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A magyarorszagi dolgozé kori népesség halandésaga:

makroelemzés idoben és térben

Lackd Maria

Osszefoglald

A tanulmany a magyar munkaképes kortak halalozasi ratajanak alakulasat és annak
magyarazatat vizsgalja, els6ként nemzetkozi keresztmetszeti 0sszehasonlitas segitségével a 2011-
es évben, azutan longitudinalis ,egészségtermelési fiiggvények” segitségével az 1972-2009-es
id6szakra. Mindkét esetben kiilon vizsgaljuk a dolgozo koru férfiak és n6k mortalitasi ratajat.

A nemzetkozi 6sszehasonlitasban szerepld 46 orszag mortalitasi ratdiban megmutatkozo jelentds
kiilonbségeket nagyban meghatarozza az orszagok multbeli politikai és gazdasagi rendszere
(allamszocialista mortalitasi szindroma). E tényez6 kedvezGtlen hatasan tal a férfiak mortalitasi
ratajat kedvezéen befolyasolja egy sor tényez6: minél délebbre fekszik egy orszag, minél nagyobb
az egy fore jut6 GDP-je, minél magasabbak az egészségre karos fogyasztasi cikkek (alkohol,
dohany) relativ arai, minél kisebb az égetett szesz fogyasztasa, minél kisebb a rejtett gazdasag
aranya, minél magasabb a népesség képzettsége és minél nagyobbak az egészségligyi kiadasok,
annal kisebb a mortalitasi rata. A n6k esetében az életmdddal kapcsolatos Osszefliggések a
férfiaknal tapasztaltaknal gyengébb er6vel magyarazzak a mortalitasi ratak nemzetkozi eltéréseit.
A magyarorszagi adatokra szamszertsitett longitudinalis regresszios fliggvények is azt mutatjak,
hogy a szocialista rendszer termelési-, foglalkoztatasi- és arstrukturaja hossz tavra kihatéan
egészségtelen életmodhoz, 6nrombolé magatartashoz vezetett, kiilonosen a férfiak esetében.
Magyarorszagon 1972 és 2009 kozott a dolgozd kort férfiak kiemelkedGen magas mortalitasi
ratainak alakulasat legnagyobb sullyal azok a tényezSk befolyasoltak, amelyek a képzettséggel, a
gazdasag multbeli, a szocialista gazdasagi és tarsadalmi rendszerre jellemz6 sajatos struktaraval és
az ebbdl fakadd egészségre karos életmodddal alltak kapcsolatban: az alkohol- és dohanytermékek
relative alacsony ara és ezért kiterjedt fogyasztasuk, a rejtett gazdasdgban val6 nagyaranyta

részvétel, s a rendszervaltas utan kialakult munkanélkiiliség is.
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Mortality of Hungarian working age population: macro

economic analysis in time and space

Maria Lacko

Abstract

The study analyses the development of Hungarian mortality rates of working age population and
its explanatory factors. The analysis uses two approaches: first an international cross-sectional
comparison for the year 2011, and then a time series examination with the help of a “health
production function”, based on Hungarian data for the period 1972-2009. In both approaches we
investigate the mortality rates of males and females separately.

In the international cross sectional comparison of 46 countries of Europe and CIS countries turns
out that the huge differences in mortality rates are to a great extent determined by the long term
past of the political and economic systems in the preceding decades. According to the “state
socialist syndrome of mortality”, in the post socialist economies mortality rates have been much
higher than in long term capitalist countries, especially for men. Cross country differences in male
mortality are influenced by a series of factors: latitude of the countries, GDP per capita in the
countries, relative prices and consumption of unhealthy products (alcohol, especially spirit, and
tobacco), the share of the informal or hidden economy in total production, level of education of
the population, and the share of health expenditure in GDP. For females factors related to lifestyle
explain differences in mortality rates in a less pronounced way than for males.

The longitudinal regression functions calculated from Hungarian data also show that the structure
of production, employment and prices in the past socialist system has led to unhealthy lifestyle,
self-destroying behavior on the long run, especially for men.

The particularly high mortality rates of working age men in Hungary in the period 1972-2009
have been determined mostly by the level of education and the specific structure of the economy
and society inherited from the socialist system leading to a lifestyle detrimental to human health.
These factors with long term impact were the low relative price of alcohol and tobacco products
and their widespread consumption, the extensive engagement in the activities of the hidden
economy, and, following the systemic change to the market economy, the burden of fast growing

unemployment.

Keywords: mortality rates, cross country comparison, health production function, Hungary
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BEVEZETES

Magyarorszagon a dolgozé kora férfiak egészségi allapota kirivoan rossz még napjainkban is
mind a fejlett piacgazdasagokkal, mind pedig a kornyez6é atalakulé orszagokkal valo

osszehasonlitiasban.

Korabbi tanulmanyaim (Lacko, 2010, 2011) a foldrajzi elhelyezkedésiiket és torténelmiiket
tekintve egymashoz kozelallo6 Magyarorszag és Ausztria lakosainak egészségi allapotat vizsgalta.
A két orszag jellemzd mutatoit egészségtermelési fiiggvények segitségével makroszinten
elemeztem, és 6sszehasonlitottam az 1960—2004-es idGszak adatai alapjan. Az egészségi allapot
kozelit6 valtozojanak a munkaképes koru felnéttek (15—60 év) halalozasi ratajat tekintettem. (Ez
a mutat6 pontosan azt mutatja, hogy 1000 15 éves fiabol és lanyb6l hanyan nem élik meg
valoszintileg a 60-ik életéviiket.) E mutat6 alapjan az egészségi allapot a két orszagban, az 1960-
as években még azonos szinten allt, Am az 1970-es évek elejétdl nagymértékben elszakadt
egymastol. A munkaképes kort felnGttek halalozasi ratajanak magyarazé tényezdiként az
életmodot jellemz6 mutatokat (alkohol- és dohanyfogyasztas, tobbletmunka a nem hivatalos
gazdasagban), a gazdasadg hosszi tava fejlédését (az egy fore jut6é GDP alakulasa), az
egészségligyben rendelkezésre allo6 forrasokat (orvosok relativ aranya) és a munkaerdpiac
allapotat jellemz6 mutatét (munkanélkiiliség) vettem figyelembe. Az egészségtermelési
fliggvények regresszios becslése segitségével mindkét orszag esetében sikeriilt jol kozeliteni a

valésagban lezajlo folyamatokat az 1960-2004-es idGszakra.

Az eredmények szerint Magyarorszagon a feln6tt férfiak rendkiviil rossz egészségi allapota,
illetve annak az 1960-as évek vége Ota megfigyelt nagyfokd romlasa elsGsorban életmodbeli
sajatossagokkal volt magyarazhat6: magas szint@ és hossz idészakra Kkiterjed6
alkoholfogyasztassal, kiilonosen égetettszesz-fogyasztassal, nagyfoki dohanyzassal és az
altalanosan elterjedt, onkizsakmanyol6 tobbletmunkaval. A rendszervaltas utin 1993-ig a
kiterjedt rejtett gazdasdg a gyorsan boviil6 munkanélkiiliséggel egyiitt jarult hozza a feln6tt
férfiak tovabbi egészségromlasdhoz. Ez wutébbi tényez6k tulszarnyaljak az elmult
negyedszazadban fokozatosan csokkend (regisztralt) alkohol- és dohanyfogyasztasbol fakado
egészségjavulasi tendencia lehetdségét. 1993 utdn ugyan megkezd6dott egyfajta javulas, de
Magyarorszagon 2004-ben is még kétszer annyi volt a valészintisége annak, hogy egy 15 éves fit
nem éri meg a 60. életévét, mint Ausztridban. A szamitasok szerint Ausztriaban az égetettszesz-
fogyasztasnak és a tobbletmunkanak makroszinten nem volt kimutathaté az egészségrombolo
hatasa, mivel ezek az életmodbeli magatartasformak sokkal kevésbé voltak elterjedtek,
ugyanakkor a gazdasagi fejlettség magasabb foka is hozzajarult a magyarorszaginal jobb

egészségi allapothoz.



Ebben a tanulméanyban ismét a magyar munkaképes kortaak halalozasi ratadjanak alakulasat
vizsgalom, az I. részben nemzetkozi keresztmetszeti 6sszehasonlitas segitségével a 2011-es évre.
A nemzetkozi 6sszehasonlitas Eurdpa és a volt Szovjetunid 46! orszaganak adatain alapul2. A 46
orszag mortalitasi ratainak nagy kiilonbozbségére jellemzs, hogy 2011-ben az atlagos mortalitasi
rata a férfiak esetében 158.5 volt, a legkisebb értékkel (69) Svajc, a legnagyobb értékkel (351)
pedig Oroszorszag rendelkezett. Ugyanezek a mutatok a nék esetében sokkal kisebbek
(atlag:73,5, min: 38, Ciprus, max: 156, Tadzsikisztdn). A 46 orszag kiilonbozé foldrajzi
fekvéssel, kiilonboz6 fejlettséggel, és kiillonboz6 gazdasagi rendszerrel és kulttraval (poszt-
szocialista illetve hosszu idejli piacgazdasag) jellemezhet§ 2011-ben. Ez ut6bbi dimenzié mentén
oriasi kiillonbségek mutatkoznak meg a mortalitasi ratdkban: a poszt-szocialista orszagokban a
férfiak atlagos mortalitasi rataja 210, a néké 92, a hosszt idejli piacgazdasagokban ezek az
értékek 91 és 49 voltak. Az 1. dbran a vizsgalt orszagokat harom csoportba osztottuk, s e
csoportok atlagos mortalitasi ratait dbrazoltuk. Az &bran jol lathato, hogy az elsé orszag-
csoportban (régmulta kapitalista orszagok) a mortalitasi ratak relative alacsonyak, a harmadik
csoportban (posztszovjet gazdasagok) rendkiviil magasak, mig a masodik csoport (kozép- és

kelet-europai orszagok) mortalitasi mutatdi a ketté kozott helyezkednek el.

A dolgozat II. részében egy Ujabb magyarorszagi egészségtermelési fliggvény
megfogalmazasara keriill sor az 1972-2009 idGszakra. Ez utobbi esetében a korabbi
tanulményomban (Lackd, 2011) definidlt magyarorszagi egészségtermelési fliggvényt tobb

iranyban is kiterjesztem, egyrészt id6ben, masrészt ijabb magyarazo-valtozok bevonasaval.

1 A vizsgalt orszagok: )

26 poszt-szocialista orszag: Albania, Orményorszag, Azerbajdzsan, Fehéroroszorszag, Bosznia-
Hercegovina, Bulgaria, Horvatorszag, Csehorszag, Esztorszig, Grézia, Magyarorszag, Kazahsztan,
Kirgizisztin, Lettorszag, Litvania, Maked6nia, Moldova, Montenegr6, Lengyelorszag, Romania,
Oroszorszéag, Szerbia, Szlovakia, Szlovénia, Tadzsikisztan, Ukrajna;

20 nyugat-eur6pai gazdasag: Ausztria, Belgium, Ciprus, Dania, Finnorszag, Franciaorszdg, Németorszag,
Gorogorszag, Irorszag, Izrael, Olaszorszag, Malta, Hollandia, Norvégia, Portugilia, Spanyolorszag,
Svédorszag, Svajc, Torokorszag, Nagy-Britannia.

2 Annak érzékeltetésére, hogy mennyire aktuélis kérdésr6l van sz6, meg kell emliteniink, hogy a vilaghirt
orvosi folyobirat, a The Lancet 2013-ban kozolt egy cikksorozatot “Health in Europe” cimmel, amely az
eurdpai és poszt-szovjet orszagok népességének egészségi allapotaval, mortalitisi és morbiditasi
kiilonbségeit meghatarozo tényezéivel foglalkozik.
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A dolgozé koru férfiak és nok mortalitasi rataja orszag csoportonként, 2011
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I. ADOLGOZO KORU NEPESSEG MORTALITASI RATAINAK NEMZETKOZI
KULONBSEGEIT MAGYARAZO TENYEZOK

1. GAZDASAGI FEJLETTSEG

Mint ahogy 2004-ben, korabbi elemzésem utols6 évében, Ggy 2011-ben is hasonlo,
megkozelitbleg kétszeres kiilonbséget taldlhatunk a dolgozé koruak haldlozasi ratajaban
Magyarorszag és Ausztria kozott. Ha a 2011-ben mért gazdasagi fejlettséget (egy fére juté GDP-t)

osszehasonlitjuk a két orszagban, akkor ott is hasonlo kb. kétszeres kiilonbséget tapasztalunk

Az 1. tablazatbdl az az illazionk tamadhat, hogy a gazdasagi fejlettség és a mortalitasi rata
kozott nagyon szoros (log) linearis kapcsolat talalhato. Annak illusztralasara, hogy ez korant
sincs igy, a 2. &bran megmutatjuk 45 orszag mint4ja alapjan, hogy a fejlettség és a dolgozo6 kort
férfiak mortalitasi ratajanak a kapcsolata negativ iranyad, de f6leg a poszt szocialista orszagokat
tekintve elég laza. Bizonyos poszt szocialista orszagok, f6ként a déli fekvéstiek az illesztett trend

alatt, mig a tobbi a trendnél joval magasabb helyen taldlhat6. A 3. abran a dolgoz6 koru nék



mortalitasi ratajanak a fejlettséggel valo kapcsolatat mutatjuk meg, ahol er6sebb negativ iranya

kapcsolatot talalhatunk.

1. tablazat

A dolgozé koruak halalozasi rataja és az egy fore juté GDP Ausztriaban és

Magyarorszagon
Dolgozé kortiak haldlozasi rataja” Egy fére juté GDP*
Férfiak N6k
Evek 1990 2000 2011] 1990 2000f 2011 2011
Ausztria 153 126 94 74 63 49 42122
Magyarorszag 304 271 208 133 114 93 21738

11000 f6 15 éves kort népességb6l hanyan érik meg a 60-ik életéviiket.
Forras: World Bank Database
2 Egy f6re juté GDP, vasarloer paritason dollarban, Forras: HFA-DB

A dolgozé korn férfiak mortalitasi rataja és az egy fore juto GDP

(természetes logaritmusban)

2. abra

Egy fére juté GDP, 2010
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3. abra

A dolgozé kora n6k mortalitasi rataja és az egy fore juté GDP
(természetes logaritmusban)
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Egy fére juté GDP, 2010

A fentiekbdl is érzékelhetd, hogy a mortalitasi ratak jelen ideji nagysagat hossza id6 alatt
kumulalodott tényez6k, a gazdasag fejlettsége, az elmilt évtizedek gazdaséagi- tarsadalmi-
politikai kortilményei, az ebbdl fakado6 életmodbeli magatartasok, s az egészségiigyre kozvetleniil
illetve kozvetve forditott raforditasok valamint a foldrajzi elhelyezkedés egyiittesen hatarozzak

meg.

2. FOLDRAJZI ELHELYEZKEDES HATASA

Az eurdpai mortalitast vizsgalo irodalomban tisztan kirajzolodik, hogy létezik a mortalitasnak
egy tényezGje, amely egyfel6l a mediterrdn orszagokat jellemzi, ahol alacsony a
szivbetegségekbdl fakadd mortalitas, masfel6l az észak-nyugati részeket, ahol magas az ebbdl a
betegségb6l fakad6 mortalitds. Abban azonban egyaltalan nincs egyetértés, hogy milyen
mortalitast befolyasol6 tényezok is hiizédnak meg a foldrajzi elhelyezkedés hatotényezd mogott.
Gjonca és Bobak (1997) a mediterran paradoxont Albania — Eur6pa egyik legszegényebb
orszaganak - példajan vizsgaltak. Azt talaltak, hogy az alban lakossag korra standardizalt sziv-
halalozasi rataja a 0-64 éves koru férfiak esetében fele akkora, mint ugyanez az Egyesiilt

Kiralysagban és ugyanakkora, mint Olaszorszagban. Szerintiik az alban-paradoxon nyitja az
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étkezési szokasokban, a teljes energia, his-, és tejtermékek alacsony fogyasztasaban, valamint a
gyiimolesok, zoldségek és szénhidratok magas fogyasztasaban talalhat6. Grimes, Hindle és Dyer
(1998) ugyancsak a The Lancet hasabjain megkérdgjelezik Gjonca és Bobak allitasait, szerintiik
a foldrajzi elhelyezkedés onmagaban jelzi el6re a szivbetegségek gyakorisagat. Szerintiik a
szélességi fokok altal meghatarozott napsiitéses 6rak szama az igazi hatdétényezd, amely a
fokozott D-vitamintermelésen keresztiil hat az emberi metabolizmusra és véd6 hatast fejt ki az
immunrendszerre. Az igazi kérdés az, hogy a szélességi fokok az emberi metabolizmusra hat6
napfény kozvetlen befolyasan, vagy kozvetve a mez6gazdasag dominanciajan és az étkezésen
keresztiil fejti ki a hatasat. A szerzék szerint nem vilagos, hogy az oliva bogy6 (Albania
legfontosabb mez6gazdasagi terméke) valgjaban egy klima megtestesitGje, vagy ténylegesen az
oliva-fogyasztas az, ami védelmi hatast fejt ki a szivbetegségekre. Ok az elébbire gondolnak, s
ugy érvelnek, hogy az étkezés Osszetételének nemzetkoziesedése ellentmond annak, hogy az
oliva bogy6 fogyasztasa lenne a védofaktor. Azt is megjegyzik, hogy bar hajlamosak a kutatok
arra, hogy az életmoddal és az emberek egészséget rombold viselkedésével magyarazzak a
szivinegbetegedések kialakulasat, mara méar kissé sok a paradoxon. Az alban paradoxon mellett
sok sz6 esik a francia paradoxonrol, ahol a karos étkezési szokasok Franciaorszag déli részén
alacsony mortalitassal parosulnak, vagy az olasz paradoxon, ahol az igen magas dohanyzasi
arany ellenére is alacsony a szivbetegségekbdl szarmazé haldlozas. ,Kétségteleniil igaz, hogy a
mediterran orszagokban eltoltott élet véd6 hatasu a szivbetegségekkel szemben, de mi ugy
gondoljuk, hogy sokkal inkabb a foldrajzi elhelyezkedés felelGs ezért, és nem az életmdd és az
emberi viselkedés. A tal sok paradoxon azt jelenti, hogy itt az id6 egy nagyobb
paradigmavaltasra” (836.0.).

Az aldbbiakban megvizsgaljuk, hogy a 45 orszagra kiterjed6 mintank alapjan milyen
szamszer( Osszefiiggést talalunk a dolgozé koruak mortalitasi ratai, mint fiiggé valtozok és a
fejlettség (egy fore jutd GDP), a politikai- tarsadalmi-gazdasagi rendszer miultbeli forméja,

valamint a foldrajzi elhelyezkedés, mint magyarazo valtozok kozott.
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A dolgoz6 koruaak mortalitasi ratainak 2011-ben mért kiillonbo6z6ségeit magyarazo

fliggvények, 45 orszag mintaja

2. tablazat

Férfiak N6k
r.e. standardizalt r.e. r.e. standardizalt r.e.
Fejlettség -0.22 -0.34 -0.32 -0.64
[-2.77] [-4.93]
Szélességi fok 0.016 0.24 0.015 0.29
[3.14] [3.99]
Szoc dummy Valtozé 0.556 0.59 0.24 0.32
[4.78] [2.59]
Konstans 6.05 6.52
[7.66] [10.54]
R2 0.751 0.77
RMSE 0.246 0.18
ovtest OK OK
linktest OK OK

A 2. tablazatban jol kivehet§, hogy mind a férfiak, mind a n6k mortalitasi ratajat
hasonloképp befolyasolja a foldrajzi elhelyezkedés. A fejlettség mortalitast csokkentd hatasa a
néknél erGsebb, a multban atélt politikai- tarsadalmi-gazdasagi rendszer hatasat megjelenit6
dummy valtozé (értéke 1 a poszt szocialista orszagok esetében, egyébként o) pedig ugyan
mindkét nem esetében szignifikins, de a férfiak egészségét sokkal jobban stjtja, mint a nékét.
Szamitasunk eredményébdl valoszintisithetjiik, hogy a foldrajzi elhelyezkedés nem életmodbeli
kiilonbségeket takar. Ekkor ugyanis nemek szerint nagyobb kiilonbség lenne a szélességi fok
valtozojanak regresszios egylitthatoi kozott, mivel a nék altalaban joval egészségtudatosabban
étkeznek. A korabban atélt szocializmus dummy-valtozé regresszids egyiitthatdjanak nemek
kozotti kiillonbsége minden bizonnyal életmddbeli kiilonbségekre utal: a férfiak esetében sokkal

nagyobb e tényez6 hatasa, mint a n6knél.

A foldrajzi

alkoholfogyasztési- és étkezési szokasoknak az elemzése alapvet6 fontossagu, amikor a korai

elhelyezkedésen kivill az életmodbeli szokasoknak, a dohanyzasi-,
haldlozas okait, nemek szerinti kiilonbségeit kutatjuk, akar Magyarorszagon, akar nemzetkozi

minta alapjan.

Hawkes and Buse (2013) friss tanulmanyukban a férfiak és nék mortalitasi rataiban és
varhaté élettartamukban tapasztalhaté kiilonbségeket elemezték, melyeket az egész vilagon
tapasztaltak az elmilt 40 évben. Lim et al. (2012) cikkére hivatkoznak, ahol a szerz6k 67
egészségre karos riziko-faktort elemeztek, és azt talaltak, hogy az egészségkarositas
sulyossaganak rangsoraban az els6 10 faktor sokkal gyakoribb a férfiak esetében, mint a
nékében. Hawkes és Buse (2013) e tiz faktor koziil az alkohol-fogyasztassal kiemelten
foglalkoznak. Az alkohol-fogyasztas az el6bb emlitett sorrendben a harmadik az egész vilagon a

dohéanyzas és a magas vérnyomas utan, de Kelet-Eurépaban az els6. A szerz6k tanulméanyukban
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kiemelik, hogy az alkoholfogyasztas hatasaban vannak ugyan bizonyos fiziologiai kiilonbségek (a
nék alkohol-abszorpcigja és metabolizmusa okan), a kiilonbségek nagyobb része azonban
sgender-determinalt” viselkedésbdl adodik: a férfiak nagyobb mennyiséget és gyakrabban isznak
alkoholt. Szerintiik is, mint ahogy Wilsnack et al. (2005) szerint is az alkohol-fogyasztas a
gender-normak altal kulturalisan meghatarozott viselkedés, a férfiassag pozitiv oldalanak

kifejezGje. Ezzel parhuzamosan a sokat ivd n6ket megveti a tarsadalom.

A férfiak tehat joval tobbet isznak, mint a nék, az egész vilagon. De vajon a gender-specifikus
magatartas kiilonbségein kiviil mi lehet még a magyarazata annak, hogy az alkohol- és
dohanyfogyasztas Kelet-Europaban, a volt szocialista orszagokban, igy Magyarorszagon is,

els6sorban a férfiak korében kiilonosen magas?

3. A GAZDASAG ES TARSADALOM SZERKEZETE, MUKODESE ES A DOLGOZO
KORUAK MORTALITASI RATAI — IRODALMI ATTEKINTES ES RENDSZEREZES

3.1. A SZOCIALISTA GAZDASAG ATALAKULASAIRA VISSZAVEZETETT MAGYARAZATOK

A gazdasag agazatok szerinti szerkezete és a dolgozo kortiak mortalitasanak 6sszefiiggésére az
1980-as években kezdtek felfigyelni egyes tanulmanyok. Ezek a tanulmanyok a 20. szazad
masodik felében Kelet-Eurdpaban megjelent kiilonleges, nagy ilitemben névekvé mortalitasi
trendeket probaltak elemezni (Cooper és Sempos,1984, Giersdorf és Schuler,1984, Bourgeois-
Pichat, 1985, J6zan, 1989). Mivel e jelenség csak az dllam-szocialista orszagokban jelent meg, a
szerzGk allam-szocialista mortalitasi szindromanak nevezték el. (Okolski, 1987, Forster és

Jo6zan, 1990, Hoehn és Pollard, 1991. Shkolnikov et al. 1998a).

Az allam-szocialista mortalitasi szindroma magyarazataban, kezdetben az egészségiligyi
rendszerek vizsgalatara, a népesség életmodjara, az alkohol- és dohanyfogyasztasra
koncentraltak. Chenet és szerzétarsai [1996] — a halalozasi okok magyar, csehszlovak és lengyel
adatainak Osszehasonlitisa alapjan — a magyar férfiak magas korai halalozasat a fokozott
alkohol- és dohanyfogyasztassal magyarazza. Ivanov és Echenique (2000) tanulmanya
alatamasztotta, hogy az egészségiigyi ellatasi rendszer onmagaban nem tehet§ felelGssé e
szindroma kialakulasaért. Az életmod jellege plauzibilisebb magyarazat Cockerham (1997)
szerint is, de gy talalja, hogy nehezebb bizonyitani, illetve kiillonosen azt nehéz kideriteni, hogy
mitdl is valtozott meg az életmod olyanna, amely noveli a mortalitast. Cornia és Paniccia (2000)
felismerték, hogy a mortalitds kockazatat novel6 magatartas a kelet-eurépai orszagokban a

tarsadalmi szervezetlenség és stressz manifesztacioja. Cockerham et al. (2002) pedig azt fejtik
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ki, hogy az életmod és egészség kapcsolatban allhat a szocialista ideol6giabol kovetkezd
passzivitassal, és egyéb attitlidokkel: a paternalista allam mindenrol gondoskodik, tobbek kozott
az emberek egészségérol is, s igy az emberek nem tartjdk magukat felel6snek onmaguk
egészségének meglrzésében sem.

Kopp és szerzotarsai [2007] és Kopp (szerk.) [2008] mikro szintii vizsgalatai szerint a
feln6tt férfiak halalozasi ratajanak 1970-es évek elejétél bekovetkezd gyors novekedése
Magyarorszagon nem irhaté a standard kardiovaszkularis betegségeket el6idéz6 tényezdk
(zsirok nagyaranya fogyasztasa, a dohanyzas, talzott alkoholfogyasztas vagy tualstulyossag)
rovasara, és a szerz6k szerint az orvosi ellatashoz val6 hozzaférés hianya sem magyarazhatja azt.
Kopp és szerzotarsai [2007], valamint Kopp (szerk.) [2008] allitasa, hogy a kronikus stressz és
bizonyos tarsadalomlélektani tényez6k megnovekedett szintje az, amely a {6 magyarazoja annak
a ténynek, hogy a felnétt férfiak halalozasi rataja gyorsan novekszik Magyarorszagon. Kopp
Maria és munkacsoportjanak vizsgalatai szerint, amelyek nagy része a rendszervaltas utani
id6szakban késziilt, az alacsony iskolazottsag, alacsonynak tartott tarsadalmi status, alacsony
személyes és csaladi jovedelem, a biztos munkahely hianya, a segéd- és betanitott munka, a
depresszid, az élet értelmetlenségének érzete, valamint a hazastarstol kapott tAmogatas hianya
azok a tényezdk, amelyek meghatarozo elGrejelz6i a korai haladlozasnak a magyar férfiak
esetében. Ezek akkor is szignifikans magyarazo tényez6k, ha az életmodot reprezentald valtozok
(dohanyzas, alkoholfogyasztas, elhizas) mutatoéival korrigalva vizsgaljak a hatasukat. A fenti
tényez6k koziil Kopp (szerk.) [2008] a kronikus stresszt (a depresszié mutatoival jellemezve)
egyfajta lathatatlan kéznek tekinti, amely alapvet6 a férfiak korai haldlozasdban. Kopp és
szerzétarsai [2006], [2007] ugyanakkor kiemelik a masodik gazdasagot, az onként vallalt
hétvégi tulorakat is, mint amelyek fontos magyarazo tényezdi a korai kardiovaszkularis oka

haldlozasnak.

Jozan [2002] is az allam szocialista mortalitasi szindromahoz kapcsolhat6 talzott alkohol-
fogyasztast emeli ki: ,Magyarorszagon az alkoholizmus mindig 1étez6 probléma volt, de az a fajta
iszakossag, amely jelenleg is kisért, az 1950-es, 1960-as évtizedekben alakult ki: részben szovjet-
orosz »importbol«, részben a szocialista iparositassal, illetve a szovjet tipusti szocialista
tarsadalom magyar valtozatanak természetével inherensen Osszefiiggé koriilményekbdl. A
mindennapi mértéktelen alkoholfogyasztas az 1950-es évek nagy épitkezésein lett tarsadalmi
norma a fbéleg mezdgazdasagbol verbuvalt alacsony iskolai végzettségli, betanitott és
segédmunkasok kozott. A munkanapok alkoholos befolyasoltsagban teltek, a csalad nélkiili
hétvégeken (ha nem volt szabad szombat), illetve a fekete vonatokon a lerészegedésig ittak a sort
és a kevertet a vulkanfiberen ultizd, elny(itt emberek. Az iszakossag nem veszélyeztette a

munkahelyet, az agressziven lefelé nivellalo, teljesitményt visszafog6 tarsadalomban a
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kozgondolkodas az alkoholabtizust permissziven kezelte. Igy tortént, hogy az elsé generacios
magyar segédmunkasosztaly Lenin-, illetve Sztalinvarosbol egyenesen az alkoholparadicsomba
ment. Lent, a tarsadalom mélyén ez annak a sajatos iszdkossagnak a genezise, amely mind a mai

napig az egész tarsadalom szamara sulyos terhet jelent.” (437. 0.)

7”2

Jozan (2009) makroszintl attekintése is a tarsadalmi-gazdasagi viszonyokkal, s az azzal
szorosan Osszefiiggd karos életmoddal magyarazza a kozépkort férfiak fokozott halandosagat a
60-as évek kozepét6l Magyarorszagon. ,, Az 1960-as évek kozepétdl az 1990-es évek elejéig...egy
zsakutcas modernizacio, illetve a rendszervaltozas sokkhullamai kovetkeztében hazankban
krénikus epidemiolégiai valsag alakult Ki.....Az epidemologiai valsag olyan jelenség, amelynek
fundamentuma a békés tarsadalmi-gazdasagi viszonyok er6szakos megvaltoztatdsa, a nem-
organikus ,fejlodés” kikényszeritése, evolucid helyett egy anarchidba forduld revolicié: szinte
totalis allamositas, kollektivizalas, a hadiiparnak kedvezé iparositas beruhazasi t6ke nélkiil, s
mindennek kovetkezményeként a felépitmény modszeres szétverése, illetve szovjet mintara
torténd atalakitasa.. Erre a fundamentumra épiilt r4 a tarsadalomlélektani krizis tipikus
addikciojanak, a dohanyzasnak szinte altalanossa valasa a munkaképes koru férfinépességben és
a mértékvesztett alkoholizalas f6leg az alacsony iskolai végzettségli kétkezi munkasok kozott

(Jb6zan, 2009, 1240.0ld.).

Az alacsonyabb tarsadalmi statusziiak nagyobb mortalitdsa, a mortalitasi egyenlGtlenségek
egy-egy orszagon beliill nem kizarolag Kelet-Europara jellemzék, Nyugat-Eurépaban is jol
kimutathat6 jelenségek (Mackenbach, 2006). A XX. szazad utols6 harom évtizedében Nyugat-
Europaban is novekedtek ezek az egyenlGtlenségek. A jelenség okait Mackenbach (2009) harom
f6 tényezG-csoportban latja, az anyagi- és jovedelmi, a pszicho szocialis és az egészséget érintd
magatartasi tényez6kben. Ezekben az orszagokban a kiilonb6z6 tarsadalmi statuszi népesség
mortalitasi ratai kozotti kiilonbségek abban testesiilnek meg, hogy az alacsonyabb statusztiak
mortalitasi ratai kevésbé csokkennek, mint a magas statusztiaké. Ez ut6bbi csoport gyorsabb
mortalitds-csokkenése a kardiovaszkularis betegségek csokkenésébdl szarmazik. Ennek okai
egyrészt az egészségtudatosabb magatartasbdl (kevesebb dohényzas, tobb testedzés, diéta),
masrészt a hatékony orvosi beavatkozasok (magas vérnyomas feltarasa és kezelése, sebészeti

beavatkozasok, tromboézis-kezelés) bevezetésébdl szarmaznak.

Az allam szocialista mortalitasi szindroma egyik specialis esete az Oroszorszagban tapasztalt
mortalitési krizis. Mint ahogy az 4. dbra mutatja, Oroszorszagban 1960-t6l 1985-ig egyenletesen
novekvé mortalitasi ratdk voltak jellemz6k a dolgozé koru férfiakra, amelyet egy nagyobb
visszaesés kovetett Gorbacsov anti-alkoholista kampanyanak koszonhetéen. A kampany vége
utan a mortalitasi ratdk nagyon gyorsan novekedtek — ezt a korszakot nevezték el az

irodalomban orosz mortalitasi krizisnek.
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E mortalitasi krizis okait kutatva forr6 vita alakult ki, s mivel a mortalitas nagy névekedése
id6ben egybeesett a rendszervaltassal, nagyon sok szerz6 a poszt szocialista atmenettel probalta
azt magyarazni. A poszt szocialista atmenettel kapcsolatos magyarazatok az aladbbi tényezok

hatasanak tulajdonitottak az orosz mortalitasi krizist:

1. A gazdasagi és foglalkoztatasi visszaesés (Cornia, Paniccia, 2000, Brainard, 2001)

2. Gyors privatizaci6 (Stuckler, King, and McKee 2009)

3. Fiziologiai és pszichologiai stressz (Shapiro, 1995, Bobak, Marmot, 1996, Kennedy,

Kawachi, Brainard, 1998, Gavrilova és tarsai, 2001)

4. Az egyenlbtlenség novekedése (Lynch, Smith, Kaplan, House, 2000, Denisova, 2010)

5. A vodka relativ aranak csokkenése (Treisman, 2010)

6. Az egészségiigyi ellatasi rendszer romlasa (Ellmann, 1994)

A tualzott alkohol-fogyasztas, mint kdzvetlen ok minden magyarazatban felmeriilt, hiszen az
ebben az idében tortént haldlozasok okok szerinti tipusai is erre utaltak: alkoholmérgezés,

erdszakos halal, szivelégtelenség, agyvérzés.

4. abra

A dolgozé korn férfiak halalozasi ratai Oroszorszagban, 1960-2006
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y = 4.1104x + 253.99
R”=0.7069
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A fenti, kizarolag poszt szocialista tényezOkkel valé magyarazatokkal ellentétben
Bhattacharya, Gathmann, Miller (2011) kimutattak, hogy maga a Gorbacsov féle anti-alkoholista
kampany befejez6dése (amely még a szocialista korszakra esett) hozott 1étre egy “helyreallitasi

periddust”, s kb. fele részben ez okozta az orosz mortalitasi krizist. Kihangsulyoztak, hogy
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szerintiik a szocializmusbo6l a kapitalizmusba és demokraciaba val6 atmenet nem is volt annyira

yhalalos”, mint ahogy azt eddig masok beallitottak.

Kesteloot, Sans és Kromhout (2006) 1970 és 2000 ko6zott a kardiovaszkularis- és az Osszes
mortalitast hasonlitottak 0ssze Nyugat- és Kelet-Europaban. E szerz6k is dokumentaljak azt az
oriasi kiilonbséget, ami Eurdpa két részében tapasztalhatdé a mortalitasi ratdkban a vizsgalt
id6szakban. Véleményiik és adataik a kelet-eurdpai magas mortalitas egyik legfontosabb
okaként az étrendben talalhato telitett zsirok magas aranyu fogyasztasat jeloli meg az 1990 el6tti
években. Vizsgalataik azt is kimutattak, hogy a kardiovaszkularis halalozas 1994 6ta tapasztalt
csOkkenése ezekben az orszagokban leginkdbb az étkezési szokidsok megvaltozasaval hozhat6

osszefiiggésbe.

Carlson és Hoffmann (2010, 2011), valamint Mihalyi (2010) a szocialista gazdasagi rendszer
agazati szerkezeti sajatossagaival hozza Osszefiiggésbe a megnovekedett mortalitasi ratakat
Kelet-Europaban: az iparban és a nehéziparban megvalosul6 eréltetett novekedés, a szolgaltatasi
szektor visszaszoritisa nagymértékben normaszegé (an6mias) kornyezetet teremtett a
mezdgazdasagbol az iparba, kiillonosen a nehéziparba atiranyitott férfiak szamara. Carlson és
Hoffmann az eurdpai periférian elhelyezkedd kapitalista orszagoks foglalkoztatottjainak
struktarajat (az iparban foglalkoztatottak és a szolgaltatasban foglalkoztatottak aranyaval
mérve) hasonlitotta Ossze a kelet-europai orszagok+ hasonldé mutatdjaval 1930-ban, 1950-ben és
aztan 1960-t6l 2005-ig 6tévenként. Mig sem 1930-ban, sem 1950-ben nem volt nagy kiilonbség
az iparban és a szolgéltatasban dolgozok egymashoz viszonyitott aranyaban az eurdpai
periférian 1évé kapitalista és szocialista orszagok kozott, addig ez az arany 1960-t6l fokozatosan
novekedett egészen 1995-ig, majd lassan elkezdett csokkeni. Osszevetve ezeket az értékeket a
dolgoz6 koru férfiak mortalitasi rataival a szerz6k arra jutottak, hogy a megnovekedett
mortalitasi rata mintegy tiz éves késéssel koveti az allam szocialista fejlesztési politikak okozta
talzott iparositast. E fejlesztési politika tarsadalmi és magatartasbeli kovetkezményei hosszabb
id6 alatt akkumulalédnak, melyek kozvetleniil elvezetnek a megnovekedett mortalitasi ratakhoz.
A szerzok hipotézisiiket okonometriai vizsgalattal is megerdsitik: fix-hatasa panel regresszio
segitségével igazoljak allitasukat.

Mihalyi (2010) dolgozata is a tdlzott iparositassal, és az informalis munkavallalassal
parhuzamosan, ezek kovetkezményeként kialakult On-rombolé életmdéddal magyarazza a
magyarorszagi dolgoz6 kortiak kirivban magas mortalitasi ratait. Ramutat arra, hogy az

onrombolo6 életmodot ,eldsegiti” az alkohol- és dohanytermékek alacsony relativ ara is.

3 Finnorszag, Gorogorszag, Irorszag, Olaszorszag, Norvégia, Portugalia, Spanyolorszag
4 Bulgaria, Csehszlovéakia (kés6bb Csehorszag és Szlovakia), Magyarorszag, Lengyelorszag, Romania, és
Jugoszlavia (késébb Szerbia, Horvatorszag, Szlovenia)
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Az 5. és 6. abran megmutatjuk, hogy milyen erds osszefiiggés talalhato a gazdasag multbéli

termelési szerkezete és a dolgozd kortak mortalitdsi ratdja kozott nemzetkozi
osszehasonlitdsban. Az abran az 1990-ben mért szolgaltatdsok GDP-hez viszonyitott aranyats a
dolgoz6 koru férfiak 2011-ben mért mortalitasi ratajaval hozzuk osszefliggésbe. Jol lathat6d az
erds negativ iranyd hatas: magasabb multbéli szolgéltatasi arany alacsonyabb mortalitasi rataval
parosul. Itt és a késGbbiekben is a késleltetéses Osszefliggéseket az indokolja, hogy egy adott
id6pontban mért halalozési rata (egészségi allapot) meghatarozo6 tényezdi az adott id6pontban
€16 és elhalalozott allampolgarok életatja soran, tehat a multban fejtették ki hatasukat, tobbnyire
évtizedeken at. A 3. tablazat, ahol az egyes orszag csoportokra vonatkozban kiszamolt
korrelacios egyiitthatokat kozoljiik, jol 1athato az is, hogy a szolgaltatasi szektor aranya 2010-ben
mar kevésbé szoros kapcsolatot mutat a 2011-es mortalitasi ratakkal, mint a rendszervaltaskor

tapasztalt arany, kiilonosen a volt szocialista orszagok esetében.

3. tablazat

Keresztmetszeti korrelacids egyiitthaték a mortalitasi ratak (2011)
és a szolgaltatasi szektor aranya (1990-ben és 2010-ben) kozott

Férfiak N&k
mortalitasi r. mortalitasir.
Teljes minta, 38 orszag
Fejlettség Ingdpwho -0.63 -0.75
Szolgaltatasi arany, 1990 senice90 -0.85 -0.82
Szolgaltatasi arany, 2010 senicel0 -0.45 -0.52
Posztszocialista 0., 21
Fejlettség Ingdpwho -0.16 -0.54
Szolgaltatasi arany, 1990 senice90 -0.68 -0.72
Szolgaltatasi arany, 2010 senicel0 -0.08 -0.22
Régmulta kapitalista o., 17
Fejlettség Ingdpwho -0.49 -0.19
Szolgaltatasi arany, 1990 senice90 -0.01 0.07
Szolgaltatasi arany, 2010 senicel0 0.11 0.02

5 Jobb volna a szolgéltatasban foglalkoztatottak aranyat tekinteni, ezt azonban a széles kori nemzetkozi
Osszehasonlitas nem engedte, adathiany miatt kényszeriiltiink a GDP arannyal helyettesiteni.
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5. abra

A szolgaltatasi agazat GDP-n beliili aranya 1990-ben és a dolgozo6 korua férfiak

mortalitasi rataja 2011-ben (természetes logaritmusban)
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7”7

Mind az 5. és 6. abra, mind a 3. tablazat meggy6zGen illusztralja a talzott iparositas, a

szolgaltatasok aranyanak visszaszoritasabol fakado kelet-europai mortalitasi tobbletet.

3.2. AREJTETT GAZDASAG NAGYSAGA

A talzott iparositas a szocializmusban kozvetleniil is és kozvetve is kifejti egészségrombolo
hatésat. Kozvetlentiil az egészségkarosit6 iparagak (nehézipar, banyaszat, stb.) stilyanak novelése
révén, kozvetve pedig egyfel6l a hivatalos gazdasdgban mi{ikodé alacsony szintli és szinvonala
szolgaltatasok, valamint az anémiés feltételek okozta egészségrombolé magatartas révén. A
szocializmusban és a piacgazdasagi atmenet idején az alacsony szinti és szinvonala
szolgaltatasok kitermelték ugyanakkor az adobzas el6l rejtett informalis szolgaltatasok
gazdasagat, amely kozvetleniil és kozvetve szintén egészségrombold lehet, igy hozzajarulhat az
ezekben az orszdgokban tapasztalt magasabb mortalitasi ratakhoz (1d. Mihalyi, 2010). A rejtett
gazdasag persze nemcsak a szocialista és poszt szocialista orszagokban terjedt el: a hosszu ideje
kapitalista berendezkedéstli orszagokban is jellemzd, bar mas tényez6k hivjak életre (pl. magas
szolgaltatasi arak, munkanélkiiliség) és mértéke is joval kisebb. Schneider (2012) szamitasai
szerint az altalunk vizsgalt 22 volt szocialista orszagban a rejtett gazdasag aranya a hivatalos
GDP-hez viszonyitva az 1999-2007 évek atlagat tekintve 37,4 %, mig a vizsgalt 17 tobbi
gazdasagban 19,8 %.

A 7. és 8. abrak ezeket az értékeket abrazoljak a 2011 évi mortalitasi ratakkal osszefiiggésben.
Mindkét nem esetében nyilvanvalo a pozitiv iranya 6sszefliggés: a miltban hosszu ideig fennallo
magasabb rejtett gazdasagi arany magasabb mortalitasi ratakkal jar egyiitt a vizsgalt
orszagokban. Az abrakbdl az is kideriil, hogy a 2000-es évek rejtett gazdasaganak aranya a nék

mortalitasi ratait kisebb elaszticitassal befolyasoljak, mint a férfiakét.
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7. abra

A rejtett gazdasag aranya (1999-2007) és a dolgozo korua férfiak mortalitasi
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3.3. AZ ALKOHOL- ES DOHANYTERMEKEK ARAI ES FOGYASZTASA

A mikro 6konomia egy fontos alaposszefiiggése érvényesiil mind a szocializmusban, mind a
kapitalizmusban: az alkohol- és dohanyfogyasztas szoros kapcsolatban all a fogyasztasi javak
araval, ezen belill e termékek sajat araval és az egyéb fogyasztasi termékek araival. Az
irodalomban nagyrészt egyetértés van abban, hogy a karos hatast élvezeti cikkek (ital, dohany

stb.) relativ alacsony ara tobbletfogyasztashoz s igy egészségrombolashoz vezet.

Wagenaar, Salois és Komro (2009) cikkiikben szisztematikusan végigvizsgaljak azokat a
tanulmanyokat (1003 tanulmanyrol szélnak), amelyek az alkoholfogyasztas és az alkohol aranak,
illetve az alkoholra alkalmazott addknak a kapcsolatat vizsgaljak. Valamennyi tanulmany
kimutatja az arak és a fogyasztas kozott 1év6 negativ kapcsolatot, bar a kapcsolat mértéke

alkohol fajtanként és fogyasztoi csoportonként nem egyforma.

Treismann [2010] és Mihalyi [2009] szerint a szeszes italok és a cigaretta relativ alacsony
ara a tulzott italozason és dohanyzason keresztiil fontos szerepet jatszik a kelet-eurdpai
orszagokban észlelt egészségromlasban, amely a haldlozasi ratak novekedésében is
megmutatkozik. Denisova [2009, 2010] vizsgalatdban ezzel ellentétes eredményre jutott,
szamitasai szerint inkabb gyenge pozitiv kapcsolat all fenn a szeszes italok (vodka) relativ ara és
a halalozasi kockazat kozott. E jelenséget azzal magyarazza, hogy azt tapasztalta, minél
magasabb valahol a vodka hivatalos ara, annal inkabb informaélis piacon szerzik azt be, s az igy
fogyasztott ital gyatra, egészségkarositd mindsége okozza a halalozas novekedését. A 9. és 10.
abran lathat6, hogy az altalunk vizsgalt orszagokban is a legtobb vizsgalat eredményéhez
hasonl6an az alkohol-, dohanytermékek valamint a narkotikumok 2005. évi vasarléerd
paritason szamitott ara (e termékek vilagatlag-arahoz mérve) és a dolgozo6 koru férfiak és nék
2011. évi mortalitasi rataja kozott hatarozott negativ kapcsolat all fenn: alacsonyabb arral,
nyilvan a magasabb fogyasztas kovetkeztében magasabb mortalitas jar egylitt. Az abrakon az is
jol kivehet6, hogy a volt szocialista orszagokban rendszerint joval alacsonyabbak az

egészségrombold termékek arai, mint a tartésan kapitalista orszagokban.
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9. abra

Az alkohol- és dohanytermékek arai (vasarloero paritason, vilagatlag=100, 2005)
és a dolgozo koru férfiak mortalitasi ratai, 2011 (természetes logaritmusban)
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10. dbra

Az alkohol- és dohanytermékek arai (vasarléero paritason, vilagatlag=100, 2005)
és a dolgoz6 kort né6k mortalitasi ratai, 2011 (természetes logaritmusban)
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Felhivjuk ugyanakkor a figyelmet, hogy a vizsgélt orszagokban mind az itt emlitett kéaros
termékek arai, mind a fogyasztasi cikkek Osszességére vasarloerd paritdson mért arak szoros
kapcsolatot mutatnak a gazdasag fejlettségi mutatojaval (egy fére jutd6 GDP) is. Ha életszertiek
akarunk lenni, akkor azt kell feltételezniink, hogy a karos termékek fogyasztasat valdjaban a
relativ arak (a karos termékek arai az 0sszes fogyasztoi termékek araihoz viszonyitva) alacsony
szintje 0sztonzi és nem a vilagatlaghoz viszonyitott arany. A 11. dbra a karos termékek relativ
arainak hatasat mutatja a dolgozé kort férfiak mortalitasi ratajara a vizsgalt mintaban. Az itt

lathato6 kép, e két valtozo kozvetlen 6sszefiiggése egyaltalan nem tiinik egyértelmiinek.

11. abra

Az alkohol-, és dohanytermékek relativ arai (2005) és a dolgozé koru férfiak
mortalitasi ratai (2011) (természetes logaritmusban)
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Az irodalom eredményeire tdmaszkodva vizsgalatunkban is Kkitiintetett szerepet kell
tulajdonitanunk az égetett szesz fogyasztasanak, hiszen ez bizonyult az egészségre legkarosabb
alkoholfajtanak, s kiilonosen igaz ez a volt szocialista orszagok esetére. Tébb mikro szint(
kutatas késziilt, kiilonosen a volt Szovjetunié orszagaira, az égetett szesz fogyasztasa és a
mortalitas kapcsolatanak kimutatasara. A The Lancet a kozelmiltban kozolt egy cikket (Zaridze
D.et al. , 2014), amelyben a szerzék 151.000 feln6tt hosszabb ideji kovetése alapjan vizsgaltak a
vodka fogyasztott mennyiségének hatasat a mortalitasra Oroszorszagban. A vodkafogyasztast
meghatarozo tényezok vizsgalata érdekes eredményeket hozott: a vodkafogyasztas korrelalt az
alacsony képzettséggel és a kétkezi munkaval, de a legerGsebb korrelaciot a vodkafogyasztasnak

a dohanyzassal valé kapcsolataban tapasztaltak. Ez, bar nagyon fontos megfigyelés volt, mégis
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inkabb nehezitette annak bizonyitasat, hogy a magasabb vodkafogyasztas noveli a mortalitast.
Ennek ellenére a szerz6k eredményei meggy6zGen bizonyitottdk a tulzott vodkafogyasztis

mortalitasi kockéazatot novel§ hatasat.

Visszatérve a keresztmetszeti vizsgalathoz a fenti Osszefliggést jol mutatja, hogy orszag
mintankban, mig a dolgoz6 koru férfiak mortalitasi rataja és az egy fore jutd osszes alkohol
fogyasztasa kozott kozvetlen kapcsolatot mutatd regresszios kapesolat —0.08, addig az égetett
szesz fogyasztasaval vald kapcsolat erfssége 0.62. A 12. és 13. abran az égetett szesz
fogyasztasanak hatadsat mutatjuk a mortalitasi ratakra. Ahogy az irodalomban arrol oly sok sz6
esik, a férfiak mortalitasi rataja sokkal er6sebb és szorosabb kapcsolatot mutat az égetett szesz

fogyasztasaval, mint a néké.

12. dbra

Az egy fore juto égetett szesz fogyasztasa literben (2005) és a dolgozo koru férfiak
mortalitasi rataja 1000 f6bodl (2011)
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13. abra
Az egy fore juto égetett szesz fogyasztasa literben (2005) és a dolgozé koru
nék mortalitasi ratai 1000 f6bél (2011)
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3.4. KEPZETTSEG

A képzettség és egészségi allapot, illetve mortalitas kapcsolatat nagyon széles korben vizsgalja az
irodalom. Minden eurOpai orszag szembesiil azzal a ténnyel, hogy orszagan beliil nagy
egyenlGtlenség tapasztalhatd a népesség egészségi allapotdban és a mortalitasban: az
alacsonyabb képzettségliek, az alacsonyabb foglalkozasi statuszban 1évok, az alacsonyabb
jovedelmtek fiatalabb korban halnak meg, és nagyobb gyakorisdggal betegszenek meg. A
kutatasok azt mutatjdk, hogy e rétegek korai halalozasat kedvezGtlen anyagi (alacsonyabb
jovedelem, rosszabb lakasu, alacsonyabb foglalkozasi statusza), pszicho szocialis (magasabb
stressz, kevesebb pihenés, és sportolas) és magatartasbeli kockazati tényez6k (dohanyzas,
alkoholfogyasztas) egész sora okozza (Mackenbach, 2006). E harom tényez6-csoport egymashoz
is kapcsolodik, pl. az alacsony statusztiak szamara az anyagi hatranyok nagyobb gyakorisaga
részben magyarazhatja a nagyobb gyakorisagti pszicho szocialis stresszt, vagy a kevesebb
pihenést és sportolast, s a magasabb aranyt dohanyzast, alkohol-fogyasztast. Mackenbach et al.
(2008) a fenti tényezd-csoportokat 22 orszdg adatai alapjan. A szerzék vizsgalatukban azt
tapasztaltak, hogy a mortalitasi egyenl6tlenségek mértéke a kelet-europai és balti orszagokban

joval nagyobb, mint a nyugat eur6paiakban. Ennek okat nagyrészt az alacsonyabb tarsadalmi-
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gazdasagi statuszuak nagyobb foka dohanyzasaban és alkoholfogyasztasaban talaltak meg, de

hozzajarult ehhez a j6 orvosi ellatashoz valé hozzaférés egyenlGtlensége is.

Lochner (2011) 6sszefoglalé tanulmanyaban szdmba veszi azokat a csatornakat, amelyeken
keresztiil a magasabb képzettség egészségesebb élethez, alacsonyabb mortalitdshoz vezet. A
magasabb képzettség egyrészt javitja a dontéshozasi képességeket, amelyek jobb egészséggel
kapcsolatos dontésekhez és az egészség-inputok hatékonyabb hasznélatdhoz vezethetnek
(produktiv hatékonysag), valamint hatékonyabbak az orvosoktol, mésoktdl és az internetrol
szarmaz6 informéaciok Osszegyljtésében és interpretacigjaban (allokativ hatékonysag). A
képzettség jobb egészséghez vezet, mert noveli a jovedelmet, amely noveli a jobb egészség iranti
keresletet és az egyének igy tobbet is koltenek arra, hogy egészségesebbek maradjanak. (Jobb
biztositasokat vasarolnak, és értékesebb kezeléseket vesznek igénybe.) A képzettség elGsegiti a
stressz kezelését, levezetését, egészségesebb, biztonsagosabb foglalkozast, egészségesebb
életmddot valasztanak, kevesebbet dohanyoznak, kevesebb alkoholt isznak, egészségesebben
étkeznek, tobbet sportolnak. A képzettebbek egészségesebb, dragabb lakasokkal rendelkez6
kornyékre koltoznek, képzett baratokkal, munkatarsakkal tartanak szorosabb kapcsolatot, a

veliik val6 kommunikaciok soran tobb egészséggel kapcsolatos informéacidhoz jutnak.

Nemzetkozi elemzésiinkben 37 orszag mintaja alapjan az alabbi korrelacios egyiitthatok
mutatjak a képzettség mutatoi (az egyetemre beléplk aranya a kozépiskolat elvégzettekhez
viszonyitva 2010-ben [edu3], illetve a 25 és 64 év kozotti népességen beliil az alacsony iskolai
végzettséggel rendelkezdk aranya 2010-ben [lowedu]) és a mortalitasi ratak egyszert, kozvetlen

Osszefiiggését. (4. tablazat).

A 4. tablazatban lathato, hogy a képzettség mutatdjanak (edus) és a mortalitasi rataknak a
kapcsolata nagyrészt ugyan negativ, de meglehetésen gyenge. Konnyen lehet, hogy a gyenge
kozvetlen kapcsolat a valasztott képzettségi mutato6 jellege miatt 4ll fenn. Ennek ellendrzésére
egy masik képzettségi mutatd mortalitassal vald kapcsolatat is megvizsgaljuk, adathiany miatt
azonban csak egy szilikebb (0sszesen csak 27 orszag, ebbdl 16 volt kapitalista, 11 volt szocialista)
orszag mintan. E masik mutaté a 25 és 64 éves népesség alacsony iskolai végzettséggel
rendelkezdk aranyat jelzi [lowedu1o]. Ertelemszertien, e mutaté esetében a mortalitasi ratakkal
valé porzitiv iranya kapcsolat feltételezhet6: minél magasabb e mutat6, annal nagyobb a
mortalitasi rata. (Az 6sszehasonlithatosag céljabol ebben a vizsgalatban is szerepeltetjiik az

27 _”

el6zbleg hasznalt képzettségi mutatot.)

6 E mutato6 esetében is logikusnak tiinik hosszabb késleltetés figyelembe vétele. Az 1990. évre vonatkozo
adatok azonban hidnyosak, s bizonyos értelemben torzak: a posztszovjet koztarsasagokban 1990-re joval
magasabb aranyokat talaltunk, mint a hosszt idejii piacgazdasdgokban.
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4. tablazat

Korrelacios egyiitthatok a mortalitasi ratak és az egyetemre belépoknek a
kozépiskolat elvégzettekhez viszonyitott aranya, valamint a 25 és 64 év kozotti
népességen beliil az alacsony iskolai végzettséggel rendelkez6k aranya kozott

mortm mortf edu3
Teljes minta (27 orszag)
edu3 -0.05 -0.22
lowedul0 -04 -0.19 -0.38
Posztszocialista orszagok (11 orszag)
edu3 0.06 -0.12
lowedul0 -0.32 -0.02 -0.57
Régmultd kapitalista orszagok (16 orszag)
edu3 0.2 -0.29
lowedul0 0.26 0.71 -0.53
mortm mortf
Teljes minta (37 orszag)
edu3 -0.11 -0.3
Posztszocialista orszagok (21 orszag)
edu3 0.2 -0.08
Régmulta kapitalista orszagok (16 orszag)
edu3 0.2 -0.29

edus: Az egyetemre belépdk aranya a kozépiskolat végzettek aranyaban, %, 2010-be
lowedu10: A 25 és 64 év kozotti népességen beliil az alacsony iskolai végzettséggel

rendelkez8k aranya,%, 2010-ben

A 4. tdblazatban egyetlen szignifikans kozvetlen kapcsolatot talalunk: az alacsony iskolai
végzettséggel rendelkez6 nék és a dolgozd korti n6k mortalitasi rataja kozott szoros pozitiv

kapcsolat all fenn.

3.5. EGESZSEGUGYI KIADASOK ARANYA A GDP-HEZ VISZONYITVA

Europa fejlett gazdasagaiban 1960 6ta a lakossag egészségi allapota makroszinten mérve -
mortalitasi rataval, vagy varhat6 élettartammal — folyamatosan javul, mik6zben az egészségiigyi
kiadasok, azok GDP-hez viszonyitott aranya is folyamatosan novekszik. A két folyamat ok-
okozati kapcsolata azonban komplex, mivel az egészségiigyi kiadasok aranya csak egy a sok

kvantitativ és kvalitativ tényezd koziil, amelyek hozzajarulnak az egészségi allapot alakulasahoz.
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Tanulmanyom - mint sok hasonld jellegli munka — exogénnek tekinti az egészségiigyi kiadasok

GDP-hez viszonyitott aranyat.”

Azoknak a tanulmanyoknak a nagy része, amelyek makroszintli egészségtermelési
fliggvények segitségével elemezték az egészségi allapot alakulasat, szadmitasaikat altaldban az
OECD orszagok és ritkan a fejlédé piacgazdasagok mintajan végezték (Id. Nixon és Ulmann,
2006 irodalmat attekint6 cikkét). A tanulmanyok &ltalanos eredményei (koztiilk Nixon és
Ulmann, 2006 sajat szamitasai) szerint az egészségiigyi kiadasok vagy annak naturalis valtozatai
(pl. orvosok sfirtisége) szignifikdns magyarazo valtozoknak bizonyultak, béviilésiik ceteris
paribus novelte a varhatd élettartamot. A hatds nagysagat azonban a kutatok rendszerint

marginalisnak talaltak, kivéve a gyermekhalandésag esetét.

Nemzetkozi 0sszehasonlitdsunkban (Id. a 14. és 15. abrat) egyértelmli az Osszefliggés az
egészségligyi kiadasok aranya és a mortalitasi ratak kozott: magasabb aranya kiadasok kisebb

mortalitasi ratakkal parosulnak.

14. abra

Az egészségiigyi kiadasok aranya a GDP-ben 2010-ben és a dolgoz6 koru férfiak
mortalitasi ratai 2011-ben
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7 Az egészségligyi kiadasok alakuldsanak magyarazod tényezbivel, annak rendszerspecifikus
jellegzetességeivel Kornai és McHale (2000) tanulmanya foglalkozik.
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15. abra

Az egészségligyi kiadasok aranya a GDP-ben 2010-ben és a dolgozé kora nék
mortalitasi ratai 2011-ben
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4. MAGYARORSZAG ES AUSZTRIA KERESZTMETSZETI OSSZEHASONLITASA:
MORTALITASI RATAK (2011) £ES A LEHETSEGES MAGYARAZO TENYEZOK

A tanulmany e részében kigylijtjiik az el6z6 részben ismertetett indikatorokat Magyarorszagra és

Ausztriara és kozvetleniil 6sszehasonlitjuk a két orszagot.

Az 5. tablazatban osszefoglaljuk azokat a tényezdéket, amelyek kozvetlen és/vagy kozvetett
modon 0Osszefiiggésbe hozhatok az egészség allapotaval, amelyet ugyanitt ismét a dolgozo6 kortiak
mortalitasi ratajjaval mériink. A tablazatban jol lathatd, hogy szinte minden figyelembe vett
tényezd indokolja a Magyarorszagon tapasztalt Ausztridhoz képest rosszabb egészségi allapotot,
a magasabb halalozasi ratat. A tablazat utols6 oszlopaban feltiintetett el§jel azt mutatja, hogy az
adott tényezd az eddigiekben kifejtett osszefliggések alapjan az Ausztridhoz képest rosszabb (-
jel) vagy jobb (+ jel) egészségi allapotot indokolja Magyarorszagon.

Jol lathatjuk, hogy az életmodbeli indikatorok (kiilonosen az égetett szesz- és dohany-
fogyasztas, a rejtett gazdasag nagysaga) nagy kiilonbséget mutatnak a két orszagban. Ugyanezt
tapasztalhatjuk a gazdasag fejlettségének (egy fére juté GDP) és multbéli struktirajanak (a

szolgaltatasok aranya a GDP-n beliill 1990-ben, a szocialista orszagokban végbement
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rendszervaltas els6 pillanatdban) az eltéréseiben, valamint az egészségiigyi kiadasok (a GDP

aranyaban mért) kiilonboz6ségében.

Magyarorszag és Ausztria 6sszehasonlitasa
Magyarorszag és Ausztria dsszehasonlitasa

Magyarorszdg Ausztria M/A

Mortalitasi rata- férfiak, 2011 208 94 2.21

Mortalitasi rata - ndk, 2011 93 49] 1.90

Alkohol-, dohany-termékek aranak
vasarléerbparitdson mért arszinvonala
a vilagatlaghoz viszonyitva, 2005 81 113] 0.72

Fogyasztasi termékek aranak
vasarléerbéparitdson mért arszinvonala

a vilagatlaghoz viszonyitva,2005 73 130] 0.56
Rejtett gazdasag aranya a GDP-hez
viszonyitva, 2000-2010 évek atlaga 24.4 9.8] 2.49 -
Egy fére jutd GDP, vasarléeréparitason
szamitva dollarban, 2010 21738.3| 42122.4] 0.52 -
Munkanélkiliség rataja, 2010 11.2 4.4 255 -
Egészségligyi kiadasok a GDP-hez
viszonyitva , 2010 7.34 10.98] 0.67 -
Képzettségi mutato6 1, 2010 61 701 0.87 -
Képzettségi mutato 2, 1996 36.8 26.9] 1.37 -
Képzettségi mutatd 2, 2010 18.7 17.5| 1.07 -
Szolgaltatasi szektor ardnya a
GDP-ben, 1990 46.4 64.1] 0.72 -
Szolgaltatasi szektor ardanya a
GDP-ben, 2010 65.4 69.4] 0.94 -
Egy fére juto cigaretta-fogyasztas,db
1990 2408 1788] 1.35 -
1995 2065 1696] 1.22 -
2000 2151 1259 1.71 -
2005
2010

Egy fére jutd alkoholfogyasztas, tiszta
alkoholban, liter

1990 16.2 14.9] 1.09
1995 12.6 14.2| 0.89
2000 12.3 13.7) 0.90
2005 13.2 12.7) 1.04
2010

+ + 0

Egy fére jutd égetett szesz fogyasztasa
tiszta alkoholban, liter

1990 5.4 1.8] 3.00
1995 4.2 2| 2.10
2000 3.9 2.1] 1.86
2005 4.2 16] 2.63
2010

Egy fére jutd zoldség- és gyuimolcs-
fogyasztas, kg

1990 161 208] 0.77
1995 153 201] 0.76
2000 198 208] 0.95
2005 203 237] 0.86
2010
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II. AMAGYAR MORTALITASI RATAK 1978 ES 2009 EVEK KOZOTTI
ALAKULASAT MAGYARAZO FUGGVENYEK

Az alabbiakban a magyar férfiak és n6k mortalitasi ratdinak az 1972-2009 évek kozotti
id6szakban tapasztalt alakuldsat magyarazé fiiggvényeket mutatunk be, ahol a magyarazott
valtozok mindkét nem esetében a 15-60 év kozotti, dolgozd korti népesség mortalitasi ratai
(1000 fére vetitve). A magyarazo valtozok felolelik azokat a tényezdéket, amelyeket a
tanulmany els6 részében, a nemzetkozi Osszehasonlitis soradn részletesen, de altalaban
mindig egyenként szembeallitva az egészségi allapottal (mortalitasi ratakkal) targyaltunk.
Egyes valtozok az életmodot, a megfigyelt népesség képzettségét, masok a gazdasag multbeli
és jelenbeli fejlettségét, ar- és termelési strukturajat jellemzik, és van olyan valtozo is, amely
az egészségiigyi raforditasokat testesiti meg. Ezek a valtozok makroszintliek (az egész
népességre vonatkoznak), beleértve az olyan életmdddal kapcesolatos mutatokat is, mint pl. az
alkohol- és a dohanyfogyasztias. Ennek ellenére a magyarazott valtozokat felosztjuk nemek
szerint, és kiilon-kiilon allitunk fel regresszids fiiggvényeket a dolgoz6 kora férfiak és nék

mortalitasi ratajanak magyarazatara.
A magyarazo valtozok a kovetkezdk:

1. A magyarazott valtozo egy évvel késleltetett értéke (Li.Inmortm, Li.Inmortf)

2. Az egy fére jutd atlagos évi alkohol- vagy égetettszesz-fogyasztas tiszta alkoholra
atszamitva (liter, a magyarazott évet megel6z6 nyolc év adatait atlagolva, Inalko, Inspiritg)
3. Azegy fére jutdé dohanyfogyasztas grammban mérve (Indoh)

4. Az alkohol- és dohanytermékek egyiittes relativ aranak valtozasa a teljes fogyasztasi
arhoz viszonyitva, 1978=1 (Inszdrelar).

5.  Munkanélkiiliségi rata (mn)

6. A rejtett gazdasag méretének proxyja: az évi inflaci6 mértéke a megfigyelési id6hoz
képest 12 évre visszamendleg atlagosan szamitva (Incpi12).8

7. Az orvosok aranya, 1000 f8re vetitve (Inorv)

8. A gazdasagi fejlettség: egy fére jutd6 GDP, vasarloer$ paritason szamitva dollarban

(Ingdpcap)

8 E proxy valasztasdnak magyarazatat az adja, hogy mikroszintii vizsgalatokban tapasztaltak: a magas
inflaci6 Magyarorszagon tobbletmunkat kényszeritett ki. A fogyasztéi arszinvonal novekedése mar az
1970-es, 1980-as években elkezd6d6tt Magyarorszagon, s ez, valamint az arrendszer torz volta — lakas,
autd és tartos fogyasztasi cikkek magas ara (és hianya) - tGlmunkaba hajszolta az embereket. Sik
[1992] a magyar haztartasok gazdasagi helyzetérdl irott tanulmanyaban kimutatja, hogy az inflacié
elleni védekezés ,természetes” (tehat elsGsorban és széles korben alkalmazott) viselkedési modja a
fogyasztas visszafogasa, a hianyzé jovedelem otthoni munkéval valé kivaltasa és a tobbletmunka
vallalasa.
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9. A képzettség egyik mutatdja: az egyetemre belépSk szdma a kozépiskolat végzettek
aranyaban, szazalék.(Inedu3)
10. A GDP termelésén beliil a szolgaltatasi szektor aranya, szazalék (Inservice).

A 6. tablazatban hat egymastol kiilonboz6 altalunk szamszertsitett fiiggvény becsiilt
paramétereit kozoljik. Mindegyik fliggvényben az életmddvaltozok koziil az alkohol-és
égetettszesz-fogyasztas és a dohanytermékek fogyasztdsanak a hatasat direkt modon
kezeltiik.

6. tablazat
A magyar dolgozé6 kora férfiak mortalitasi ratajat magyarazo fliiggvények I.

1 2 3 4 5 6
Magyarazott valtozd Inmortm _Inmortm Inmortm  Inmortm Inmortm Inmortm
Egy éwel késleltetett mortalitasi raa 0.35%* 0.28* 0.28* 0.27** 0.27** 0.26*
[3.02] [202] [1.91] [2.10] [2.00] [191]
Az egy fére jut6 atlagos alkoholfogyasztas 0.71** 0.80* 0.84**
8 évre visszameno6leg szamitott atlaga (In) [5.24] [4.98] [4.37]
Az egy fére jut6 atlagos égetettszesz-fogyasztas 0.34** 0.34** 0.34*
8 évre visszamenodleg szamitott atlaga (In) [5.12] [2.21] [4.63]
Az egy fére juté dohanyfogyasztas (grammban, In) 0.28** 0.17* 0.22** 0.20** 0.20** 0.19*
[3.5] [181] [2.24] [3.11] [2.21] [2.28]
Munkanélkiliségi rata 0.01** 0.01* 0.01** 0.01** 0.01** 0.01*
[3.08] [381] [3.95] [4.34] [4.01] [4.13]
A rejtett gazdasag valtozasanak proxyja 0.11%** 0.10* 0.11** 0.10** 0.10** 0.10*
[3.50] [349] [3.43] [3.62] [3.58] [357]
Az 1000 fére juté orvosok szama (In) -0.21* -0.16 -017* -0.19* -0.19* -0.19*
[-2.01] [-1.47] [-1.65] [-1.86] [-1.85] [-1.83]
Az egyetemre beléjk aranya a -0.04* -0.001
kéz épiskolat végzettek aranyaban,% (In) [-1.92] [-0.08]
Egy fére juté GD P vasarlberbparitdson -0.081 -0.007
[-1.21] [-0.18]
Konstans -0.34 0.8 0.93 2.04%* 2.09** 2.20*
[-0.62] [0.95] [0.72] [3.04] 2.18] [182]
R2 0.9956 0.9946 0.9953 0.9946 0.9945 09945
RMSE 0.02301 0.02329 0.02361 0.02219 0.02257 0.02257
rho 0.57 rho0.46 rho0.52 rho0.43 rho0.43 rho0.43
dwatsonl 1.16 138 1.28 1.27 1.31 131
dwatson2 1.63 164 1.63 1.61 1.61 162
Médszer prais prais prais prais prais prais
A medfigyelések szama 37 37 37 37 37 37

A fiiggvények valtozoinak magyarazatat lasd a Mellékletben.

Jol lathatjuk, hogy a fiiggvényeknél autokorrelaciot tapasztaltunk (ezt jelezte a dwatson
mutatd tdl alacsony volta), ezért e fiiggvényeket az OLS moddszer helyett Prais-Winsten
modszerrel becsiiltiik, amely azt feltételezi, hogy a filiggvények hibatagjai els6rendi
autoregressziv folyamatot kovetnek. A fiiggvények 1972-t6l 2008-ig vizsgaljak a dolgozo6 korta
férfiak mortalitasi ratainak alakulasat. A regresszios egylitthatok azt mutatjak, hogy ezekben
a fiiggvényekben a 8 évre visszamendleg figyelembe vett atlagos alkohol- vagy égetettszesz-
fogyasztas és a dohany-fogyasztas igen erds hatast a mortalitasi ratakra, s ugyanez mondhato
el a munkanélkiiliségi rata és a rejtett gazdasdg proxyjanak hatasara is. Mindezek az

életmodbeli és a foglalkozasi statusszal Osszefiigg6 tényezdk szignifikansan novelik a dolgozo
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koru férfiak mortalitasi ratajat. Az orvosok aranya 10 %-os valoszintiségi szinten szignifikans,
és nem szignifikans akkor, amikor a népesség képzettségét is szamitasba vessziik. Figyelemre
méltd, hogy a képzettségi és fejlettségi mutatok abban az esetben, amikor az alkohol- vagy
égetettszesz-fogyasztast valamint dohanyfogyasztast kozvetlen modon vessziik figyelembe,
nem szignifikdnsak, jelezve azt az Osszefiiggést, hogy e fogyasztasi termékek nagyobb
fogyasztasa szoros Osszefiiggésben all az alacsonyabb képzettséggel, alacsonyabb gazdasagi

fejlettséggel.

Azt is megjegyezhetjiik, hogy az égetettszesz-fogyasztasanak mortalitast novel6 hatasat
tartalmaz6é fiiggvények kissé jobb illeszkedéstiek, mint a teljes alkohol-fogyasztas

figyelembevétele esetén.

A 7. tblazatban, szerepld fliggvényekben az alkohol- és dohanyfogyasztasnak a férfiak
mortalitdsira valé hat4sat e termékek egyiittes relativ arain keresztiil vettiik figyelembe. (E

fliggvények az 1978 és 2009 kozotti id6szakot olelik fel.)
Azt feltételezziik ugyanis, hogy a vizsgalt egészségre karos termékek relativ arainak az

alacsony értéke fokozott fogyasztasra készteti a fogyasztokat mind a dohany-, mind a szeszes

italok esetében.

16. abra

Az alkohol- és dohanytermékek relativ arainak valtozasa Magyarorszagon, és a
dolgozo kora férfiak mortalitasi rataja, 1978=1
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7. tablazat

A magyar dolgozo6 kora férfiak mortalitasi ratajat magyarazo fiiggvények II.

1 2 3
Magyarazott valtoz6 Inmortm  beta Inmortm beta Inmortm  beta
Egy éwel késleltetett mortalitasi réta 0.67* 0.39 0.74* 0.76 056 057
[8.68] [11.23] [5.67]
Az akoho és dohanytemékek relativ arainak 019 004 021 021 025 0.25
valtozésa (1978=100) [1.03] [1.01] [1.34]
Az alkoho és dohanytemeékek relativ arainak -1.91** -0.2 -252* -02 -253* -0.23
valtozasa (1978=100) a négyzeten [-2.57] [-3.00] [2.76]
Munkanélkiliségi rata 0.0061** 0.12 0.0045* 0.18 0.005* 0.22
[3.14] [1.92 [3.39
A rejtett gazdasag vatozasanak proxyja 0.067* 0.32 0.044 0.28 0.096* 0.61
[2.21] [1.40] [279
Az 1000 fére jutd orvosok szama (In) -0.17* -03 -0.14 -01 -015 -0.16
[-1.86] [-1.47] [-1.86]
Az egyetemre belék aranya a -0.085** -0.6
kdzépiskolat végzettek aranyaban,% (In) [-6.00]
Egy fére jutd GDP vésarlberbéparitason -0.26* -04
[-5.87]
A szolgaltatdsok aranya a GDP-ben, 9 évvel késl. -0.23* -0.64
[-5.67]
Konstans 2.22% 4,01* 3.36™
[4.80] [5.79 [4.96]
R2 0.9522 0.9457 0.96
RMSE 0.0253 0.0269 0.02309
ovtest OK OK OK
linktest OK OK OK
dwatsonl 2.04 2.05 2.26
dwatson2
Modszer ols ols ols
Megfigyelések szama R 32 32

A fliggvények valtozoinak magyarazatat lasd a Mellékletben.

A 16. 4bran szépen kirajzolodik, hogy 1978-t6] 1995-ig kisebb visszaesésekkel ugyan, de
nagy lendiilettel n6 a dolgoz6 kort férfiak mortalitasi rataja, s ugyanebben az idészakban
csokken az alkohol- és dohanytermékek relativ ara az 1978 évben mért értékhez képest. 1995
utan megfordul mindkét idésor trendje, névekedni kezd a relativ ar értéke és ezzel
parhuzamosan csokken a mortalitasi rata. Az alkohol- és dohanytermékek relativ arai a
becsiilt fiiggvényekben nem linearisan fejtik ki hatasukat, a relativ arak els6foka értékei
ugyanis nem bizonyultak szignifikainsnak. A masodfokt értékek mar erételjes szignifikdnsan
negativ hatast mutatnak a mortalitasi ratdkra: ha csokken az egészségre karos termékek
relativ ara, akkor ezek kozvetve fokozottan (négyzetesen) novelik a dolgozd koru férfiak
mortalitasi ratajat. A relativ arak els6- és masodfoka értékei kozotti lehetséges
multikollinearitads miatt a szokasos centrirozast végeztiikk el (ez a valtozok atlagtol vald
eltéréseit, s ezek négyzetét jelentik), amely megsziinteti a multikollinearitast, de a becsiilt

paraméter értékét nem modositja. Az igy szamitott fiiggvényekben a karos fogyasztasi
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termékek relativ aranak a hatasa szignifikans, de nem is olyan tekintélyes, sokkal inkabb a
képzettségi és fejlettségi mutatoknak a mortalitasi ratakra torténd negativ hatasa erds. (Ezt
érzékeltetik a standardizalt regresszids egyiitthatok, amelyek az egyes tényezdk sulyat
mutatjdk a fiiggvényekben). A képzettségi és fejlettségi mutatok kozvetlen hatdsanak
figyelembe vétele kisebbiti a munkanélkiiliség és a rejtett gazdasag valtozodihoz tartozo
regresszios egyiitthatéinak az értékét az 6. tablazatban talalhaté értékekhez képest. E
fliggvényeknél nem tapasztaltunk autokorrelaciot a hibatagok kozott, igy az OLS becslés
megfeleld, s ezt tAmasztjak ala az egyéb tesztek is (ovtest, linktest). Az 1. és 2. fliggvények
esetében a dolgozé kord férfiak mortalitisanak alakulasdban a képzettség, ill. a fejlettség
valtozoja bizonyult a legnagyobb sutlytinak. (Ha e két valtozot egy fliggvényben szerepeltettiik,
akkor egyik sem bizonyult szignifikdnsnak.) Osszehasonlitva az 1. és 2. fiiggvényt a
képzettség-valtozod szerepeltetése kisebb &tlagos hibéaval becsiilte a mortalitdst, mint a
fejlettséget kifejezd egy fore juté GDP alakulasa. A 17. dbran azt lathatjuk, hogy a 7. tablazat 1.

fliggvényével késziilt becslés eredményei hogyan viszonyulnak a tényleges értékekhez.

17. abra

A dolgozo6 korua férfiak mortalitasi rataja (természetes logaritmusban) és a 7.
tablazat 1. fiiggvényével illesztett értékek Magyarorszagon 1978 és 2009 kozott

5.

5.6
55 |
54 |
T T T T
1980 1990 | 2000 2010
évek
I[nmortm  ------ Becsiilt érték

A 3. fiiggvényben az egészségre karos fogyasztasi javak egyiittes relativ arai, a

munkanélkiiliségi rata és a rejtett gazdasag proxyja mellett a szolgaltatasok GDP-n beliili
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aranyanak 9 évvel késleltetett értéke szerepel az allam-szocialista mortalitasi szindréma
elméletének tesztelésére. Ebben a fliggvényben is minden figyelembe vett tényez6
szignifikans és az illeszkedés mutatgja feliilmulja az eddig targyalt fliggvények megfelel6
mutatojat. Ha a szolgéltatisok GDP-n beliili aranyanak késleltetett valtozdja mellett
figyelembe vessziik a képzettség és/vagy a fejlettség valtozojat, akkor ez utébbiak nem
szignifikansak. Ez persze nem meglepd, hiszen e valtozok nagyon szoros korrelaciot mutatnak

a szolgaltatasok késleltetett aranyaval (0.94, illetve 0.95).

8. tablazat

A magyar dolgozoé kora n6k mortalitasi ratajat magyarazo fiiggvények 1.

1 2 3 4 5 6
Magyarazott valtozd Inmortf  Inmortf  Inmortf Inmortf Inmortf Inmortf
Egy évvel késleltetett mortalitasi rata 0.72** 0.059 0.056 047** 0.069 0.01
[7.68] [0.43] [0.38] [4.04] [0.53] [0.08]
Az egy fére jutd atlagos alkk oholfogyasztéas 0.13*  0.51**  0.68**
8 évre visszamendleg szamitott atlaga (In) [2.25] [5.68] [5.64]
Az egy fére juté atlagos égetettszesz-fogyas ztas 0.13** 0.21** 0.28**
8 évre visszamendleg szamitott atlaga (In) [3.77] [6.46] [5.91]
Az egy fére juté dohanyfogyasztas (grammban, In) | 0.24** 0.1 0.19* 0.26** 0.15* 0.19*
[3.13] [1.20] [1.98] [3.37] [1.85] [2.27]
Munkanélkiliségi rata 0.006* 0.0054* 0.0059* 0.0068**0.0058* 0.0059**
[2.91] [2.18] [1.96] [2.15] [2.37] [2.20]
A rejtett gazdaséag valtozasanak proxyja 0.021 0.054** 0.044* 0.050** 0.056** 0.044**
[1.13] [2.54] [1.99] [2.17] [2.64] [2.08]
Az 1000 fére jutd orvosok szama (In) -0.024 -0.14 0.11 021 -019 0.15
[0.20] [-1.18] [0.88] [-1.53] [-1.52] [-1.19]
Az egyetemre belék aranya a -0.11%* -0.073*
kozépisk olat végzettek aranyaban,% (In) [-5.04] [-4.61]
Egy fére juté GDP vasarléeréparitason 0.26** 0.20*
[-2.66] [-3.96]
Konstans 0.89 2.79* 3.80* 0.42 3.33* 4.81*
[-1.80] [3.36] [2.71] [0.91] [4.00] [3.74]
R2 0.994 09567 0.9827 0.9445 0.9654 0.9696
RMSE 0.02457 0.0202 0.0221 0.0232 0.0202 0.0204
dwatsonl 1.92 1.81 1.73 1.83 1.78 1.73
dwatson2 1.71 1.84 1.86 1.83 1.85 1.83
Modszer prais prais prais prais prais  prais
A megfigyelések szama 37 37 37 37 37 37
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9. tablazat

A magyar dolgozoé kort n6k mortalitasi ratajat magyarazoé fiiggvények I1.

1 2 3

Magyarazott valtoz6 Inmortf Inmortf Inmortf
Egy éwel késleltetett mortalitasi rata 0.52** 0.65* 0.53**

[5.33] [8.46] [5.25]
Az alkoho és dohanytermékek relativ arainak 0.13 0.13 0.22
valtozasa (1978=100) [1.13] [1.18] [1.69]
Az alkoho és dohanytermékek relativ arainak -1.64** -2.38* -1.88**
véltozasa (1978=100) a négyzeten [-3.57] [-4.08] [-2.94]
Munkanélkiliségi rata 0.0033**  0.002 0.0017

[2.65] [1.22] [1.12]
A rejtett gazdasag valtozasanak proxyja 0.056* 0.03 0.076*

[2.69] [1.56] [3.05]
Az 1000 fére jutd orvosok szama (In) -0.23** -0.16* -0.22**

[-3.02] [-1.82] [-2.37]
Az egyetemre belél aranya a -0.095*
kdzépiskolat végzettek aranyaban,% (In) [-6.24]
Egy fére jutd GDP vasarlderéparitason -0.27*

[-5.61]
A szolgéltatasok aranya a GDP-ben, 9 éwel késl. -0.21**
[5.25]

Konstans 2.78** 4.33** 3.17**

[5.22] [5.65] [5.02]
R2 0.9978 0.9981 0.9976
RMSE 0.0204 0.022 0.0218
dwatsonl 2.45 261 2.49
dwatson2 2.19 221 2.03
Mddszer prais prais prais
Megfigyelések szama 32 32 32

A 8. és 9. tablazatban a dolgoz6 korti magyar nék mortalitasi ratainak idébeli alakulasat
magyarazo regresszios fiiggvények paramétereit kozoljiik. Osszehasonlitva az itt talalhato
paramétereket a férfiakra vonatkoz6 megfelel6 paraméterekkel a kovetkezoket allapithatjuk
meg.

a. Az egy f6re jutd alkohol- és égetett szesz fogyasztas a nék esetében kisebb regresszios
egyltthatdja, kifejezve azt, hogy a n6k kevesebbet isznak, s igy a mortalitasi ratgjukra is
kevésbé hat az alkohol.

b. A munkanélkiiliség és a rejtett gazdasag alakuldsanak a mortalitas novekedését
befolyasolé szerepe a nék esetében sokkal kisebb, mint a férfiaknal vagy egyaltalin nem
szignifikans.

c. A dohanyzas mortalitast noveld szerepe a két nem esetében egyforma.

d. Az orvosok ardnyanak a mortalitast csokkentd hatdsa a férfiak esetében csak gyengén

szignifikdns, mig a n6knél ez a hatas er6teljesebb.
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e. A képzettség hatasa a n6knél abban az esetben is szignifikinsan negativ hatast, amikor
az alkohol- és dohanyfogyasztast kozvetlen modon vettiik figyelembe.

f. Az alkohol- és dohanytermékek relativ arai a férfiakéhoz hasonl6an hatnak a ndék
mortalitaséra.

g. A szolgéltatasi szektor aranyanak tobb évvel késleltetett értékei hasonlok mindkét nem

esetén.

18. abra

A dolgozo6 kort nék mortalitasi ratajja (természetes logaritmusban) és a 9.
tablazat 1. fiiggvényével illesztett értékek Magyarorszagon 1978 és 2009 kozott

LD —
o |
<
© |
<
~ |
A
© |
=
T T T T
1980 1990 2000 2010
Inmortf----- Becsiilt értékek

A 18. 4bréan azt is lathatjuk, hogy a dolgoz6 kort nék mortalitasat is jol kozelitik az

illesztett értékek.
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OSSZEFOGLALAS

A tanulmanyban a magyar munkaképes kortaak haldlozasi ratajanak alakulasat vizsgaltam,
els6ként nemzetkozi keresztmetszeti Osszehasonlitas segitségével 2011-ben, azutan
longitudinalis egészségtermelési fiiggvények megfogalmazisa segitségével az 1972-2009-es
id6szakban. Mindkét esetben kiilon vizsgaltam a dolgozo koru férfiak és a dolgoz6 kord nék
mortalitasi ratajat.

A nemzetkozi Osszehasonlitasban kisérletet tettem arra, hogy a vizsgalt 46 orszag
mortalitasi ratdiban megmutatkozé nagy kiillonbségekre magyarazatot adjak. A kiilonbségek
természetesen nem egyetlen tényezdre vezethet6k vissza, a magyarazatnak tobb dimenziot

kellett felolelnie. A vizsgalt dimenziok a kovetkezdk voltak:

1. Foldrajzi fekvés (mediterran paradoxon)

2.A gazdasag fejlettsége és a termelés multbeli strukttraja (kelet-eurdpai paradoxon),
amelynek proxyjaként a teljes szolgéaltatasok multbeli (hasz évvel korabbi) aranyat
tekintettiik.

3. Az egészségre karos termékek fogyasztasat befolyasolo relativ arak

4. Az égetett szesz fogyasztasanak mennyisége

5. A rejtett gazdasag nagysaga

6. A népesség képzettsége

7. Az egészségiigyi gazat raforditasai

A tanulményban a fenti tényezéket vetettiilk Ossze egyenként a mortalitasi ratak
értékeivel. Ebbdl sziirtiik le azt a kovetkeztetést, hogy minél délebbre fekszik egy orszag,
minél nagyobb az egy fére jut6 GDP-je, minél magasabbak a karos fogyasztasi termékek
relativ arai, minél kisebb az égetett szesz fogyasztasa, minél kisebb a rejtett gazdasag aranya,
minél magasabb a népesség képzettsége és minél nagyobb az egészségligyi agazat raforditasa,
anndl kisebb a férfiak mortalitasi rataja. A nék esetében kiilonosen az életmdddal kapcesolatos
osszefliggések a férfiakndl tapasztaltaknal gyengébb erével magyarazzak a mortalitasi ratak
nemzetkozi kiilonbozoségét: az egészségre karos fogyasztasi termékek relativ arai, a rejtett
gazdasag aranya és az égetett szesz fogyasztasa kevésbé magyarazza a n6k egészségét, mint a
férfiakét, mivel a nék életmodja kevésbé foglalja magaban ezeket a tényezbket. Az
egészségiigyi raforditasok GDP-hez viszonyitott aranya, a gazdasag fejlettsége, a képzettség és
a gazdasagi termelés multbeli strukturgja (a szolgaltatdsok magas aranya) negativ
kapcsolatban 4ll a mortalitasi ratdkkal mindkét nem esetében: minél nagyobb az egészségiigyi
raforditdsok ardnya, minél magasabb a képzettek ardnya, minél nagyobb volt a multban a

szolgaltatasok ardnya, annal kisebb a mortalitési rata egy orszagban.
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A vizsgalt tényeziket Ausztria és Magyarorszag esetére kozvetleniil is 6sszehasonlitottuk,
s megallapithattuk, hogy szinte minden figyelembe vett tényez6 indokolja a Magyarorszagon

tapasztalt Ausztridhoz képest rosszabb egészségi allapotot, a magasabb haldlozasi ratat.

A tanulmany kisérletet tett arra is, hogy a magyar mortalitasi ratak idébeli alakulasat is
hasonl6 tényezékkel magyarazza, s ezt egészségtermelési fliggvény alakjaban megjelenitse. A
foldrajzi elhelyezkedés dimenzidjan kiviil igyekeztiink ahhoz hasonl6 tényeziket figyelembe

venni, mint amelyeket a nemzetkozi 6sszehasonlitdsban jelent6snek talaltunk.

A magyarorszagi mortalitast elemz6 regresszios fliggvényeink igazolni latszanak Jézan
(2002), Kopp (2008), Cockerham et al. (2006), Hoffmann és Carlson (2009) és Mihalyi
(2010) megallapitasait, mely szerint a szocialista rendszer termelési-, foglalkoztatasi- és
arstrukturdja és az ebbdl fakad6 anomias feltételek hossz tivra kihatéan egészségtelen
életmodhoz, onrombolé magatartashoz vezettek, kiilonosen a férfiak esetében. Alternativ
szamitasaink szerint Magyarorszagon 1978 és 2009 kozott a dolgozé koru férfiak mortalitési
ratadinak alakuldsat legnagyobb sullyal a képzettséggel, a gazdasidg miultbeli, a szocialista
rendszer sajatos struktarajaval és az ezekbdl fakado egészségre karos életmoddal kapesolatos
tényez6k (alkohol- és dohanyfogyasztas, e karos termékek relativ arai, rejtett gazdasdgban
val6 részvétel, munkanélkiiliség) befolyasoltak. A n6k sokkal jobb mortalitasi mutatoéi abbol

kovetkeznek, hogy életmodjuk egészségesebb, bar a dohanyzas naluk is jelents hatassal bir.
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MELLEKLET: A FELHASZNALT ADATOK DEFINICIOI, FORRASAI ES FOBB
JELLEMZOI

I. NEMZETKOZI OSSZEHASONLITAS

A dolgozo koru férfiak halalozasi rataja, 1000 f6bdl [mortm]

A felnéttek mortalitasi rataja annak valoszintisége, hogy valaki 15 és 60 éves kora kozott hal
meg, vagyis annak a valoszintisége, hogy egy 15 éves fit1 60 éves kora el6tt hal meg.

(Adult mortality rate is the probability of dying between the ages of 15 and 60--that is, the
probability of a 15-year-old dying before reaching age 60, if subject to current age-specific
mortality rates between those ages.World Bank code: SP.DYN.AMRT.MA)

A dolgozo6 kora n6k mortalitasi rataja , 1000 {6b6l , [mortf]
A felnéttek mortalitasi rataja annak valoszintisége, hogy valaki 15 és 60 éves kora kozott hal
meg, vagyis annak a valészintisége, hogy egy 15 éves lany 60 éves kora el6tt hal meg.

(Adult mortality rate is the probability of dying between the ages of 15 and 60--that is, the
probability of a 15-year-old dying before reaching age 60, if subject to current age-specific
mortality rates between those ages. World Bank code: SP.DYN.AMRT.FE)

Egy fore jutéo GDP vasarloero paritason, dollarban [gdpcap]

(GDP expressed in purchasing power parity (PPP) is adjusted to the relative domestic
purchasing power of the national currency as compared to the US dollar, rather than using
the official exchange rate. Multipliers (PPPs) are estimated periodically, using the cost of the
standard basket of goods. (WHO/EURO uses World Bank World Development indicators,
indicator NY.GDP.PCAP.PP.CD as the common source.) http://data.euro.who.int/hfadb/)

A szolgaltatasok aranya a GDP-ben, %, 1990-ben [service9o], 2010-ben
[service10]

(Services correspond to ISIC divisions 50-99 and they include value added in wholesale and
retail trade (including hotels and restaurants), transport, and government, financial,
professional, and personal services such as education, health care, and real estate services.
Also included are imputed bank service charges, import duties, and any statistical
discrepancies noted by national compilers as well as discrepancies arising from rescaling.
Value added is the net output of a sector after adding up all outputs and subtracting
intermediate inputs. It is calculated without making deductions for depreciation of fabricated
assets or depletion and degradation of natural resources. The industrial origin of value added
is determined by the International Standard Industrial Classification (ISIC), revision 3. Note:
For VAB countries, gross value added at factor cost is used as the denominator.World Bank
code: NV.SRV.TETC.ZS)

Képzettség 1. [edu3g], %, A fels6fokt oktatasi intézménybe belépdk aranya a max. 5 évvel
korabban érettségizettek szamahoz viszonyitva.

(Gross enrollment ratio is the ratio of total enrollment, regardless of age, to the
population of the age group that officially corresponds to the level of education shown.
Tertiary education, whether or not to an advanced research qualification, normally
requires, as a minimum condition of admission, the successful completion of education at the
secondary level. World Bank code: SE.TER.ENRR)

Képzettség 2, % [lowedu]

Az alacsony iskolai végzettségii 25-64 évesek aranya, %
(http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do?dvsc=0)
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Foldrajzi elhelyezkedés : szélességi fok [lat]
www.mapsofworld.com/lat long/europe.html

Egy fore juté alkoholfogyasztas a 15 év felettiek korében, liter per f6 , 2005-ben
[alco5s]

Recorded APC is defined as the recorded amount of alcohol consumed per adult (15+ years)
over a calendar year in a country, in litres of pure alcohol. The indicator only takes into
account the consumption which is recorded from production, import, export, and sales data
often via taxation. Associated terms Pure alcohol: 100% ethanol

European Health for all database (HFA-DB)
http://data.euro.who.int/hfadb/tables/tableA.php?w=1024&h=768

Egy fére juto égetett szesz fogyasztasa a 15 év felettiek korében, tiszta
alkoholban kifejezve, liter per f6, 2005-ben [spirito5] (Spirits consumed in pure
alcohol, litres per capita, age 15+,

European Health for all database (HFA-DB))
http://data.euro.who.int/hfadb/tables/tableA.php?id=tbla 291555001395242145&ind=305
1

Az egészségiigyi kiadasok aranya a GDP-hez viszonyitva, 2010-ben [hegdp10]
European Health for all database (HFA-DB)
http://data.euro.who.int/hfadb/tables/tableA.php?id=tbla 291555001395242145&ind=6711

A dohany- , alkohol- és drogtermékek egyiittes relativ ara a vilagatlaghoz
viszonyitva, 2005, vilagatlag=1, [relprice]

WORLD BANK [2008a]: Global Purchasing Power Parities and Real Expenditures — 2005
International Comparison Program, The World Bank, Washington, D.C.
http://siteresources.worldbank.org/ ICPINT/Resources/icp-final.pdf.

WORLD BANK [2008b]: Tables of Results. Global Purchasing Power Parities and Real
Expenditure. The World Bank, Washington, D.C.

A rejtett gazdasag aranya a GDP-hez viszonyitva 1999-2007 évek atlaga [hidden]
Schneider, F. (2012) 61-64 o.
http://ftp.iza.org/dp6423.pdf

A felhasznalt valtozék jellemzéi

Valtozdk Megfigyelések szama Atlag Szérds Minimum Maximum

mortm 46 159 79 69 351
mortf 46 74 30 38 156
gdpcap 46 23014 13493 2147 56976
service90 39 48 15 26 70
hidden 44 29 13 9 66
Spirit05 46 2.8 1.7 0.3 7.1
hegdpl10 46 8.4 2.1 4.3 12.1
relprice 46 11 0.2 0.7 15
latitude 45 46.9 7.1 32 60.2
edu3 44 58.2 17 19 94
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II. AMAGYARORSZAGI MORTALITASI FUGGVENYEK VALTOZOI ES STATISZTIKAI
MUTATOINAK MAGYARAZATA

Magyarazott valtozo: Mortalitasi ratdk természetes logaritmusban (15 és 60 évesek kozotti
népesség, férfiaknal, n6knél, 1000 f6bdl) [Inmortm, Inmortf]

Magyarazo6 valtozok:

A 15 év felettiek egy fére jutd alkohol- és égetett szesz fogyasztasanak 8 évvel késleltetett
mozgo atlaga, liter [Inalkg, Inspiritg]

A 15 év felettiek egy fore jutdo dohanyfogyasztasa, gramm [Indoh]

Az egy fére jut6 GDP, vasarloerd paritason, dollarban [Ingdpcap] 1.000 f6re juté orvosok
szama [Inorv]

Fogyasztoi arak valtozasanak 12 éves mozgo6 atlaga, 1960=100 [Incpi12] Forrés:
Munkanélkiiliségi rata , [mn]

A dohany- és alkoholtermékek egyiittes relativ aranak valtozasa, 1978=100, [Inszdrelar]
[Clnszdrelar: Inszdrelar atlagtél valo eltérése, Clnszdrelar2: Inszdrelar atlagtol valo
eltérés négyzete]

Forrasok: World Development Indicators, Kozponti Statisztikai Hivatal (Budapest), OECD
Health Data

A felhasznalt valtozok jellemz6i

Valtozok Megfigyelések szama  Atlag Széras Minimum Maximum
Férfiak mortalitasi rataja 50 249 47 176 331
N6k mortalitasi rataja 50 120 10 99 139
Egy fére jutd6 GDP 40 11926 2690 7278 17621
A szolgaltatasok aranya a GDP-ben 50 43.7 171 17.7 66.7
Fogyaszt6i arak 50 8.4 8.4 0 35
Egetett szesz fogyasztasa 49 4.4 1.4 2.0 7.0
Alkohol fogyasztasa 50 124 1.9 8.1 14.9
Dohany fogyasztasa 45 2403 475 1657 3050
Orvosok aranya 50 25 0.5 1.5 3.3
Az alkohol- és dohanytermékek

relativ aranak valtozasa 34 88.2 8.5 72.9 103.2
Képzettség 1. indikatora 39 26.2 19.1 9.8 66.4
Munkanélkiliségi rata 51 3.1 4.2 0 11.9

Beta: A beta koefficiens az Osszes valtozo standardizalt értékével képzett regresszios
egyltthatd. Az adott valtoz6 stlyat mutatja a regresszion beliil.

R2: illeszkedési mutatd

RMSE: Az atlagos hiba-négyzet négyzetgyoke

Ovtest: A kihagyott valtozo tesztje

Linktest: A modell specifikacigjanak tesztje

Dwatson: Az elsérendii szeridlis korrelacio tesztje

Moédszer:

Ols: Legkisebb négyzetek modszere

Prais: Prais-Winsten regresszio: Altalanositott legkisebb négyzetek modszere, ahol a
hibatagok elsérendii autoregressziv folyamatot kovetnek.

No. : A megfigyelések szama

48



