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0SSZEFOGLALAS

A tanulmany az alkohol okozta halandésdg szerepét targyalja az iskoldzottsdg szerinti élettar-
tam-kulonbségekben a rendszervaltozas idészakdban és két évtizeddel késébb Magyarorsza-
gon. A vizsgdlt idészakokat 6sszehasonlitva megéllapithatjuk, hogy szdmottevéen csokkent
a kozvetlendl az alkoholnak tulajdonithatd élettartam-veszteség valamennyi iskolazottsagi
csoportban. Mindekdzben a legaldbb kézépiskolai érettségivel rendelkezdk és az anndl alacso-
nyabb iskolai végzettségliek kdzotti varhaté élettartambeli kiilonbség tovabb névekedett eb-
ben a periédusban, tovabb mélyitve ezzel a kilencvenes évek elején mar jelentésnek mondhaté
megosztottsagot.

ABSTRACT

In our study, we aim to disentangle the effect of alcohol-related mortality on life expectancy
and lifespan equality for different educational groups at the time of the regime change and two
decades later. Our results reveal that in this period, mortality due to alcohol consumption has
significantly decreased on the whole for the Hungarian population and separately for each ed-
ucation group as well. Although life expectancy has generally increased for all groups, the gap
between the least and most educated groups has also increased, leading to higher inequality in
life expectancy in the country.
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BEVEZETES

A tanulmanyban el6szor a talzott alkoholfogyasztas halandosagban jatszott sze-
repét mutatjuk be, ezt kdveten az iskolazottsagi csoportok differencialt érintett-
ségének szakirodalmi tapasztalatait ismertetjiik, az adatok és modszerek ismer-
tetését kdvetden az alkoholos halanddsag iskolazottsagi kiilonbségeit mutatjuk be
kiilonbo6zo eszkozok segitségével.

Az alkoholfogyasztas, kiilondsen a nagy mennyiségt alkoholfogyasztas sza-
mos megbetegedés kockazati tényezdje. Az akut alkoholos befolyasoltsag noveli
a balesetek ¢és sériilések elofordulasat, mig a kronikus sulyos alkoholfogyasztas
lényegében minden szervet karosit. Kockazati tényezdje a majcirrdzisnak, a da-
ganatok kiilonboz6 tipusainak, a kardiovaszkularis megbetegedéseknek, hozza-
jarul a hormonrendszer zavaraihoz, az anyagcsere-betegségekhez, a vazizom-
zat nagyfokl karosodasahoz (Lapis, 2002). A mértéktelen alkoholfogyasztas az
egészségkarosodas és az ido el6tti halalozas mellett szamos mas, karos tarsadal-
mi kovetkezményhez vezethet (alkohollal kapcsolatos biincselekmények, csaladi
konfliktusok).

A cirrozis okozta haland6sag a tulzott alkoholfogyasztads altalanosan elfo-
gadott indikatora. A magyar idésoradatok azt mutatjak, hogy a halandésag a
hetvenes években kezdett dramaian ndvekedni, a nyolcvanas években az arany-
szamok megduplazodtak (Chenet et al., 1998). A nagy mennyiségii alkoholfo-
gyasztasnak meghatarozo szerepe volt a kilencvenes évek elején a kelet-europai
régioban tet6z6do epidemioldgiai valsagban (Cockerham, 1997). A kilencvenes
évek kozepén az alkoholos halanddsag Eurdpaban addig ismeretlen méreteket
oltott, és az ezredforduld idészakaban is a nemzetkdzi mezony €élén allt (Bosetti
et al., 2007).

A romlo cirrézisos halalozasi trendeknek kdszonhetéen az alkohol élettar-
tamra gyakorolt negativ hatasa mar a nyolcvanas években jelentdsnek bizonyult
(Chenet et al., 1998). France Meslé (2004) szamitasai szerint az emésztérend-
szeri megbetegedések (amelyek jelentds részét az alkoholos eredetli méjbetegsé-
gek teszik ki Magyarorszagon) okozta élettartam-veszteség 1965 és 1993 kozott
a férfiaknal nagyobb volt (-1,33 év), mint keringési rendszer okozta halaloza-
soké (1,25 év). A kilencvenes évek kdzepén a kdzépkort (35—45 éves) férfiak
korében a majcirrdzis a keringési rendszer megbetegedései, valamint a kiilso
okok miatt bekovetkezé halandosag mellett az egyik legfontosabb dsszetevidje
volt a korai halalozasoknak.

Egy kortars eurdpai 6sszehasonlité tanulmany szerint a 3579 éves népesség
korében az alkoholos halandosag mindkét nem esetében Magyarorszagon volt a
legmagasabb (Mackenbach et al., 2015).
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ALKOHOLPROBLEMA MAGYARORSZAGON

Az alkoholkérdés Magyarorszagon hivatalosan az Stvenes és a hatvanas évek for-
duldjan valt tarsadalmi problémava. A kommunista rezsim a jovedelmek dinami-
kus novelésével igyekezett a tarsadalmi megbékélést elosegiteni. A fogyasztasra
kolthetd pénzjovedelmek emelkedésével az alkoholfogyasztas is ugrasszeriien
novekedett. A fogyasztas térnyerését elosegitette a dramai mértékben ndvekvo
ipari foglalkoztatottak integracios és adaptacios problémainak megoldatlansaga
(Kovacs, 1991), valamint az alacsony iskolazottsagt tarsadalmi csoportok meg-
birkozasi képességeinek hianya (Jozan, 2003).

A belkereskedelem ¢és a vendéglatas is érdekelt volt a szeszesital-fogyasztas no-
vekedésében, mivel az élelmiszerek tobbnyire kotott dra miatt elsdsorban a szeszes-
italok értékesitésébdl szarmazott nyeresége. Hazdnkban kinalatkorlatozo intézke-
désekre csak a nyolcvanas években keriilt sor. Ezek azonban sokkal kevésbé voltak
olyan radikalisak, mint a mintaadd Szovjetunidban, €s a rovid tava koltségvetési
érdekek nalunk is a kezdeményezés elhalasahoz vezettek (Andorka, 1994).

Az Andorka Rudolf (1994) 4ltal hivatkozott adatok szerint 1956 és 1981 kozott
az alkoholfogyasztas haromszorosara nott Magyarorszagon, €s az égetett szeszes-
italok eldretorésével jelentdsen atalakult a fogyasztas dsszetétele is.

Az alkoholfogyasztas mennyiségének idébeli valtozasa rendszerint tiikroz6dik
a halalozasi rata valtozasaban. Ennek ellenére Magyarorszadgon a cirr6zis okoz-
ta halandosag valtozasat nem magyarazta az alkoholfogyasztas idébeli alakulasa
(Ramstedt, 2007). A kapcsolat hidnyat tobb tényezd is okozhatja. Egyrészt fel-
vethetd a fogyasztasi adatok pontatlansaga (alulbecsiiltsége), masrészt a makro-
adatok nem részletezik a fogyasztas tarsadalmon beliili variabilitasat. Tovabba
komoly érvek szolnak amellett is, hogy a magas alkohol miatti halandosag hatte-
rében az alkohol toxicitasanak, a rossz mindségii, hazilag eléallitott szeszesitalok
fogyasztasanak fontos szerepe lehetett (Sziics et al., 2005; Elekes, 2014).

ISKOLAZOTTSAG ES ALKOHOL

Mint szamos mas egészséggel kapcsolatos magatartast, az alkoholfogyasztas
mintazatat is erdsen befolyasolja az iskolazottsaggal, a foglalkozasi helyzettel, a
jovedelemmel leirhat6 szociodkonomiai status. A nemzetkdzi tapasztalatok azt
mutatjak, hogy az alkohollal kapcsolatos tarsadalmi €s egészségi problémak gya-
koribbak, a halandosag pedig szignifikdnsan magasabb az alacsony szociodko-
nomiai statust csoportokban (Mackenbach et al., 2015). Egy kortars vizsgalat
eredményei azt mutatjak, hogy az iskolai végzettség szerinti abszolut és relativ
halandésagi kiilonbségek is nagyobbak Kelet-Europaban, mint Eurépa nyugati
orszagaiban (Mackenbach et al., 2015).

Magyar Tudomdny 179(2018)11



AZ ALKOHOLOS HALANDOSAG SZEREPE ... 1669

Az alkoholfogyasztas €s alkoholos haland6sag tarsadalmi kiilonbségei a hatva-
nas évek oOta ismertek Magyarorszagon. Andorka és munkatarsai a hatvanas évek
kozepén, hétezer budapesti intézetben kezelt alkoholbeteg adatat dolgoztak fel, de
nem talaltak kiilonbséget az egyes tarsadalmi és iskolazottsagi csoportok kozott
(Andorka et al., 1968). Kés6bbi elemzések azonban mar a tarsadalmi hierarchia-
ban betdltott pozicid szerint szervez0do kockazatokra, a hatranyosabb tarsadalmi
helyzetii rétegek gyakoribb alkoholfiiggdségére mutatnak ra (Andorka, 1990).

Elekes Zsuzsanna ¢s Liptay Gabriella (1987) elemzése azt mutatta meg, hogy
a nagyivok aranya szamottevéen magasabb volt a szakmunkasok és a kvalifi-
kalatlan fizikai munkat végzok kozott. Ezzel szemben a mérsékelt fogyasztok
jellemzdéen magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek, kozottiik gyakoribb volt
a vezeto, értelmiségi foglalkozasu.

Mikdzben az alkoholfogyasztas és a szocioOkonomiai status kapcsolata jol do-
kumentalt a hazai szakirodalomban, addig az alkohollal kapcsolatos halandosag
tarsadalmi jellemzoirdl kevesebb ismeretiink van. A fellelhetd elemzések a fo-
gyasztasi szokasokkal konzisztens halanddsagrol, az alacsonyabb statust csopor-
tok sériilékenységérdl szamolnak be. A nyolcvanas évekbdl szarmazo vizsgalatok
azt mutatjak, hogy az Onkdarosité magatartdsformak koziil az alkoholizmussal
Osszefliggd majzsugoros halandosag mindkét nem esetében a szellemi foglalko-
zasuaknal volt legalacsonyabb, 6ket a munkasok, majd a szovetkezeti parasztsag
kovette (Andorka et al., 1986). Az alkoholos majzsugorodas €s a tarsadalmi osz-
talyok kozotti kapesolat részletesebb rétegséma mellett is a napjainkban jol ismert
inverz kapcsolatot mutatta (Andorka, 1990). Egy hazai vonatkozasu teriileti elem-
z¢s a deprivacio szintje és az alkohol okozta majbetegségek okozta halalozasok
kozott talalt szoros kapcesolatot a férfiaknal (Nagy et al., 2013).

ADATOK ES MODSZER

A tanulményban szerepld halalozasi adatok a Kézponti Statisztikai Hivatal né-
pességregiszterébol (Demografiai tablazo), a népesség adatok pedig az 1990-es
¢és a 2011. évi népszamlalas adatallomanyabol szarmaztak. A haldlozasok ese-
tében a harom év halalozasi eseteit, a cenzus mellett az azt megel6z6 és kdvetd
évek adatat is figyelembe vettiik, ezzel igyekeztiink a koréves halalozasi ada-
tok bizonytalansagat csokkenteni. A kockazati népesség valamennyi év esetében
megegyezett, feltételeztiik, hogy a népesség iskolazottsag szerinti megoszlasa a
vizsgalt id6szakban korévenként identikus volt.

A halandosagi tablakat befejezett iskolai végzettség szerint a 25-90 éves koré-
vekre hataroztuk meg. Az iskolarendszer sajatossagai miatt négy iskolai végzett-
ség elemzésére (kevesebb mint nyolc osztaly, legfeljebb szakmunkas végzettségii-
ek /8—11 év/, érettségizettek /12—13 év/ és diplomasok /15</) nyilt lehetdségiink.
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A szakmunkasképzés csak a hatvanas évek elején indult el Magyarorszagon,
ezért esetiikben a feln6ttkori ¢életszakasz egészére halandosagi tabla nem sza-
mithato. Mivel a szakmunkasok halanddsaga leginkabb az alacsonyabb iskolai
végzettséglickkel mutat hasonlosagot, ezért dket a legfeljebb nyolc osztalyt vég-
zettekkel vontuk dssze. A masodik idészakban (2009-2011) a halalozasi rekordok
7,7%-anal az iskolai végzettség ismeretlen volt. A hidnyz6 adatokat a legkozeleb-
bi szomszéd médszerével potoltuk.

Tanulméanyunkban nyolc fontosabb betegségcsoport szerepel. Az alkohollal
kapcsolatos halalokok kozott szerepelnek azok, amelyek kozvetleniil és dontéen
az alkoholnak tulajdonithatoak (alkohol okozta mentalis és viselkedés zavarok,
BNO-9: 291, 303, 305; BNO-10: F10, alkoholos polineuropatia 375.5; G62.1, al-
koholos kardiomiopatia 425.5; 142.6, alkoholos gasztritisz (gyomorhurut) 535.3;
K29.2, alkoholos majbetegségek 571.0-571.3; K70, alkoholos idiilt hasnyalmi-
rigy-gyulladas 577.1; K86.0-K86.1, balesetszerli mérgezés alkohol altal E860;
X45, szandékos dnmérgezés alkohol altal 9509; X65, nem meghatarozott szan-
dékt mérgezés alkohol altal 9809; Y15). Hasonloéan diverz betegségkort dlel fel a
dohanyzas okozta halalesetek csoportja (ajak, szajlireg, garat 140—150; C00-Cl14,
gége 161; C32, légesd, horgd, tiido rosszindulatu daganata 162; C33—C34, idiilt
also léguti betegségek 490-494, J40-J44). Ezeken kiviil a keringési rendszer
megbetegedéseit (sziv- és agyérbetegségek), a nem dohanyzasos eredetii rosszin-
dulatu daganatok okozta halalozasokat, a nem alkoholos eredetii emésztérendsze-
ri betegségeket, a kiilsé okokat, tovabba az egyéb, mashova nem sorolt halalese-
teket vettiik figyelembe.

Az elemzés a standardizalt halandosagi ardnyszamok mellett kiilonb6z6 ha-
lando6sagi tablan alapuldé mutatok segitségével tortént. A halandosagi tabla tipust
elemzés elonye, hogy az élettartamban kifejezett abszolut kiilonbségek, a relativ
kockazatokkal és a standardizalt mutatokkal ellentétben pontosabb képet adnak
az egyes eltérések jelentdségére vonatkozoan, és barki szamara konnyen értel-
mezhetok.

Az élettartam-kiilonbségeket a Evgeny Andreev és szerzdtarsai altal kidolgo-
zott algoritmus (Andreev et al., 1982) alapjan bontottuk fel. Az eljaras lehetove
teszi két eltérd iskolazottsagl csoport élettartam-kiilonbségeinek korévenkeénti
meghatarozasat és ezeknek a kiilonbségeknek halalokok szerint torténd felbon-
tasat is. A koréves eredményeket a konnyebb értelmezhetdség érdekében Gtéves
korcsoportokba vontuk 6ssze. Az Osszehasonlitas alapjaul a felsdfokt végzett-
séggel rendelkezd iskolazottsagi csoportot valasztottuk, amely a legkedvezdbb
talélési valoszintséggel, igy a legmagasabb varhato élettartammal rendelkezett
mindkét megfigyelt idészakban, nemtdl fliggetlentil.

A halalozaskori atlagos életkort €s a halalozasok valosziniiségét halalokok sze-
rint tobbszoros kilépési tablak segitségével mutatjuk be, feltételezve, hogy a teljes
halanddsag additiv médon szeparalhato (Preston et al., 2001).
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A halalozasokban tapasztalhato egyenlotlenségekrol tovabbi informaciot szol-
galtat az élettartam-egyenl6tlenség mutato (life disparity), amely az atlagos var-
hat6 élettartamot méri a halal bekdvetkezésének pillanataban, azaz megmutatja,
hogy mekkora varhato élettartamtol esik el a vizsgalt népesség a halalozas kdvet-
keztében.

Az alkoholos haldlozéas sokkal gyakoribb a férfiak korében, mint a néknél,
ezért terjedelmi okok miatt elemzésiinkben foképp a férfiak eredményeire foku-
szalunk.

EREDMENYEK

Az alkohollal kapcsolatos halanddsdg alakuldsa Magyarorszagon

A kozvetleniil az alkoholnak kdszonhetd halalokok koziil az alkohol okozta méj-
betegségek dominancidja meghataroz6 Magyarorszagon (1. abra). A férfiaknal
jelentésebbnek mondhatd az alkoholos mentalis betegségek, illetve az alkoho-
los kardiomiopatia is. Az idébeli trendek mindkét nem esetében hasonldak, a
kilencvenes évek kozepéig meredek emelkedés mutatkozott az alkoholos hala-
lozés szintjében, amit ugyancsak jelentds csokkenés kovetett. Valamennyi okot
figyelembe véve a haldlozasi aranyszdmok napjainkban is magasabbak, mint a
nyolcvanas évek elején.
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1. abra. Az alkohollal kapcsolatos halalokok standardizalt aranyszamai a 25 éves és iddsebb
népesség korében, 1980-2016

(KSH Demografiai tablazo adatai alapjan, sajat szerkesztés)
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A vizsgalt idészakban a kiilonboz6 iskoldzottsagli csoportok tagjainak 25 éves
¢letkorban varhato élettartama a legalacsonyabb iskolazottsagu nék kivételével
emelkedett, a javulas mértéke azonban eltérd volt (1. tablazat). A legjelentésebb
elorelépés az érettségizetteknél kdvetkezett be, dket a diplomasok, majd a legfel-
jebb szakmunkas, szakiskolai végzettséglick kovették. A javulas differencialtsa-
ganak koszonhetden a magasabb iskolazottsagu csoportok kozotti élettartam-kii-
lonbségek csokkentek, mig a szélsd iskolazottsagli csoportok kozott jelentosen
néttek. A diplomas férfiak 25 éves korban varhato élettartama 2011-ben 54,25
év volt, a befejezetlen altalanos iskolai végzettségiieké ennél kdzel tizendt évvel
kevesebb, minddsszesen 38,46 év, mig korabban a kiilonbség ,,csak™ 11,8 év volt.
A noknél szintén markans divergencia figyelhetd meg, a legmagasabb ¢és a legala-
csonyabb iskolazottsagiak kozotti kiilonbség 6,1 évrdl 10,5 évre emelkedett, €s
mérsékelten ugyan, de nétt a legfeljebb szakmunkas végzettségiiek leszakadasa
is. Ugyanakkor fontos hangsulyozni, hogy az alapfoku képzettséggel sem rendel-
kezOk egyre kisebb aranyat alkotjak a tarsadalomnak.

1. tablazat. A 25 éves €s idosebb korban varhato élettartam befejezett iskolai végzettség szerint,
az 1989-1991 és 20102012 években

Férfiak Nok
Iskolai végzettség
1989-91 | 2010-12 | 1989-91 | 2010-12
Kevesebb mint 8 osztaly 38,46 39,65 48,10 47,32
Legfeljebb szakmunkas vagy szakiskola 40,16 44,51 50,24 53,27
Erettségizett 44,48 50,67 50,09 56,24
Diplomas 49,23 54,25 54,23 57,77
Egyiitt 42,14 47,00 50,31 54,25

(A KSH Demografiai tablazo és népszamlalasi adatai alapjan, sajat szamitas)

ELETTARTAM-VESZTESEG

A varhat6 élettartam emelkedésével az élettartam-egyenldtlenség mutatd rend-
szerint csokken, koszonhetden annak, hogy a haldlozas bekdvetkezésének ido-
pontja egyre kozelebbi, azonos életkorokra stirtisodik dssze. Ha 1990-ben minden
ferfit egyszer, halalanak pillanatdban megmentettiink volna, atlagosan 21,8 élet-
évvel lett volna magasabb a varhat6 élettartam, mig ez a mutaté 2011-ben 17,74
¢év (tablazatban nem szerepel). A ndkre sokkal kisebb mértékii egyenlétlenség jel-
lemz0, a halalokok életkor szerinti eloszldsaban a mutat6 értéke 1990 kornyékén
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14,52 év, két évtizeddel késobb 11,37 évre esett vissza. Ez azt is jelenti, hogy a két
nem nagyon hasonlé médon, 20 szazalékkal kisebb élettartam-egyenlétlenséget
ért el 2011-re 1990-hez képest.

A vizsgalt idészakokban a legnagyobb egyenldtlenség a kevesebb mint nyolc
osztalyt végzett férfiak korében volt megfigyelhetd (2. tabldzar). A legfeljebb

2. tablazat. Atlagos élettartam-veszteség nemek és halalokok szerint

1989-1991 2010-2012
Halalokok

<8 8-11 | 12-13 | 155 <8 8-11 | 12-13 | 155
Férfiak
Daganatok 2,35 2,79 3,01 2,82 2,50 2,70 2,67 2,46
Agyérbetegségek 2,69 2,29 1,70 1,31 2,03 1,45 0,90 0,63
Szivbetegségek 7,75 6,95 6,25 4,98 7,30 5,63 4,06 3,11
Egyéb
emészibrendszeri 0,83 0,90 0,82 0,66 0,96 0,61 0,41 0,41
Alkoholos 1,72 1,83 1,14 0,73 0,90 1,40 0,84 0,65
Dohanyzasos 3,40 2,70 2,01 1,49 3,84 2,86 1,70 1,15
Kiils6 okok 4,05 4,42 3,46 2,90 2,04 3,84 2,78 2,08
Egyéb 2,58 1,34 1,04 0,80 4,72 1,63 1,12 0,89
Osszesen 25,37 | 23,23 | 19,44 | 15,70 | 24,28 | 20,12 | 14,48 | 11,37
Nék
Daganatok 2,63 3,50 4,15 3,66 2,23 2,99 3,17 3,25
Agyérbetegségek 2,04 1,81 1,48 1,06 1,43 1,00 0,62 0,48
Szivbetegségek 5,39 4,23 3,65 2,78 5,20 3,47 2,22 1,73
Sfl}e;i:téren dszeri 0,56 0,74 0,61 0,38 0,56 0,46 0,37 0,23
Alkoholos 0,80 0,96 0,68 0,34 0,30 0,51 0,35 0,23
Dohanyzasos 1,33 0,81 0,97 0,88 3,02 1,36 1,01 0,79
Kiils6 okok 1,46 1,91 1,98 1,78 0,78 1,21 1,10 0,94
Egyéb 2,37 1,12 1,00 0,75 4,22 1,55 0,93 0,74
Osszesen 16,59 | 15,08 | 14,52 | 11,63 | 17,74 | 12,56 9,77 8,40

(A KSH Demografiai tablazo és népszamlalasi adatai alapjan, sajat szamitas)
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szakmunkas végzettségli férfiakra szamitott mutaté 1990-r6l 2011-re kozel 3,11
évvel csokkent, de még mindig kiugréoan magasnak szamit. A kiilonbozo iskola-
zottsagi csoportokat tekintve a legnagyobb egyenldtlenségesokkenés az érettsé-
gizettek kozott fordult eld, 4,96 a férfiak, illetve a ndk esetében 4,75 évvel kisebb
érték a korabbi adathoz mérten. A kevesebb mint nyolc osztalyt végzett ndk sza-
mara az egyenldtlenség nott. Mig 1990-ben atlagosan 16,59 ¢életévet vesztettek
a haldlozéasnak koszonhetden, addig 2011-ben ez a mutatdé mar 17,74 életév volt.

Az egyes halalokok szerinti felbontast megvizsgalva lathato, hogy az alkohol
hatasa az elvesztett élettartamokra 2011-re jelentésen csokkent. Korabban, a dip-
lomaval rendelkezoket kivéve, az alkoholfogyasztashoz kothet6 halalesetek tobb
mint egy évvel ndvelték az elvesztett életévek szamat a férfiak esetében. 2011-ben
azonban csak a legfeljebb szakmunkas bizonyitvannyal rendelkezdk esetében volt
kiugréan magas ez az érték. A noknél a két alacsonyabb végzettségii csoport sza-
mara jelentésebb az alkohol hozzajarulasa az élettartam-egyenldtlenséghez, de
2011-re a kiilonboz6 iskolai végzettségii csoportok kdzotti kiilonbségek jelentosen
csokkentek. Mindkét nemnél elsésorban a keringési rendszer megbetegedései, a
daganatok ¢és a kiils6 okok a meghatarozoak. Az alacsonyabb iskoldzottsagtiak-
nal a dohdnyzasos eredetii haldlozasok €s az egyéb okok is jelentdsen novelik az
¢lettartam-veszteséget.

Tobbszoros kilépési tablak eredményei

A tobbszoros kilépési tablak lehetové teszik a konvencionalis halandosagi tablak
komponenseikre (haldlokokra) torténd felosztasat. Az ilyen tipusu tabla informa-
ciot ad a meghaltak halalokok szerinti atlagos halalozasi korarol és az egyes halal-
okok halalozasi valoszintiségérdl. E két komponens sulyozott aritmetikai atlaga a
varhato élettartam.

Az alkohollal kapcsolatos halalokokban meghaltak atlagos életkora az elemzett
halalokok koziil a legalacsonyabbak kozé tartozik, és messze elmarad az atlago-
san varhato élettartamtol. Jelentdsen alacsonyabb a keringési rendszer és a da-
ganatos betegségekben meghaltak atlagos koratol, amelynek aldozatai tipikusan
az iddsebb életkoruak koziil keriilnek ki (2. abra). Az iskolai végzettség emel-
kedésével a halalozasi életkor rendszerint az alkoholos eredetii halalozasoknal is
emelkedik. Egytttal a halalozas valdsziniisége csokken, ami az alkoholabtzus
iskolazottsagi csoportok szerinti kiilonbségét jelzi.

Az alkohollal kapcsolatos halalesetekben meghaltak atlagos életkora a férfiak-
nal kozel 6t évvel emelkedett minden iskolai végzettségi kategoriaban 1990-hez
tos eldrelépés még nem tortént, igy jo okunk van feltételezni, hogy az alkohol-
fogyasztas mennyiségi és mindségi valtozasa is hozzajarulhatott a javulashoz.
Ezzel parhuzamosan az alkoholos halalozasok valoszintisége a harom alacso-
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2. abra. A kiilonb6z6 iskolazottsagu férfiak atlagos halalozasi kora és az egyes halalokok beko-
vetkezési valoszintisége, 2010-2012

(A KSH Demografiai tablazo és népszamlalasi adatai alapjan, sajat szerkesztés)

nyabb iskolai végzettségi kategoriaba tartozo férfiaknal csokkent (2,3, 0,7 és 0,2
szazalékponttal). Annak a valdszintisége, hogy egy diploméas férfi az alkoholos
eredetll halalokok valamelyikében hal meg, minddssze 1,7% volt a kilencvenes
évek elején, ¢és ettdl alig magasabb (2,3%) két évtizeddel késdbb. Az eredmények
megerdsitik a bevezetében megfogalmazott allitast, miszerint az alkohol okozta
halandésag az alacsony végzettségii csoportokat fenyegeti leginkabb. A néknél
az alkoholos halandosag szerepe lényegesen visszafogottabb, amit a halalozasi
valdszinliségek joval alacsonyabb (2% ¢és alatti) értékei is jeleznek.
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A halanddsdagi tablak életkor és halalokok szerinti dekomponaldsanak tapasztalatai

A 1étez6 legjobb gyakorlatot mutatd diplomasokhoz képest az alacsonyabb iskola-
zottsagi csoportok élettartam-veszteségéhez az alkoholos halandésag eltéré mér-
tékben jarult hozza (3. dbra). A kilencvenes évek elején az alkoholnak kdszonhetd
veszteség a két legalacsonyabb iskoldzottsdgt csoportban meghaladta az Gsszes
¢lettartam-veszteség tizedét (1,2-1,1 év), mig a diplomasok és az érettségizettek ko-
z0tti abszolut kiilonbség mar akkor is joval szerényebb volt (0,4 év). Két évtizeddel

Diplomas vs. kevesebb mint 8 osztaly, Diplomas vs. legfeljebb szakmunkas,
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3. abra. Az egyes halalokok korcsoportonkénti hozzajarulasa a diplomasok és az alacsonyabb
iskolai végzettségl férfiak élettartamanak kiilonbségéhez

(A KSH Demografia tablazo és népszamlalasi adatai alapjan, sajat szerkesztés)
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késdbb az élettartam veszteség 0,5, 0,8 és 0,2 évre csokkent. Az alacsonyabb isko-
lazottsagl csoportok élettartam-kiilonbségének kevesebb mint tizedét magyarazza
mar csak az alkoholos halandosag. Mivel az alkohol aldozatai fiatalabb életkorban
halnak meg, emiatt a szocio6kondomiai csoportok kozotti kiilonbségek tilnyomo
része még a gazdasagilag aktiv életkorban, leginkabb negyven és hatvan év kozott
figyelhetd meg. Az alacsony iskolazottsagli népesség tagjainak a diplomasokhoz
képest joval alacsonyabb élettartamat a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a do-
hanyzasnak koszonhet6 halalokok okozzak, mig a fiatalabb ¢letszakaszban a hala-
lozasok kiils6 okai is jelentds szerepet toltenek be. A férfiakhoz képest a ndknél az
alkoholos halandosagnak az élettartam-kiilonbségek 1étrejéttében jatszott szerepe
joval csekélyebb volt. 1990-ben a diplomas és a két legalacsonyabb végzettségili
csoport kozotti kiilonbség 0,4 év volt, amely 0,1-0,2 évre esett vissza. A néknél
a keringési rendszer megbetegedései okozta halalozasok mellett, a dohanyzéasos
eredetli ¢s egyeb okokat kovetden lehet a daganatok szerepét emliteni.

0SSZEFOGLALAS

Tanulmanyunk a felnéttkori halandésag teljes életkorszegmensét targyalta demo-
grafiai modszerek segitségével. Az alkoholos halandosag makrotrendjei, a ha-
landosagitabla-mutatdk, valamint az iskolazottsagi csoportok kozotti kiilonbsé-
gek mérséklodése az alkohol szerepének visszaszorulasara utalnak. A javulas az
iskolazottsagi csoportok mindegyikét elonydsen érintette, annak ellenére, hogy
a legfeljebb altalanos iskolat végzett vagy szakmunkas, illetve az érettségizett
¢és diploméaval rendelkez0 népesség élettartam-kiilonbségei ugyanezen ido alatt
novekedtek.

Az alkoholos halanddsag alapvetéen kovette a szociodkonomiai status valtoza-
sat, az iskolazottsag emelkedésével csdokkent az alkoholos halandosag élettartam-
ra gyakorolt negativ hatasa. Az a kivételnek szdmité eredmény, hogy az altalanos
iskolat be nem fejezok a szakmunkasokénal alacsonyabb alkohol okozta halan-
dosaggal rendelkeztek 2011-ben, konzisztens lehet azzal a megfigyeléssel, amely
cafolja, hogy a leginkabb marginalizalt csoportok tobblethalandosagat az alkohol
okozna (Kosa et al., 2007).

Bar nemzetkdzi 6sszehasonlitasban az alkohollal kapcsolatos halandosag to-
vabbra is kiemelkeddéen magas Magyarorszagon, a direkt okok egyre mérsékel-
tebb szerepet jatszanak az élettartam-kiilonbségek alakitasdban. Elsésorban a
keringési rendszer megbetegedései okozta haldlozasok, a rosszindulatu dagana-
tok, a man made betegségek koziil a dohanyzassal kapcsolatos halandosag tolt be
kulcsfontossagt szerepet.

A tanulmany eredményei vilagosan mutatjak, hogy az iskolazottabbak nem
csupan magasabb varhato élettartamra szamithatnak, hiszen haldlozasuk ugyana-
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zon megbetegedés esetében is késobb kovetkezik be, hanem halaloki struktarajuk
is tobb ponton eltér a kevésbé képzettekétdl. Az egészségpolitikai célkitiizések-
nek a mennyiségi kiilonbségek lekiizdése mellett szamolni kell a kvalitativ jellegli
kiilonbségek meglétével is.

Tanulmanyunkban az alkoholos halanddsagot kozvetleniil az alkoholnak tu-
lajdonithat6 halalokokkal azonositottuk, azon okokkal, amelyeknek legnagyobb
hanyadat az alkohol okozza. Ugyanakkor a mértéktelen alkoholfogyasztés a be-
tegségek joval szélesebb korét is érinti. Példaul az altalunk dohanyzésos eredetii
halalokok kdzé sorolt fej-nyak régiohoz tartoz6 daganatos megbetegedések etiolo-
giajaban a toményszesz-fogyasztas is fontos szerepet jatszik. Hasonldan, a talzott
alkoholfogyasztas is a keringési rendszer megbetegedéseit okozo6 kockazati ténye-
z0k kozott szerepel. Az emlitett okok figyelmen kiviil hagyasa miatt bizonyosan
alabecsiiltiik az alkoholizmus halanddsagban betoltott szerepét, de az altalanos
trendek alapiranyzatat ez nem befolyasolja.
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