhetd és kezelheté betegségcsoportok szerinti
halalozasainak 2015 évre vonatkozo magyarazo fiiggvenyei

Kézenfekvonek tlinik, hogy megvizsgéljuk: az altalunk szamitdsba vett Osszes magyarazd valtozod
nemzetkdzi kiilonbségei mennyire képesek megmagyarazni a 75 év alatti férfiak és ndk elkeriilheto, megelozheto
és kezelheto betegségcsoportok szerinti haldlozasainak 2015 évre vonatkoz6 nemzetkozi kiilonbségeit. Az
elkeriilheté betegségekbdl fakado halalozasok csoportja két részbdl all, a kezelheté és a megel6zhetd
halalozasokbol. Kezelheto s ezéltal elkeriilhetd lenne egy haldlozéas akkor, ha olyan betegségekbdl szarmazik,
amely optimalis egészségiigyi rendszer mellett nem kdvetkezne be. Megelozhets a haldlozas abban az esetben, ha
az elkeriilhetd lenne egy olyan egészségiigyi rendszer mellett, amely szélesebb, a betegségek megeldzésére is
koncentralna, mint pl. az életmod, szocidlis statusz és kornyezeti artalmak. A 4. abra a 75 év alatti férfiak és nok
megeldzhetd és kezelhetd betegségesoportok szerinti haldlozasi ratait abrazoljak 2015-re. Jol lathato, hogy ez az

orszagminta kisebb, csak 30-31 orszag adatait tartalmazza.
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4.abra

Megel6zhetd és kezelhetd standardizalt halalozasi ratak a 0-74 éves férfiaknal és néknél, 2015
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Modellszamitasaink eredményeit az K.a és K.b. tablazatban k6zoljiik. Az egyidejii magyarazo valtozok 2015-
re, a késleltetett dohanyfogyasztas valtozoja 2000 helyett 2009-re, a képzettségek valtozoja 2010-re vonatkozik,
a tobbi valtozo valtozatlan. A 1égszennyezettség és az égetett szeszfogyasztas esetében tehat nagyobb

késleltetetéssel dolgozunk, 4 év helyett 10 év.

K.a. tablazat
Regresszios mortalitasi fliiggvények a 75 évnél fiatalabb férfiak elkeriilhetd (megeldzhetdé és kezelhetd)
betegségeibdl adodo standard haldlozési rataira 30 orszag adatai alapjan, 2015

Betegségcsoportok Inavoidm2015 Inpreventm2015 Intreatm2015
szerint elkerilhet6 megel6zhetd kezelhet6
eh. B eh. B eh. B

Egészségligyi kiadasok -0,083** -0,39 -0,066** -0,33 -0,12** -0,48
aranya (%) [-4,41] [-3,77] [-4,73]
Fejlettség -0,30** -0,26 -0,2 -0,18 -0,51** -0,37
GDP per 6, In [-2,78] [-1,69] [-3,46]
Szélességi fok 0,023** 0,39 0,025** 0,46 0,018** 0,26

[3,63] [4,00] [2,47]
Légszennyezettség 0,25* 0,19 0,30** 0,23 0,14 0,09
PM 2,5, In [1,81] [2,10] [0,91]
mikrogr/k6bméter, In
Dohdanyzés és égetett 0,27** 0,43 0,30** 0,51 0,21%** 0,28
szeszfogyasztas (%), In [6,35] [6,79] [3,69]
Iskolazottsag -0,55** -0,14 -0,82** -0,22 0,037 0,008
Atlagos iskolai évek, In [-2,07] [-3,11] [0,10]
Légszennyezettség a 0,049** 0,16 0,056** 0,20 0,035* 0,10
Karpat medencében [4,20] [4,70] [1,85]
konstans 7,73%* 6,35%* 8,66**

[5,69] [4,37] [5,40]
F 166,6 133 74,6
R2 0,93 0,92 0,92
RMSE 0,16 0,13 0,16
Orszagok szdma 30 30 30
Médszer INST INST INST

INST: instrumentalis becslés, instrumentumok: idés népesség aranya, rejtett gazdasag aranya, vakvaltozéd
Moldovéra. B : standardizalt egyiitthatok, zardjelben a t-értékek. RMSE: 4tlagos négyzetes hiba gyoke.
** 0,05, * 0.10 szinten szignifikans
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K.b. tablazat

Regresszios mortalitasi fliggvények a 75 évnél fiatalabb ndk elkeriilhetd
(megeldzhetd €s kezelhetd) betegségeibdl adodo standard haldlozési rataira 30 orszag

adatai alapjan, 2015

Betegségcsoportok Inavoidf2015 Inpreventf2015 Intreatf2015
szerint elkeriilhet6 megel6zhetd kezelhet6
eh. B eh. B eh. B

Egészségligyi kiaddsok -0,095** -0,58 -0,08** 0,49 -0,11** -0,61
aranya (%) [-4,05] [-3,30] [4,32]
Fejlettség -0,17 -0,19 -0,025 -0,02 -0,35**  -0,36
GDP per f6, In [-1,17] [-0,18] [-2,24]
Szélességi fok 0,025** 0,56 | 0,036** 0,81 0,013* 0,27

[3,90] [5,70] [1,73]
Légszennyezettség 0,37** 0,36 0,48** 0,46 0,26* 0,23
PM 2,5, In [2,86] [3,48] [2,00]
mikrogr/kobméter, In
Dohanyzas és égetett 0,06 0,12 0,10 0,20 0,02 0,04
szeszfogyasztas (%), In [0,88] [1,36] [0,30]
Iskolazottsag -0,12 -0,05 -0,43* -0,18 0,22 0,08
Atlagos iskolai évek, In [-0,50] [-1,82] [0,76]
Légszennyezettség a 0,06** 0,27 0,08** 0,36 0,04 0,16
Karpat medencében [2,44] [3,34] [1,44]
PM 2,5, In
konstans 5,01** 2,26 6,64**

(3,21] [1,36] 4,20]
F 13,7 16,5 16,2
R2 0,81 0,81 0,83
RMSE 0,16 0,17 0,17
Orszagok szama 30 30 30
Modszer INST INST INST

INST: instrumentalis becslés, instrumentumok: id6s népesség aranya, rejtett gazdasdg aranya, vakvaltozo
Moldovara. B : standardizalt egyiitthatok, zardjelben a t-értekek. RMSE: atlagos négyzetes hiba gyoke.

** 0,05, * 0.10 szinten szignifikans

A fiiggvények illeszkedését jelzé mutatdi megfeleldek, a férfiak esetében az R2 0,92-0,93, a ndk esetében

0,81-0,83.

A megelozhetd betegségekbdl szarmazo haldlozasok ratdinak nemzetkozi kiilonbségeit a férfiaknal
legnagyobb részt a magas aranyu dohanyzas és égetett szeszfogyasztas, a helytelen étkezési szokasok és a fokozott
légszennyezettség (a standardizalt regresszios egyiitthatok 0,51, 0,46 illetve 0,23) magyarazzak. A ndknél az

étkezési szokasokat megtestesitd valtozo, a szélességi fok a legerésebb (a standardizalt regresszios egyiitthato
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0,81), kiegésziilve a 1égszennyezettség (standardizalt regresszids egyiitthatd 0,46) egészségrombold hatasaval.
Az egészségiigyi kiadasok haldlozast csokkentd hatasa mindkét nemnél érvényesiil. A képzettség kdzvetlen hatasa
a férfiaknal és a ndknél is szignifikansan csokkenti a megel6zhetd haldlozast.

A kezelheto betegségekbol szarmazo haldlozasi kiillonbségek legnagyobb részt az egészségiigyi kiadasok, és
az orszagok fejlettségének kiilonbségeibdl adodnak mind a férfiaknal, mind a néknél: a megfeleld standardizalt
regresszios egyiitthatok a férfiaknal -0,48 és -0,37, a néknél -0,61 ¢és -0,36 . Az eredmények igen plauzibilisek, s
azt mutatjak, hogy a megel6zhetd és kezelhetd betegségekbdl adodd halalozdsokat nagyon eltérd tényezdok

alakitjak.

Idoskoru ferfiak és nok haldlozasa

A 6.a. és 6.b., valamint a 7.a. és 7.b. tablazatokban a 65 év feletti férfiak és nok standardizalt halalozasi
ratainak regresszios magyarazo fliggvényei lathatok. Ezek becslésénél is instrumentalis valtozokat alkalmazunk.
Az instrumentumok abbol szarmaznak, hogy minél magasabb a 0-64 éves népesség ardnya, annal kisebbek,
ceteris paribus, az egészségiigyi kiadasok. E szamitasban is figyelembe vessziik a rejtett gazdasag aranyat, amely
a kevesebb adobevételen keresztiil csokkenti az allami egészségiligyi kiadasokat.

A flggvények illeszkedése altalaban rosszabb, tobb betegség esetében pedig (emésztérendszeri,
daganatos, tiidorak és az externalis okok miatt bekOvetkezett halalozas) joval rosszabb, mint amit a korai
halalozasok esetében tapasztaltunk.

Az egyes orszagok fejlettsége (GDP per £0) és a 65 év feletti férfiak mortalitasa altalaban szignifikansan
negativ kapcsolatban all egymassal, a fejlettséggel parhuzamosan egy sor betegség okozta haldlozasi rata csokken.
A daganatos ¢és kiilondsen a tiidorak okozta haladlozés esetében azonban épp forditott a helyzet: a fejlettséggel
parhuzamosan novekednek ezek a haldlozasi ratdk. Az idésebb ndknél is hasonl6 a helyzet.

A képzettség kozvetlen hatdsa az idOsek esetében csak a tiidoraknal és a teljes halalozasnal szignifikansan
negativ, és a mértéke is sokkal kisebb, mint a fiatalok esetében. A néknél ez a tényez0 altalaban nem szignifikans.

A légszennyezettség hatdsa az O6sszes daganatos betegség esetében joval kisebb, mint a korai halalozasok
esetén. A tiidorak okozta halalozasnal az id6sek és a fiatalok egyforman stlyos mértékben érintettek (Id. F.2. és
F.7. tablazatokat). A nék esetében ez a tényez6 nem szignifikans.

A Karpat medence extra légszennyezettsége az id6seknél is fontos tényez6 valamennyi betegség okozta
halal esetében, a ndknél bizonyos betegségek esetében azonban nem mutathato ki a hatasa.

Az életmod-valtozo itt is minden betegség esetében szignifikansan rombolja az idds férfiak egészségét
(noveli a haldlozast), de sokkal kisebb ennek mértéke, mint amit a korai haldlozasok esetében lattunk. Az idds
férfiaknal a légszennyezettség egészségrombold hatasa sokkal nagyobb, mint az életmod-valtozd (dohanyzas,

égetett szeszfogyasztas) hatdsa, az el6bbi valtozo standardizalt regresszids egyiitthatoja 0,67, mig az utdbbié 0,27.
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Az égetett szeszfogyasztas atlagosan fele akkora hatassal jarul hozza az idosek emésztési rendszer-betegségekben
vald halalozasahoz, mint a korai halalozas esetében: a 0-64 férfiaknal 1 szazalékkal nagyobb égetett
szeszfogyasztas 0,73 szazalékkal nagyobb korai haldlozassal jart egyiitt (F.1.tablazat), mig az iddseknél hasonld
égetett szeszfogyasztas valtozasara ,,csak” 0,31 szazalékkal noveszik az emésztérendszeri halalozas (F.9.
tablazat)

6.a. tablazat

Regresszids mortalitdsi figgvények a 65 év feletti férfiak teljes és betegségspecifikus standard halalozasi rataira 38 orszag
adatai alapjan, 2009

65+ férfi st. haldlozas Insdr65mall Insdr65circm Insdr65ihdm Insdr65cerebm
betegségek szerint teljes keringési iszkémias agyér
eh. B eh. B eh. B eh. B

Egészséglgyi
kiadasok -0,039** -0,31 -0,06** -0,24 -0,048* -0,14 -0,083** -0,26
aranya (%) [-4,03] [-5,14] [-1,80] [-3,74]
Fejlettség -0,24** -0,59 -0,47** -0,57 -0,73** -0,67 -0,57** -0,55
GDP per 6, In [-7,10] [-10,97] [-9,53] [-6,64]
Szélességi fok 0,013** 0,37 0,024** 0,34 0,033** 0,35 0,016 0,2

[3,31] [3,68] [2,47] [1,29]
Légszennyezettség 0,11 0,12 0,2 0,11 -0,049 -0,02 0,1 0,05
PM 2,5, In [1,56] [1,36] [-0,16] [0,37]
mikrogr/k6bméter, In
Dohanyzas és égetett 0,11** 0,3 0,28%* 0,36 0,22%* 0,22 0,29** 0,33
szeszfogyasztas, In [3,60] [5,68] [2,83] [2,88]
IlskoléZOttSég -0,10%* 0,095 -0,045 -0,02 0,34 0,12 -0,4 -0,15
Atlagos iskolai évek,
In [-1,70] [-0,40] [1,49] [-1,57]
Légszennyezettség a 0,032** 0,15 0,053** 0,13 0,007 0,01 0,09** 0,17
Karpat medencében [3,81] [3,12] [0,15] [2,51]
PM 2,5, In
konstans 8,94** 8,80** 11,54** 11,02**

[21,72] [11,63] 6,36] 8,03]
F 59 67,88 25,2 39,83
R2 0,9 0,91 0,78 0,82
RMSE 0,094 0,18 0,37 0,31
Orszagok Szama 38 38 38 37
Modszer INST INST INST INST

INST: instrumentalis becslés, instrumentumok: fiatal népesség aranya, rejtett gazdasdg aranya, vakvaltozo
Moldovara. B : standardizalt egylitthatok, zardjelben a t-értékek. RMSE: atlagos négyzetes hiba gydke.
** 0,05, * 0.10 szinten szignifikans
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6.b. tablazat

Regresszios mortalitasi figgvények a 65 év feletti férfiak teljes és betegségspecifikus standard halalozasi rataira 37 orszag

adatai alapjan, 2009

65+ férfi st. halalozas Insdr65digm Insdr65neom Insdr65lungcancerm Insdr65exm
betegségek szerint emésztérendszeri daganatos tudérak externalis

e.h. B e.h. B e.h. B e.h. B
Egészségugyi
kiaddsok 0.041* 0,26 0 0 -0.041%** -0,3 -0,011 -0,06
aranya (%) [1.75] [-0.03] [-3.21] [-0.51]
Fejlettség -0.24** -0,46 0.18** 0,58 0.31** 0,69 -0,07 -0,13
GDP per f8, In [-3.10] [5.43] [6.16] [-1.25]
Szélességi fok 0,01 0,24 0.013** 0,51 0.021%** 0,56 0.028%** 0,60

[1.22] [2.50] [2.55] [3.33]
Légszennyezettség 0,21 0,19 0.25%* 0,38 0.61%** 0,65 0,26 0,22
PM 2,5, In [1.22] [2.05] [3.41] [1.47]
mikrogr/k6bméter, In
Dohanyzas és égetett 0.14* 0,31 0.09%** 0,33 0.11* 0,27 0.14* 0,22
szeszfogyasztas, In [1.83] [2.20] [1.67] [1.88]
Ilskolézottség -0,04 -0,091 -0,11 -0.35%* -0,31 -0,13 -0,08
Atlagos iskolai évek,
In [-0.19] [-0.81] [-2.18] [-0.53]
Légszennyezettség a 0.06* 0,22 0.055** 0,36 0.081** 0,37 0.062** 0,22
Karpat medencében [1.87] [5.64] [2.06]
PM 2,5, In
konstans 5.29%* 3.38%* -0,45 3.03**

[5.41] [5.54] [-0.46] [2.57]
F 10,81 16,84 22,85 6,36
R2 0,53 0,53 0,57 0,43
RMSE 0,25 0,15 0,21 0,31
Orszagok Szama 37 37 37 37
Mddszer INST INST INST INST

INST: instrumentalis becslés, instrumentumok: a fiatal népesség aranya, rejtett gazdasag aranya, vakvaltozo
Moldovara. B : standardizalt egytitthatok, zardjelben a t-értékek. RMSE: atlagos négyzetes hiba gydke.

** 0,05, * 0.10 szinten szignifikans
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7.a. tablazat

Regresszios mortalitasi fliggvények a 65 év feletti n6k teljes és betegségspecifikus standard haldlozasi rataira 37 orszag
adatai alapjan, 2009

65+ ndi st. halalozas Insdr65fall Insdré5circf Insdr65ihdf Insdr65cerebf
betegségek szerint teljes keringési iszkémias sziv agyér betegségek
e.h. B e.h. B e.h. B e.h. B

Egészségligyi
kiadasok -0.034** 0,27 -0.07** 0,26 -0,06 -0,32 -0.096** -0,32
aranya (%) [-2.06] [-3.30] [1.54] [-2.60]
Fejlettség -0.32%* -0,78 -0.70%* -0,83 -0.66** -0,68 -0.66** -0,68
GDP per 6, In [-7.71] [-12.04] [-6.30] [-6.30]
Szélességi fok 0.008** 0,25 0.016%* 0,22 0,023 0,29 0,023 0,29

[2.12] [2.20] [1.50] [1.50]
Légszennyezettség 0,07 0,09 0,18 0,09 0,37 0,18 0,37 0,18
PM 2,5, In [0.76] [1.11] [0.91] [0.91]
mikrogr/kobméter,
In
Dohanyzas és
égetett 0.06* 0,16 0.22%* 0,30 0,096 0,02 0,20 0,23
szeszfogyasztas (%),
In [1.95] 4.22] [0.88] [1.63]
|§kolézottség -0,04 -0,050 -0,05 0,28 0,12 -0,38 0,21
Atlagos iskolai évek,
In [-0.74] [-0.38] [1.36] [-1.63]
Légszennyezettség a 0.031** 0,16 0.04* 0,10 0,032 0,05 0,05 0,10
Karpat medencében [2.06] [1.72] [0.58] [1.12]
PM 2,5, In
konstans 10.82** 12.79%* 14.28** 10.89%*

[10.73] [11.33] [5.76] [4.19]
F 21,7 37,95 18,85 17,63
R2 0,82 0,87 0,75 0,71
RMSE 0,12 0,22 0,46 0,37
Orszagok szdma 37 38 37 37
Mddszer INST INST INST INST

INST: instrumentalis becslés, instrumentumok: fiatal népesség aranya, rejtett gazdasdg aranya, vakvaltozo
Moldovara. B : standardizalt egytitthatok, zardjelben a t-értékek. RMSE: atlagos négyzetes hiba gydke.
** 0,05, * 0.10 szinten szignifikans
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7.b. tablazat

Regresszios mortalitasi fliggvények a 65 év feletti n6k teljes és betegségspecifikus standard haldlozasi rataira 37 orszag
adatai alapjan, 2009

65+ ndi st. halalozas Insdr65digf Insdr65neof Insdr65lungcancerf Insdr65exf
betegségek szerint emészrérendszeri daganatos tuddrak externalis
e.h. B e.h. B e.h. [3 e.h. [3

Egészséguigyi kiadasok 0,074** 0,49 0,024** 0,23 0,059** 0,24 0,008 0,05
aranya (%) [2,05] [2,61] [2,32] [0,28]
Fejlettség -0,26** -0,52 0,17** 0,52 0,41%* 0,51 0,12 0,24
GDP per {6, In [-3,07] [6,59] 5,93] [1,68]
Szélességi fok 0,011 0,27 0,0075 0,28 0,025* 0,38 0,02%* 0,50

[1,38] [1,58] [1,99] [2,09]
Légszennyezettség 0,22 0,21 0,12 0,18 0,29 0,17 0,31* 0,30
PM 2,5, In [1,43] [1,29] [0,97] [1,88]
mikrogr/kobméter, In
Dohanyzas és égetett -0,04 -0,09 0,02 0,07 -0,21%* -0,28 -0,20%* -0,44
szeszfogyasztas (%), In [-0,53] [0,61] [-2,66] [-2,44]
Iskolazottsag 0,17 0,18 0,15 0,24 0,33* 0,22 0,12 0,13
Atlagos iskolai évek, In [1,35] [1,55] [1,78] [0,86]
Légszennyezettség a 0,031 0,13 0,05%* 0,31 0,13** 0,33 0,10%* 0,41
Karpat medencében [1,35] [6,13] [3,93] [2,27]
PM 2,5, In
konstans 5,13** 3,21%* 2,77 1,22

[5,41] [5,51] [-1,50] [1,10]
F 4,70 29,35 9,82 2,9
R2 0,42 0,69 0,62 0,37
RMSE 0,27 0,13 0,36 0,28
Orszagok szama 37 37 37 37
Mddszer INST INST INST INST

INST: instrumentalis becslés, instrumentumok: a fiatal népesség aranya, rejtett gazdasag aranya, vakvaltozo
Moldovéra. B : standardizalt egyiitthatok, zardjelben a t-értékek. RMSE: atlagos négyzetes hiba gyoke.
** 0,05, * 0.10 szinten szignifikans
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Az ¢életmodd-valtozo az idés ndk teljes haladlozasanal, és a keringési betegségeknél is szignifikans
paraméter(i , a tobbi betegségnél nem szignifikans ahatasa, néhol pedig még negativ is az eldjel.

Mint a korabbiakban bemutattuk, a foldrajzi elhelyezkedés (szélességi fok) tobbiranyu egészséget
befolyasold indikator: tiikrozi egyrészt a foldrajzi elhelyezkedésbdl fakadd egészséget kiméld vagy nem kiméld
¢tkezési szokasokat, masrészt a napsiitéssel kapcsolatos D-vitamin immunrendszert védé hatasat, harmadrészt a
magasabb szélességi fokoknal jellemzo hideg teleket, melyek a baleseteket novelhetik meg. Az elsé két hatés az
idds férfiak esetében sok betegség tipusnal kimutathatd, a harmadik pedig az externalis haldlokok esetében a
legfontosabb. Az ids néknél hasonld a helyzet, a foldrajzi elhelyezkedés mind a teljes halalozasnal, mind a
keringési betegségeknél, mind a tiidorak esetében és az externdlis haldlokoknal szignifikdns hatast. Az idds
férfiaknal ez utobbi halalokoknal az égetettszeszfogyasztas baleseteket ndveld hatasa is fontos, de sokkal kisebb
mértékben, mint a fiataloknal (F.11. tablazat). Az id6s n6knél ez egyaltalan nem tényez6 (F.12.tablazat).

A 65 év feletti férfiak externalis okok miatti halalozasi fiiggvényének meglehetdsen gyenge illeszkedése
miatt megnéztiik a parcialis regresszids abrakat (F.3. abra). Ezek jol mutatjak, hogy Szlovénia minden valtozo
esetében kilog a sorbal. Itt arrdl lehet sz6, hogy ebben az orszagban rendkiviil magas az 6ngyilkossagok szama.
Az orszag foldrajzi elhelyezkedése, és a lakossag égetett szeszfogyasztasa nem indokolja ezt a kiugro értéket.
Erdekes, hogy a szlovén adatok , kilogasat” nem tapasztaltuk a férfiak és a n8k korai halalozasanal. Eredményeink
egybeesnek az e témaban sziiletett publikacio eredményével (Marusic, 2009), ahol a szerzé kimutatta, hogy
altalaban az 1d6sebb elvalt, vagy 6zvegy, alacsony képzettségii férfiaknal gyakori az 6ngyilkossadg Szlovéniaban.

Az egészségiigyi kiadasok GDP-n beliili aranya az id6s férfiak és az idds ndk esetében, ceteris paribus,

nagyrészt csokkenti a halalozasi ratakat, foleg a keringési betegségekben.

Osszefoglalas

Ebben a tanulmanyban 38-41 eurdpai orszag lakosai halalozasi kiilonbségeivel, azok magyarazataval
foglalkoztam. Osszehasonlitottam a korai (0-64 éves kor) és az iddskori (65 év felett) mortalitasi ratdkat alakito
tényezoket betegség-csoportonként és nemek szerint a 2009. évre. Egy sziikebb mintan kitértem az elkeriilhetd
(a megel6zhetd és kezelhetd) betegségekbdl adodo halalozasi kiilonbségekre a 2015. évre.

A halalozasi ratak nemcsak orszagok kozott mutatnak nagy kiilonbségeket, hanem orszdgokon beliil is.
Az orszagon beliili egyenlétlenségek egyik fontos része a képzettség szerinti egyenldtlenség. A Korai és az
idoskori halalozasi ratakban tapasztalt kiilonbségek magyarazatanak Osszehasonlitdsa azért fontos, mert a
szakirodalombdl tudjuk, hogy ha kdzvetetten is, de a magas korai halalozas kiilonosen szoros kapcsolatot mutat
a képzettség orszagokon beliili egyenl6tlenségeivel.

A magyarazott indikatorok minden esetben a vizsgalt orszagok 100 000 fére jutéd standardizalt halalozasi

ratai. Az elemzés soran a halalozasokat négy 6 betegségspecifikus csoport szerint vizsgaltam: ezek 1.a keringési
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betegségekbdl (kiilon az iszkémias szivbetegségbdl és az agy érbetegségeibdl is), 2. az emésztési rendszer
betegségeibdl, 3. a daganatos megbetegedésekbdl (kiilon a tiidérakbol is) és 4. az externalis okokbdl adodod
halalozasok. Magyaraz6 valtozoknak valasztottam a gazdasagok fejlettségét, az orszagok foldrajzi
elhelyezkedését (kiilonds tekintettel a szélességi fokokra), a népesség iskolazottsagi szintjét, az orszag
légszennyezettségét, a dohanyzasi €s égetett szeszfogyasztasi szokasokat, ¢és az egészségligyi folyd kiadasok
GDP- beliili aranyat.

Modelliink a teljes halalozast és ezen beliil a keringési betegségekbdl adodé halalozasokat volt képes a
legjobban megmagyarazni.

A daganatos megbetegedésekbdl adodo halalozasokat a 0-64 éves korosztalynal tudtuk jol magyarazni. A
magyarazo tényezok koziil a dohdnyzas az égetett szeszfogyasztassal kardltve €pp itt, a daganatos betegségek
halalozasaban fejti ki a legnagyobb stllyal rombold hatasat, de nagymértékben hozzajarul a keringési betegségek
mortalitasahoz is. A tiidorak esetében meglepd, hogy a férfiak korai haldlozasanal a 1égszennyezettség mortalitast
magyarazo kiemelkedd sulya szinte megegyezik a dohanyzaséval, az idéseknél pedig mar jelentds a kiilonbség a
légszennyezettség ,,javara”.

Az externalis okok (balesetek, ongyilkossadg) miatti haldlozasok magasabb ratdjadhoz nagyrészt a nagyobb
aranyu égetett szeszfogyasztas és a sajatos foldrajzi elhelyezkedés jarul hozza, kiilondsen az idds férfiaknal.

A férfiak képzettségi szintjének kozvetlen korai halalozast csokkentd hatasa megjelenik a keringési
betegségeknél, de a legnagyobb sulyt a tiidérak, a daganatos betegségek szélesebb csoportja és az agyér
betegségek haldlozasi rataira fejti ki. A képzettség hatasa az idGs férfiaknal is a tiid6rak esetében kiilondsen
jelentds.

A halalozasnak a foldrajzi elhelyezkedéssel kapcsolatos étkezési szokasokkal valo osszefliggése (a mediterran
étkezési szokasok kedvez6 hatasa vagy annak hianya) a nék korai halalozasa esetén a legjelentdsebb, kiilondsen
az emésztorendszeri betegségekbdl adodo halalozason keresztiil. Ez a hatas a férfiak korai halalozasaban is
jelentds, amelyhez még a tulzott égetettszesz fogyasztds mortalitast fokozo hatisa is hozzdadodik. Az 1dds
férfiaknal mar ez utdbbi tényezd a meghatarozo.

Az egészségligyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranyanak a fiatal férfiak halalozasat csokkent6 hatasa mind
az 0Osszes, mind az egyes vizsgalt betegségspecifikus halalozasokban Kkimutathato, az emésztérendszeri
halalozasokat kivéve. Az egészségiigyi kiadasokra vonatkozo egyiitthatok nagysaga kiilonbozo: a legkisebb
egyiitthato a daganatos betegségekben latszik, mig a keringési rendszer betegségeib6l adodo halalozasi
mutatoknal ez a tényezd sokkal erdsebb hatasu.

A megelozhetd betegségekbdl szarmazo halalozasok nemzetkozi kiilonbségeit a 0-74 éves férfiaknal
legnagyobb részt a magas ardnyu dohanyzas és égetett szeszfogyasztds, a fokozott 1égszennyezettség és a

helytelen étkezési szokasok magyarazzak. A ndéknél ez utobbi tényezé a leghangsulyosabb, amely a
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légszennyezettség egészségrombold hatdsaval parosul. Az egészségligyi kiadasok haldlozést csokkentd hatasa
mindkét nemnél érvényesiil. A képzettség kozvetlen hatdsa a férfiaknal és a ndknél is szignifikansan csokkenti a
megelézhetd haldlozast.

A kezelheto betegségekbdl szarmazo haldlozasi kiillonbségek legnagyobb részt az egészségiigyi kiadasok és
az orszagok fejlettségének kiilonbségeibdl adédnak mind a férfiaknal, mind a néknél. Az eredmények igen
plauzibilisek, s azt mutatjak, hogy a megeldzheto és kezelhetd betegségekbdl adddo haladlozasokat nagyon eltérd

tényezOk alakitjak.
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Fiiggelék |

F.1. dbra: A varhatd élettartam és az egy f6re jutd GDP, valamint az atlagos iskoldban eltoltott évek szamanak
kapcsolata, 1970, 1990, 2010 években
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F.2.

Parcialis regresszids abrak a fiatal férfiak tiidorakos halalozasi ratajanak regresszios fiiggvénye

abra
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F.3. abra

Parcialis regresszids abrak a 65 év feletti férfiak haldlozasi ratajanak regresszios fiiggvénye
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F.1. tablazat

Regresszids mortalitasi fliggvények a 0-64 éves férfiak emésztérendszeri betegségekbél adédéd
standard haldlozasi rataira 38 orszag adatai alapjan, 2009

0-64 férfi st. halalozas

Insdr064digm

Insdr064digm

Insdr064digm

betegségek szerint emésztérendszeri emésztérendszeri emésztGrendszeri
e.h. B e.h. B e.h. B
Egészségligyi kiaddsok 0 0 -0.08* -0.21 -0.03 -0.07
aranya (%) [0] [-1.96] [-0.90]
Fejlettség -0.64** 051  -0.62**  -0.49  -0.60**  -0.47
GDP perfé, In [-5.03] [-4.92] [-4.57]
Szélességi fok 0.053** 0.49 0.046** 0.43 0.049** 0.46
[3.04] [2.77] [2.82]
Légszennyezettség 0.59 0.21 0.59 0.21 0.56 0.2
PM 2,5, In [1.44] [1.61] [1.47]
mikrogr/kébméter, In
Dohanyzas és égetett 0.46** 0.39
szeszfogyasztas (%), In [3.43]
Dohanyzas -0.96* -0.24
(%), In [-1.90]
Egetett szeszfogyasztds 0.73** 0.53 0.62** 0.45
(liter), In [5.38] [4.21]
Iskolazottsag -0.61 -0.07 -1.45* -0.17 -1.03 -0.12
Atlagos iskolai évek, In [-0.56] [-1.72] [-1.06]
Légszennyezettség a 0.06 0.09 0.072%** 0.11 0.066 0.1
Karpat medencében [0.91] [2.22] [1.25]
Konstans 3.71 11.75%* 6.42%*
[1.15] [2.95] [2.30]
F 26.47 24.16 27.46
R2 0.75 0.81 0.79
RMSE 0.46 0.41 0.43
Orszagok szama 38 38 38
Moddszer INST INST INST
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F.2. tablazat

Regresszids mortalitasi fliggvények a 0-64 éves férfiak tlid6rakbdl adédo
standard haldlozasi rataira 38 orszag adatai alapjan, 2009

0-64 férfi st. haldlozas

Insdr064lungcm

Insdr064lungcm

Insdr064lungcm InsdrO064lungcm

betegs égek szerint tidérak tidérak tidérak tlid6érak
e.h. B e.h. B e.h. B e.h. B
Egészségligyi kiadasok -0.048** -0.24 -0.033* -0.16 -0.068** -0.34 -0.003 -0.016
ardnya (%) [-4.32] [-1.72] [-5.61] [-0.11]
Fejlettség 0.12%* 0.19 0.12* 0.19 0.11 0.17 0.006  0.009
GDP per 6, In [2.11] [2.04] [1.54] [0.07]
Szélességi fok 0.007 0.13 0.009 0.16 0.007 0.12 0.017** 0.30
[1.10] [1.35] [0.86] [2.37]
Légszennyezettség 0.66** 0.46 0.66** 0.46  0.67** 047 0.73** | 0.50
PM 2,5, In [3.55] [3.76] [3.24] [3.78]
mikrogr/kobméter, In
Dohdnyzas és égetett 0.36** 0.60
szeszfogyasztds (%), In [7.47]
Dohdnyzas 0.62** 0.30 1.07** 0.52
(%), In [2.18] [3.01]
Egetett szeszfogyasztas 0.31**  0.44 0.38** 0.54
(%), In [4.84] [5.35]
Iskolazottsag -2.03** -0.46  -1.88** -043 -2.15** -0.49 -1.17** -0.27
Atlagos iskolai évek, In [-5.95] [-6.25] [-5.37] [-2.72]
Légszennyezettség a 0.15** 0.44 0.15** 043 0.15** 0.44 0.14**  0.42
Karpat medencében [10.22] [13.07] [7.15] [6.42]
Konstans 2.21* 0.75 4.17** -2.18
[1.84] [0.45] [3.15] [-0.93]
F 34.00 44 81 22.05 14.84
R2 0.81 0.83 0.76 0.73
RMSE 0.21 0.2 0.24 0.25
Orszagok szama 38 38 38 38
Médszer INST INST INST INST
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F.3. tablazat

Regresszids mortalitasi fliggvények a 0-64 éves férfiak externdlis okokbdl adddo
standard haldlozasi rataira 38 orszag adatai alapjan,

2009
0-64 férfi st. halalozas Insdr064exm InsdrO64exm InsdrO64exm Insdr064exm
betegségek szerint externdlis externdlis externdlis externalis
e.h. B e.h. B e.h. B e.h. B

Egészséglgyi kiadasok -0.061* -0.20 -0.10** -0.34 0.05 -0.16  -0.088** -0.29
aranya (%) [-1.83] [-3.08] [-0.90] [-2.84]
Fejlettség -0.34**  -0.35 -0.33** -0.34 -0.55** -0.56 -0.33** -0.34
GDP per f8, In [-3.28] [-3.16] [-4.11] [-3.09]
Szélességi fok 0.031** 0.38 0.028** 0.33 0.043** 0.51 0.028** 0.35

[2.70] [2.26] [3.53] [2.41]
Légszennyezetts ég -0.14 -0.06 -0.14 -0.06 -0.01 -0.005 -0.14 -0.06
PM 2,5, In [-0.46] [-0.44] [-0.03] [-0.47]
mikrogr/kdbméter, In
Dohényzas és égetett 0.44** 0.49
szeszfogyasztas (%), In [4.13]
Dohanyzas -0.27 -0.09 054 0.18
(%), In [-0.85] [1.37]
Egetett szeszfogyasztas 0.57** 0.54 0.54**  0.51
(%), In [4.21] [4.26]
Iskolazottség 0.35 0.05 -0.07 0.01 1.24 0.19 0.049 0.01
Atlagos iskolai évek, In [0.42] [-0.09] [1.00] [0.06]
Légszennyezettség a -0.003 -0.006 0.002 0.003 -0.008 -0.017 0.00 0.00
Karpat medencében [-0.15] [0.07] [-0.26] [0.00]
Konstans 4.22* 8.25** 2.88 6.74**

[1.84] [3.11] [0.72] [3.20]
F 14.18 12.92 9.72 14.99
R2 0.76 0.76 0.63 0.77
RMSE 0.35 0.36 0.44 0.35
Orszagok szama 38 38 38 38
Maodszer INST INST INST INST
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F.4. tablazat

Regresszios mortalitasi fliggvények a 0-64 éves nGk emésztérendszeri
betegségekbdl adddo standard haldlozasi rataira 38 orszag adatai alapjan,
2009

0-64 néi st. haldlozds  InsdrO64digf InsdrO64digf InsdrO64digf
betegségek szerint emésztérend. emésztérend. emésztérend.
e.h. B e.h. B e.h. B

Egészségligyi kiadasok 0.01 0.03 -0.002 -0.006 0.002 0.007

aranya (%) [0.23] [-0.09] [0.09]
Fejlettség -0.97** -0.78 -0.42** -0.33 -0.69** -0.56
GDP perf6, In [-11.27] [-2.15] [-6.59]
Szélességi fok 0.066** 0.62 0.066** 0.62 0.062** 0.58

[3.99] [4.29] [3.83]
Légszennyezettség 0.66*  0.24 0.75** 0.27 0.63* 0.23
PM 2,5, In [1.71] [2.12] [1.74]

mikrogr/kobméter, In
Dohanyzas és égetett 0.20*  0.19
szeszfogyasztas (%), In ~ [1.83]

Dohanyzas -0.34  -0.25
(%), In [-1.50]
Egetett szeszfogyasztdas 0.54**  0.40 0.50** 0.37
(liter), In [3.76] [3.45]
Iskolazottsag 0.15 0.02 -0.62 -0.09 -046 -0.07
Atlagos iskolai évek, In  [0.28] [-1.11] [-0.88]
Légszennyezettséga -0.02 -0.04 0.045 0.07 0.003 0.005
Karpat medencében [-0.30] [0.82] [0.05]
PM 2,5, In
konstans 4.64 1.95 3.98*

[1.66] [0.85] [1.72]
F 28.01 45.96 39.82
R2 0.73 0.81 0.79
RMSE 0.48 0.4 0.42
Orszagok szama 38 38 38
Mddszer INST INST INST
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F.5. tablazat

Regresszids mortalitasi fliggvények a 0-64 éves nék tlid6rakbdl adodo

standard haldlozasi rataira 38 orszadg adatai alapjan, 2009

0-64 néi st. haldlozas InsdrO64lungcf InsdrO64lungcf InsdrO64lungcf InsdrO64lungcf
betegségek szerint tudérak tudérak tudérak tudérak
e.h. B e.h. B e.h. B e.h. B

Egészségligyi kiadasok 0.05 0.19 0.043 0.18 0.046 0.19 0.04 0.18
aranya (%) [1.59] [1.63] [1.43] [1.75]
Fejlettség 0.45** 0.58 0.39** 0.50 0.45** 0.59 0.38** 0.50
GDP perf6, In [5.86] [2.78] [3.13] [3.48]
Szélességi fok 0.03**  0.44 0.029** 0.44 0.027** 0.40 0.029** 0.44

[3.57] [3.56] [3.23] [3.53]
Légszennyezettség 0.72** 0.42 0.71** 042 0.67** 040 0.71** 0.42
PM 2,5, In [3.34] [3.27] [3.30] [3.28]
mikrogr/kébméter, In
Dohdnyzas és égetett -0.07 -0.1
szeszfogyasztds (%), In [-0.60]
Dohanyzas -0.002 0.00 -0.027 -0.03
(%), In [-0.01] [-0.11]
Egetett szeszfogyasztds -0.11  -0.13 -0.11  -0.14
(liter), In [-1.15] [-1.04]
Iskolazottsag 0.14 0.03 0.24 0.02 0.24 0.06
Atlagos iskolai évek, In [0.42] [0.73] [0.11] [0.66]
Légszennyezettség a 0.18** 0.45 0.17** 0.18** 044 0.17** 043
Karpat medencében [3.32] [2.78] [3.00] [3.22]
PM 2,5, In
konstans -7.63** /7.31%%* -7.23** -7.30**

[-5.59] [-4.96] [-5.41] [-4.89]
F 13.18 10.79 14.80 10.85
R2 0.71 0.71 0.70 0.71
RMSE 0.31 0.31 0.31 0.31
Orszagok szama 38 38 38 38
Moddszer INST INST INST INST
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F.6. tablazat

Regresszids mortalitasi fliggvények a 0-64 éves n6k externalis okokbdl ad6do
standard haldlozasi rataira 38 orszag adatai alapjan, 2009

0-64 néi st. haldlozas InsdrO64exf InsdrO64exf InsdrO64exf InsdrO64exf
betegségek szerint externalis externalis externalis externalis
e.h. B e.h. B e.h. B e.h. B
Egészségligyi kiadasok -0.056 -0.21 -0.59 -0.22 -0.056 -0.21 -0.058 -0.22
aranya (%) [-1.11] [-1.58] [-0.99] [-1.53]
Fejlettség -0.50** -0.58 -0.22 -0.26 -0.44** -0.52 -0.29** -0.35
GDP per f6, In [-4.22] [-1.31] [-2.51] [2.34]
Szélességi fok 0.038** 0.53 0.038** 0.53 0.045** 0.62 0.037** 0.51
[3.43] [3.51] [4.61] [3.40]
Légszennyezettség 0.098 -0.05 -0.056 -0.03 0.04 0.020 -0.087 -0.04
PM 2,5, In [-0.35] [-0.20] [0.16] [-0.31]
mikrogr/kébméter, In
Dohanyzas és égetett 0.17 0.24
szeszfogyasztas (%), In [1.60]
Dohanyzas -0.092 -0.1 -0.011 -0.01
(%), In [-0.38] [-0.04]
Egetett szeszfogyasztds 0.34**  0.38 0.33**  0.36
(liter), In [2.54] [2.42]
Iskolazottsag 0.7 0.15 0.32 0.07 0.98* 0.21 0.36 0.08
Atlagos iskolai évek, In [1.35] [0.61] [1.80] [0.70]
Légszennyezettség a -0.03 -0.07 0.004 0010 -001 -0.02 -0.01 -0.02
Karpat medencében [-1.39] [0.13] [-0.34] [-0.38]
PM 2,5, In
konstans 4.34* 3.06 2.89 3.59*
[1.61] [0.61] [1.47] [1.70]
F 11.48 10.98 11.28 12.29
R2 0.66 0.70 0.62 0.70
RMSE 0.36 0.35 0.38 0.34
Orszagok szama 38 38 38 38
Moddszer INST INST INST INST
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F.7. tablazat

Regresszids mortalitasi fliggvények a 65 év feletti férfiak emésztérendszeri betegségekbdél adddd
standard haldlozasi rataira 37 orszag adatai alapjan, 2009

65+ férfi st. halalozas Insdr65digm Insdr65digm Insdr65digm
betegségek szerint emésztérendszeri emésztérendszeri emésztérendszeri
e.h. B e.h. B e.h. B
Egészségligyi kiadasok 0.041* 0.26 -0.008 -0.04 0.032 0.2
aranya (%) [1.75] [-0.36] [1.63]
Fejlettség -0.24** -0.46 -0.22** -0.43 -0.21** -04
GDP per f6, In [-3.10] [-3.51] [-2.75]
Szélességi fok 0.01 0.24 0.006 0.14 0.008 0.19
[1.22] [0.81] [0.93]
Légszennyezettség 0.21 0.19 0.21 0.19 0.19 0.18
PM 2,5, In [1.22] [1.34] [1.23]
mikrogr/kébméter, In
Dohanyzas és égetett 0.14* 0.31
szeszfogyasztds (%), In [1.83]
Dohdanyzas -0.74** -0.46
(%), In [-3.45]
Egetett szeszfogyasztds 0.31** 0.58 0.23** 0.43
(liter), In [5.12] [2.84]
Iskolazottsag -0.04 -0.20* -0.16 -0.11 -0.08
Atlagos iskolai évek, In [-0.19] [-1.75] [-0.62]
Légszennyezettséga 0.06* 0.22 0.064** 0.25 0.06** 0.23
Karpat medencében [1.87] [6.37] 2.34]
Konstans 5.29** 9.33** 5.83**
[5.41] [5.12] [6.73]
F 10.81 25.28 15.75
R2 0.53 0.71 0.59
RMSE 0.25 0.2 0.24
Orszagok szama 37 37 37
Moddszer INST INST INST
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F.8. tablazat

Regresszids mortalitasi fliggvények a 65 év feletti férfiak tlid6rakbol adddo

standard haldlozasi rataira 37 orszag adatai alapjan, 2009

65+ férfi st. halalozas

Insdré5lungcanm

Insdr65lungcanm

Insdr65lungcanm

Insdr65lungcanm

betegségek szerint tlidérak tlidérak tlidérak tidérak
e.h. B e.h. B e.h. B e.h. B

Egészségiigyi kiadasok -0.041** -0.3 -0.044** -0.32 -0.035*%* -0.26 -0.047** -0.34
aranya (%) [-3.21] [-2.34] [-1.68] [-3.57]
Fejlettség 0.31**  0.69 0.31** 0.69 0.26** 0.59 0.31** 0.69
GDP per 6, In [6.16] [6.17] [5.32] [6.40]
Szélességi fok 0.021** 0.56 0.020** 0.56 0.023** 0.63 0.02** 0.55

[2.55] [2.48] [3.02] [2.46]
Légszennyezettség 0.61** 0.65 0.61** 0.64 0.63** 0.67  0.60** 0.65
PM 2,5, In [3.41] [3.33] [3.58] [3.36]
mikrogr/kdbméter, In
Dohdnyzas és égetett 0.11* 0.27
szeszfogyasztas (%), In [1.67]
Dohdnyzas 0.053 0.04 0.21 0.15
(%), In [0.20] [0.73]
Egetett szeszfogyasztas 0.12* 0.25 0.12* 0.26
(%), In [1.68] [1.73]
Iskolazottsag -0.35**  -0.31 -0.36** -0.32 -0.36** -0.32 -0.36** -0.32
Atlagos iskolai évek, In [-2.18] [-2.05] [-2.05] [-2.13]
Légszennyezettség a 0.081** 0.37 0.081** 0.37 0.08** 0.37  0.08**
Karpat medencében [5.64] [5.53] [5.53] [5.64]
Konstans -0.45 -0.21 -0.77 0.04

[-0.46] [-0.12] [-0.42] [0.05]
F 22.85 19.14 15.68 22.07
R2 0.57 0.57 0.54 0.57
RMSE 0.21 0.21 0.21 0.21
Orszagok szama 37 37 37 37
Maodszer INST INST INST INST
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F.9. tablazat

Regresszids mortalitasi fliggvények a 65 év feletti férfiak externalis okokbdl adédé

standard haldlozasi rataira 37 orszag adatai alapjan, 2009

65+ férfi st. haldlozas Insdr65exm Insdr65exm Insdr65exm Insdré5exm Insdr65exm
betegségek szerint externalis externalis externalis externalis externalis
e.h. B e.h. B e.h. B e.h. B e.h. B

Egészségligyi kiaddsok -0.011 -0.06 -0.01 -0.05 -0.048 -0.27 -0.019 -0.11 -0.02 -0.1
arénya (%) [-0.51] [-0.43] [-1.25] [-0.95] [-0.88]
Fejlettség -0.07 -0.13 -0.07 -0.11 -0.064 -0.11 -0.052 -0.09 -0.06 -0.1
GDP per fé8, In [-1.25] [-1.12] [-1.16] [-0.99] [-1.09]
Szélességi fok 0.028** 0.60 0.30** 0.64 0.025**  0.53 0.027** 0.57 0.030** 0.61

[3.33] [3.50] [2.93] [3.42]
Légszennyezettség 0.26 0.22 0.26 0.22 0.26 0.22 0.25 0.21 0.26 0.22
PM 2,5, In [1.47] [1.47] [1.25] [1.36] [1.41]
mikrogr/kdbméter, In
Dohényzas és égetett 0.14* 0.22 0.16** 0.33
szeszfogyasztas (%), In [1.88] 2.28]
Dohdanyzas -0.52 -0.29
(%), In [-1.14]
Egetett szeszfogyasztas 0.26** 0.44  0.21** 0.35 0.20** 0.35
(%), In [3.23] [2.97] [2.74]
Iskolazottsag -0.13 -0.08 -0.25 -0.25 -0.17 -0.19 -0.12 -0.28 @ -0.19
Atlagos iskolai évek, In [-0.53] [-1.18] [-1.32] [-0.84] [-1.37]
Légszennyezettség a 0.062** 0.22 0.071** 0.067** 0.24 0.064** 0.23 0.07** 0.26
Karpat medencében [2.06] [2.32] [3.69] [2.41] [2.68]
Konstans 3.03** 2.98%* 6.05** 3.59%* 3.71**

[2.57] [2.56] 2.31] [3.19] [3.35]
duSzlovénia 0.85**  0.38 0.79**  0.35

[10.7] [10.71]

R2 0.43 0.57 0.50 0.46 0.58
RMSE 0.31 0.27 0.29 0.3 0.27
Orszagok szama 37 37 37 37 37
Modszer INST INST INST INST INST
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F.10. tablazat

Regresszids mortalitasi fliggvények a 65 év feletti n6k emésztérendszeri betegségekbdl adédd

standard haldlozasi rataira 38 orszag adatai alapjan, 2009

65+ ndk st. halalozas Insdr65digf Insdr65digf Insdr65digf
betegségek szerint emészrérendszeri  emészrérendszeri  emészrérendszeri
e.h. B e.h. B e.h. B
Egészségligyi kiadasok 0.074%* 0.49 0.065** 0.43 0.076** 0.49
aranya (%) [2.05] [3.02] [2.40]
Fejlettség -0.26** -0.52 0.004 0.01 -0.22%* -0.46
GDP per 6, In [-3.07] [0.04] [-2.41]
Szélességi fok 0.011 0.27 0.011 0.28 0.18 0.22
[1.38] [1.51] [1.05]
Légszennyezettség 0.22 0.21 0.27* 0.26 0.18 0.18
PM 2,5, In (1.43] [1.86] [1.24]
mikrogr/kobméter, In
Dohanyzas és égetett -0.04 -0.09
szeszfogyasztas (%), In [-0.53]
Dohanyzas -0.37**  [-3.04]
(%), In [-3.04]
Egetett szeszfogyasztas 0.084 0.16 0.084 0.16
(liter), In [1.27] [1.01]
Iskolazottsag 0.17 0.18 0.11 0.12 0.082 0.09
Atlagos iskolai évek, In [1.35] [0.97] [0.65]
Légszennyezettség a 0.031 0.13 0.067** 0.27 0.029 0.12
Karpat medencében [1.35] [2.81] [0.65]
PM 2,5, In
konstans 5.13** 3.36** 5.00**
[5.41] [3.55] [5.28]
F 4.70 15.34 8.27
R2 0.42 0.56 0.43
RMSE 0.27 0.24 0.27
Orszagok szama 37 37 37
Modszer INST INST INST
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F.11. tablazat

Regresszids mortalitasi fliggvények a 65 év feletti nék tlid6rakbol adédo

standard haldlozasi rataira 37 orszag adatai alapjan, 2009

65+ néi st. haldlozas

Insdré5lungcancerf

Insdr65lungcancerf

Insdré5lungcancerf

Insdr65lungcancerf

betegségek szerint tudérak tudérak tudérak tudérak
e.h. B e.h. B e.h. B e.h. B

Egészségligyi kiadasok 0.059** 0.24 0.07** 0.28 0.07** 0.29 0.067** 0.27
aranya (%) [2.32] [2.65] [2.44] [2.86]
Fejlettség 0.41** 0.51 0.17 0.21 0.32%* 0.40 0.22%* 0.28
GDP perfg, In 5.93] [1.19] [2.31] [2.83]
Szélességi fok 0.025* 0.38 0.025* 0.38 0.02 0.30 0.026** 0.39

[1.99] [1.96] [1.38] [2.02]
Légszennyezettség 0.29 0.17 0.25 0.15 0.17 0.10 0.27 0.16
PM 2,5, In [0.97] [0.85] [0.58] [1.16]
mikrogr/kobméter, In
Dohdnyzas és égetett -0.21** -0.28
szeszfogyasztas (%), In [-2.66]
Dohanyzas 0.09 0.09 0.08 0.08
(%), In [0.58] [0.51]
Egetett szeszfogyasztas -0.32**  -0.39 -0.32**  -0.39
(liter), In [-3.93] [-4.06]
Iskolazottsag 0.33* 0.22 0.39** 0.26 0.18 0.12 0.39** 0.26
Atlagos iskolai évek, In [1.78] [0.26] [0.75] [2.63]
Légszennyezettség a 0.13** 0.33 0.097** 0.24 0.10** 0.26 0.11** 0.26
Karpat medencében [3.93] [2.35] [2.95] 3.25]
PM 2,5, In
konstans -2.77 1.13 -1.98 -1.55

[-1.50] [-0.60] [-0.85] [-0.97
F 9.82 10.48 5.19 12.47
R2 0.62 0.65 0.56 0.65
RMSE 0.36 0.35 0.38 0.38
Orszagok szama 37 37 37 37
Médszer INST INST INST INST
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F.12. tablazat
Regresszids mortalitasi fliggvények a 65 év feletti n6k externalis okokbdl adddo
standard haldlozasi rataira 37 orszadg adatai alapjan, 2009

65+ nGi st. halalozas Insdr65exf Insdr65exf Insdr65exf
betegségek szerint externdlis externdlis externadlis
e.h. B e.h. B e.h. B

Egészséglgyi kiadasok 0.008 0.05 0.009 0.06 -0.002 -0.01
aranya (%) [0.28] [0.30] [-0.09]
Fejlettség 0.12 0.24 0.11 0.22 0.42%* 0.83
GDP per f8, In [1.68] [1.56] [3.77]
Szélességi fok 0.02** 0.50 0.023** 0.56 0.02** 0.50

[2.09] [2.34] [2.77]
Légszennyezettség 0.31* 0.30 0.31* 0.30 0.37** 0.35
PM 2,5, In [1.88] [1.86] [2.17]
mikrogr/kébméter, In
Dohanyzas és égetett -0.20** -0.44 -0.18** -0.4
szeszfogyasztas (%), In [-2.44] [-2.37]
Dohanyzas -0.57** -0.89
(%), In [-3.72]
Egetett szeszfogyasztas -0.06 -0.12
(liter), In [-0.90]
Iskolazottsag 0.12 0.13 0.03 0.03 0.06 0.06
Atlagos iskolai évek, In [0.86] [0.31] [0.46]
Légszennyezettség a 0.10%** 0.41 0.11%* 0.43 0.14** 0.57
Karpat medencében [2.27] [2.32] [4.84]
PM 2,5, In
konstans 1.22 1.31 -0.76

[1.10] [1.21] [-0.62]
duSzlovénia 0.81** 0.41

[15.93]

R2 0.37 0.53 0.53
RMSE 0.28 0.25 0.25
Orszagok szama 37 37 37
Moddszer INST INST INST
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Fliggelék Il. : A valtozék tartalma, mértékegység, id6, a valtozék neve

Magyarazott valtozék

Mértékegység Ev

A valtozd neve

Standardizalt halalozasi ratak kor és nem szerint

Teljes haldlozas, 0-64 éves, férfiak 100 000 fére
Teljes haldlozas, 0-64 éves, n6k 100 000 fére
Teljes haldlozas, 65 év felettiek, férfiak 100 000 fére
Teljes haldlozas,65 év felettiek, n6k 100 000 fére

Forrds
WHO DATA BASE: http://www.who.int/healthinfo/mortality data/en/
Standardizalt haldlozasi ratak kor, nem és betegségek szerint

Keringési betegségek, 0-64 éves, férfiak 100 000 fére
Iszkémiads szivbetegségek, 0-64 éves, férfiak 100 000 fére
Agyér-betegségek, 0-64 éves, férfiak 100 000 fére

Emésztérendszeri betegségek, 0-64 éves, férfiak 100000 f6re

Daganatos betegségek, 0-64, éves férfiak 100 000 fére
Tudorak, 0-64 éves, férfiak 100 000 fére
Externadlis okok, 0-64 éves, férfiak 100 000 fére
Keringési betegségek, 0-64 éves, n6k 100 000 fére
Iszkémiads szivbetegségek,0-64 éves, n6k 100000 fére
Agyér-betegségek, 0-64 éves, n6k 100 000 f6re
Emésztérendszeri betegségek, 0-64 éves, n6k 100 000 fére
Daganatos betegségek, 0-64 éves, n6k 100 000 f6re
Tudorak, 0-64 éves, n6k 100 000 fére
Externalis okok, 0-64 éves, n6k 100 000 fére
Keringési betegségek, 65 év feletti, férfiak 100 000 f6re
Iszkémiads szivbetegségek,65 év feletti, férfiak 100 000 f6re
Agyér-betegségek, 65 év feletti, férfiak 100 000 fére

Emésztérendszeri betegségek,65 év feletti, férfic 100 000 f6re

Daganatos betegségek, 65 év feletti, férfiak 100 000 fére
Tuddrak, 65 év feletti, férfiak 100 000 fére
Externalis okok,65 év feletti, férfiak 100 000 fére

2009
2009
2009
2009

2009
2009
2009
2009
2009
2009
2009

2009
2009
2009
2009
2009
2009
2009

2009
2009
2009
2009
2009
2009
2009

sdrO64mall
sdro64fall
sdr65mall
sdre5fall

sdr064circm
sdr064ihdm
sdrO64cerebm
sdr064digm
sdr064neom
sdrO64lungcancerm
sdr064exm

sdr064circf
sdr064ihdf
sdrO64cerebf
sdr064digf
sdr064neof
sdrO64lungcancerf
sdrO64exf

sdr65circm
sdr65ihdm
sdr65cerebm
sdr65digm
sdr65neom
sdré5lungcancerm
sdr65exm
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Magyarazott valtozdék

Mértékegység Ev

A valtozd neve

Keringési betegségek, 65 év feletti, n6k
Iszkémiads szivbetegségek, 65 év feletti, n6k
Agyér-betegségek, 65 év feletti, n6k
EmésztGrendszeri betegségek,65 év feletti, n6k
Daganatos betegségek, 65 év feletti, n6k
Tudorak, 65 év feletti, nGk

Externalis okok,65 év feletti, nGk

Forras

100000 fére 2009
100000 fére 2009
100000 fére 2009
100000 fére 2009
100000 fére 2009
100000 fére 2009
100000 fére 2009

WHO DATA BASE: http://www.who.int/healthinfo/mortality data/en/

sdré5circf
sdr65ihdf
sdr65cerebf
sdr65digf
sdré5neof
sdré5lungcancerf
sdre5exf

Standardizalt haldlozasi ratak betegségcsoportok és nemek szerint, 75 év alattiak, férfiak

elkertlhet6 okok
megel&zhet6 okok
kezelhets okok

Standardizalt haldlozasi ratak betegségcsoportok és nemek szerint, 75 év alattiak, n6k

elkertlhetd okok
megel&zhet6 okok
kezelhetd okok
Forras:

2015 avoidm2015
2015 preventm2015
2015 treatm2015
2015 avoidf2015
2015  preventf2015
2015  treatf2015

EUROSTAT https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/

Preventable_and_treatable_mortality_statistics#

Number_and_rate_of_avoidable_deaths

Magyarazé valtozok

Mértékegység Ev

A valtozo neve

Egy f6re juté GDP

Egy f6re juté GDP

Forras: WB https://data.worldbank.org/indicator
Foldrajzi elhelyezkedés

Forras: https://www.mapsofworld.com/lat long
Légszennyezettség
Forras: WB https://data.worldbank.org/indicator

A dohdanyzék relativ gyakorisaga, 15 év feletti
népesség

Forras: WB https://data.worldbank.org/indicator

vasarlderdGparil 2009
vasarléer6parii 2015

szélességi fok

GDP
GDP

lat

PM 2.5 mikrogramm/kél pm250ssz
1990,1995, 2000, 2005 és 2010
években mért értékek dsszege

2000

2009

férfiak: tobacm2000
ndék: tobacf2000
férfiak: tobacm2009
ndék: tobacf2009
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Magyarazé valtozok

Mértékegység Ev

A valtozo6 neve

Egy fOre jutd égetett szesz fogyasztasa

a 15 év feletti lakossag korében

Forras: WB https://data.worldbank.org/indicator
A rejtett gazdasdg aranya a GDP-hez viszonyitva

Képzettség: a 25 év feletti népesség
atlagos iskoldban eltoltott évei
Forras: Barro-Lee [2010]

www.barrolee.com

Egészségligyi kiaddsok aranya
a GDP szazalékaban

Az id6s népesség aranya, 65+
Forras: WB https://data.worldbank.org/indicator

liter, tiszta alkoholban mérve

1990-2005 atlaga

spirit905atlag

szazalék, 1999-2007 éve hidden

évek 2010
szazalék 2009
2015

ateljes népess 2009
szazalékaban

53

0-64 éves férfiak: schoolym064
0-64 éves nGk: schoolyf064

65 év feletti férfiak: schoolyme6!
65 év feletti n6k: schoolyf65

hegdp2009
hegdp2015
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