FRANCE MESLE

Halandésag Kelet- és Nyugat-Eurépaban:
novekvé kiilonbségek’

Az elmult harminc évben Kelet- és Nyugat-Eurépdban a halandésig
trendjei igen eltéréen alakultak. Kozvetleniil a mésodik vildgha-
bord utdn a virhat6 élettartamban nagy kilonbségek voltak a fejlettebb (ki-
vétel nélkiil Eszak-Eurépaban talilhat6) és a kevésbé fejlett (f6leg dél- és
kelet-) eurdpai orszigok kozott. Majdnem hiisz év volt a kiilonbség az Al-
banidban és a Norvégidban virhaté élettartam kozott. Az Stvenes és hatva-
nas évek sordn a virhaté élettartamok jelentés mértékben kozeledtek egy-
mishoz. Ez a fejlédés kiilondsen a fenti id8szak elsé részében volt szimot-
tevS. Ahol azel6tt magas volt a halanddsig, ott gyorsabb titemben csokkent,
igy az egyes orszdgok kozotti kiilonbség csokkent ez id¢ alatt. Ez a folyamat
tovabb er6sodott az 1960-as években, amikor tgy latszott, hogy a legfejlet-
tebb orszigok olyan alacsony halandésdgot értek el, amelyet nehezen lehe-
tett meghaladni, mikozben a fejl6dés toretleniil folytatédott az alacsony
varhaté élettartamot mutaté orszdgokban.

1970-re nyilvinvalé lett a konvergencia. Kevesebb, mint tiz év vilasz-
totta el az albinok (ndk) vagy portugilok (férfiak) virhat6 élettartamait
a svédekétdl (mindkét nembeliek) és a norvégokétdl (nék). Ezt kovetSen
az orszdgok virhat6 élettartam szerinti f6ldrajzi megoszlisa sokkal viltoza-
tosabban alakult. Az északi dllamok mindig is kozponti helyet foglaltak el
a legtejlettebbek orszigok kozott, 1970 koriil pedig csatlakozott hozzdjuk
néhiny nyugati, illetve déli dllam: Svdjc, Franciaorszdg, Gorogorszdg és
Spanyolorszig. Igaz, nem szerepeltek az els6k kozott, de elég jé eredményt
ért el néhdny keleti orszdg is — kiilondsen Bulgaria és a volt NDK.

! Eredetileg megjelent: Coleman, David (szerk) (1996) Europe's Population in 1990s Oxford
University Press, 127-143.
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Husz évvel késébb, 1990 kortl a helyzet megint viltozott. A legtdbb
nyugat-eurépai orszag tovibbra is igen alacsony halanddsigi szinten muta-
tott konvergenciit. Kelet-Eurépa orszdgai azonban ettSl igen eltéréen fej-
16dtek. Az utébbi hiisz évben a virhaté élettartamban mutatkozé kedvez6t-
len tendencidk miatt Eurépin beltl a sereghajté szerepe jutott nekik
(Bourgeois-Pichat, 1985).

Tanulminyunkban bemutatjuk a kelet-eurépai orszigok halanddsigi
trendjeinek f6bb jellemzdit korcsoportok és haldlokok szerint, figyelmiin-
ket az 1970 és 1990 kozotti idészakra dsszpontositva. A sziiletéskor varhatd
élettartam viltozdsainak dttekintése utin részletesebben leirjuk a halandési-
gl trendeket két keleti orszdgban, Bulgdridban és Magyarorszigon, majd
ezeket 6sszehasonlitjuk két nyugati orszdggal, Anglidval (Wales-szel egytitt)
illetve Franciaorszaggal.

1. Altalinos hanyatlis

A 1. dbra adatai azt mutatjik, hogy a kelet-eurdpai orszidgok nem annyi-
ra homogének a virhat6 élettartam 1960-t6] kezd8d6 trendjeinek vonatko-
zdsiban, mint azt a kordbbi adatok alapjdn virhattuk volna. A nék virhat
élettartamanak alakuldsa mindenhol kedvez&bb volt, mint a fértiaké. Jugo-
szldvia (mindkét nem esetében) és az albdn ndk kivételével a virhato élet-
tartam novekedése mindenhol lelassult az elmalt hirom évtizedben. A las-
sulds kezdete és intenzitdsa viszont orszdgonként eltérd volt. A kedvezdtlen
4j tendencia elszor Csehszlovakidban jelentkezett. Az 1960-as évek legele-
jén a nék virhat6 élettartama nem emelkedett tovibb, a térfiaké pedig csok-
kent. Az 1970-es és az 1980-as évek folyamdn a nék esetében lasst emelke-
dés tortént, a térfiaknal pedig megallt a csokkenés. A férfiak virhat6 élettar-
tama 1990-ben (67,3 év) alacsonyabb volt, mint 1960-ban (67,8 év). Magya-
rorszigon a helyzet még siilyosabb volt, legaldbb is a térfiak esetében. 1965
és 1990 kozott a magyar férfiak virhat6 élettartama 1,5 évvel lett alacso-
nyabb és javulds semmilyen téren nem érzékelhetd.

A térfiak halandésiga ugyanezt a tendenciit mutatja Bulgdridban, Len-
gyelorszigban és Romdnidban is: a virhat6 élettartam stagnildsa vagy enyhe
csOkkenése az 1960-as évek utdn még sokdig elhdazddott. A nék helyzete
ezekben az orszdgokban rosszabb, mint Magyarorszigon: Lengyelorszigban
és Roménidban 1980 6ta nem volt javulds. Csak Bulgiridban emelkedett
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a nék virhat élettartama az 1980-as években, dm ez is egy 1975 koriili
csOkkenést kovetett. Ezekhez a kedvezdtlen tendencidkhoz viszonyitva
a volt NDK, Albdnia és Jugoszlivia helyzete sokkal jobbnak litszott
az 1990-es éveket megelézben.

Az 1960-as években a jobb helyzetben 1év§ kelet-eurdpai orszigok ko-
ziil is a Német Demokratikus Koztirsasigban volt a legkevésbé akut a vil-
sdg, az 1980-as években pedig a virhaté élettartam javulisa itt tisztin érzé-
kelhetd volt. A halandésig lassd javuldsa miatt eredetileg a rangsor aljin he-
lyet kap6 Albdnia és Jugoszlivia késébbi gyorsabb fejlédésének koszonhets-
en utolérte a keleti csoport tobbi tagjat. Ahogy mir megjegyeztiik, az egész-
ségi dllapot javuldsinak lassuldsa 4ltalinos volt Eurépdban a hatvanas évek-
ben. Ezutin viszont csak a kelet-eurdpai orszdgokban folytatddott ez a fo-
lyamat, illetve néhdny esetben a visszaesés. A helyzet kiilonésen Magyaror-
szigon ¢és Bulgdridban valt akuttd. A kovetkez8kben ennek a két orszignak
a példdjit fogjuk két nyugat-eurdpai orsziggal (Anglidval és Wales-szel, il-
letve Franciaorszdggal) dsszehasonlitani, és részletesen lefrjuk, hogyan ala-
kulhatott ki ekkora eltérés két évtized leforgdsa alatt.

2. A virhat6 élettartam valsidginak hatékore

A virhat6 élettartam vilsdga f6ként a férfiakat érinti és koziilik is a gaz-
dasigilag aktiv korcsoportok tagjait.

A sziiletéskor varhaté élettartam Osszetett mutatd. Hogy a valsigot job-
ban megértsiik, meg kell vizsgilnunk a korspecifikus haldlozisi ardnyokat.
A 2. és a 3. dbra szemlélteti ezeknek az ardnyoknak 1970 utini viltozdsait
a négy kivilasztott orszigban. Minden egyes 6téves korcsoportra vonatko-
zban kiszdmoltuk az elhaldlozisi valdszintiségeket két halanddsigi tdbla
alapjdn (az egyik 1980, a masik 1990 korilre vonatkozik) egy 1970 koriili
halandésdgi tibla elhaldlozisi valészintiségeihez képest. Ezt az ardnyt (a fér-
fiakra vonatkozdan) a 2., (a ndkre vonatkozdan pedig) a 3. dbra mutatja be.
Az 1970-es halanddsigi tibldban az egyes korcsoportok elhaldlozdsi valdszi-
ntiségeit szdznak vettiik, és egy folytonos vonallal jelsltiik. gy azok a hald-
lozasi ardnyok, amelyek 1980-ra vagy 1990-re ennél kisebbek lettek, e vonal
ald keriilnek, azok pedig, amelyek néttek, folotte fognak elhelyezkedni.

A férfiak esetében Magyarorszigon és Bulgdridban tgy litszik, hogy £6-
ként a gazdasigilag aktiv, 20 és 65 év kozotti korcsoportokban jelentkezik
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a probléma. Ezekben a korcsoportokban 1970 6ta folyamatosan né a halan-
ddsdg. 1990-ben a 40 év koriiliek elhaldlozasi valdszintisége Magyarorszi-
gon 60%-kal és Bulgiridban 40%-kal volt magasabb, mint 1970-ben. E kor-
csoportok névekvs halandésagit a 20 év alatti halanddsig csokkenése és kii-
16n6sen a kisebb csecseméhalandésig ellensilyozta. Az idésebbek haland6-
sdgi szintjében nem kovetkezett be viltozds ebben az id8szakban. Ezzel
szemben Franciaorszdgban, illetve Anglidban és Wales-ben minden korcso-
port esetében csdkkent a halanddsig. Ha a csecseméhalandésigtdl eltekin-
tiink, 1970 és 1990 kozott a halandésdg Anglidban és Wales-ben a legna-
gyobb mértékben a 40 évesck esetében csokkent, Franciaorszigban pedig
a 60 éveseknél. Ekdzben 25 éves kor koriil mindkét orszigban stagnilas
mutatkozott. Ezekben az orszdgokban az id8sebb kori halandésig csokke-
nése magyardzza a virhat6 élettartam folyamatos emelkedését. Magyaror-
szdgon a n8knél ugyantgy megtigyelhetjiik a 20 és 60 kozotti korosztily ha-
landésdginak emelkedését, de ez kevésbé volt drasztikus. Bulgdridban a nék
halandésiga minden korcsoportban tobbé-kevésbé stagnilt. A két nyugati
orszaghoz képest mégis éppoly nagy a kiilonbség a nék esetében is, mint
a férfiakndl, mert Anglidban és Wales-ben, illetve Franciaorszdgban a nék-
nél rendkiviil kedvezd tendencidk voltak megfigyelhetdk.

Az egyes korcsoportoknak a virhaté élettartam viltozdsiban jitszott
szerepének felbecstilésére egy masik mddszer az, hogy kiszdmitjuk az egyes
korcsoportok hozzdjirulasit a sziiletéskor virhaté élettartam alakuldsihoz.
Ezt a szdmitist Pollard médszerének alkalmazasival végezhetjiik el (Pollard
1990.), amely két varhat6 élettartam kiilonbségét felosztja az egyes korcso-
portok kozott aszerint, hogy azok milyen mértékben jirultak hozzi e ki-
16nbség kialakuldsihoz. Ez a médszer lehet6vé teszi példdul a virhaté élet-
tartam két 1d6szak kozotti viltozdsinak elemzését aszerint, hogy a viltozi-
sokhoz mennyiben jirult hozzd a csecsem@halandésig véltozdsa, illetve
a halandésig csokkenése mis életkorokban.

1970 és 1980 kozo6tt mindkét kelet-eurdpai orszag esetében egyértel-
m, hogy a férfiak sziiletéskor virhat6 élettartamanak csokkenését a 30 és
64 év kozotti halanddsig emelkedése okozza. A 65 évesek és ennél 1dé-
sebbek halandésiginak emelkedése is hozzdjirult a kedvezétlen tenden-
cidhoz, 4m kisebb mértékben. Mdasrészt a varhatd élettartam csokkenését
enyhitette a csecsem6halandésig javuldsa. A virhat élettartam szintjét
tehdt két ellentétes irdnya folyamat alakitotta: a halandésig csokkenése
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a legfiatalabb korcsoportokban és meredek emelkedése a gazdasigilag ak-
tiv, illetve az anndl id8sebb korosztilyoknil. E masodik hatds a térfiaknal
er8sebb volt, ami esetiikben 4ltaldnos visszaeséshez vezetett. A nék ese-
tében a felndttkori halandésig novekedése kevésbé volt éles és nagyrészt
ellenstlyozta a csecsemd@haldlozis csokkenése, amely folyamatok végiil
a virhat6 élettartam enyhe névekedését eredményezték. Anglia és Wales,
illetve Franciaorszdg helyzete nagyon eltéréen alakult, mivel itt minden
korcsoport (a 15 és 29 év kozottiek kivételével) hozzdjarult a virhaté élet-
tartam emelkedéséhez. A virhaté élettartam kedvezd alakuldsihoz a gaz-
dasigilag aktiv és annil id8sebb korosztilyok halanddsiginak javuldsa
er6teljesebben jirult hozzd, mint a csecsem@halanddsig csokkenése, hi-
szen ezekben az orszdgokban a csecsemd@halanddsidg mar amdagy is cse-
kély volt ekkoriban. Ez a jelenség kiilondsen a n6knél jelentkezik hatiro-
zottan, f6leg Franciaorszigban, ahol a virhaté élettartam emelkedésének
tobb, mint 70%-a a 30 év foléttick és tobb, mint 50% pedig a 65 év felet-
tiek halandésdga csokkenésének volt készonhetd.

Alegutdbbi évtizedben a tendencidk és a keleti és nyugati orszdgok kozt
jelentkezd ellentét alapvetSen nem viltozott meg. Anglidban (és Wales-
ben), illetve Franciaorszdgban ma még nagyobb az idésebb kori halandésig
javuldsinak szerepe. Mindkét orszdgban és mindkét nem esetében a virha-
t6 élettartam emelkedésének koriilbeliil 80%-a a felnétt- és idSskori halan-
désdg javulisinak tudhaté be, mikdzben a csecsemdhalanddsig szerepe
margindlissd valt. A keleti orszdgokban a helyzet nemenként eltéré. A térfi-
akndl még mindig megtigyelhetd a csecsembhalanddsig javulisinak és a fel-
néttkori halandésdg romldsinak egyértelmi ellentéte. Magyarorszigon leg-
feljebb az eltérés mértéke csokkent, de a végeredmény ugyanaz maradt:
a sziiletéskor virhat6 élettartam csokkent. Az ut6bbi évtizedben a nék hely-
zete jobbnak tlinik. A negativ hatisok megsztintek (kivéve a 30 és 64 év ko-
zottiek halandésdginak igen csekély emelkedését Magyarorszigon) és jelen-
leg a virhat6 élettartam novekedésének 50%-a a 65 éves és anndl idGsebb
korcsoport javulé halandésiginak koszonhetd.

A halandésig egyes korcsoportokban jitszott szerepe természetesen
szorosan Osszefligg a haldlokok szerinti valtozisival is.
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3. A haldlokok hozzdjiruldsa a halandésig szintjének
viltozasaihoz

A két id8szakra vonatkozé varhaté élettartamokban jelentkezd kiilonb-
ségeket feloszthatjuk az egyes korcsoportok szerint, és a kiilonbségeket ta-
nulminyozhatjuk az egyes haldlokok szerint. A szakirodalom hat 6 halilo-
kot kiilonboztet meg: légzérendszer betegségei és fert6zések; daganatos
megbetegedések (rik); keringési rendszer megbetegedései (agyvérzés); mas
sziv- és érrendszeri megbetegedések (féként szivinfarktus); sériilés és mér-
gezés; valamint egyéb betegségek.

Bulgdridban és Magyarorszigon 1970 és 1980 kozott a térfiak sziiletés-
kor virhaté élettartaminak kedveztlen alakuldsit els@sorban a sziv- és ér-
rendszeri betegségek okoztik: ezek kozott megtaliljuk a keringési rendszer
betegségeit épplgy, mint az egyéb sziv- és érrendszeri megbetegedéseket
(amelyek koziil a szivinfarktus kiilondsen nagy sullyal szerepel). A dagana-
tos betegségek is kedvez6tleniil befolydsoltik a magyar halandésigi trende-
ket. JelentSségiik az id6szak masodik felében novekedett meg, amikor Ma-
gyarorszdgon a rikos megbetegedések szimdnak emelkedése volt a virhat6
élettartam csokkenésének legfébb oka, és e tendencia Bulgiridban is érez-
tetni kezdte a hatdsit. Ez utbbi orszdgban azonban az egyéb sziv- és ér-
rendszeri megbetegedésck mindig is dontd szerepet jitszottak. Masrészrl
1980 és 1990 kozott az agyvérzés okozta halandésig csokkent, és ez a javu-
lds ellenstlyozta a sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a radkhalandésig
kedvezétlen trendjeit. A nyugati orszigok ezen a téren is kedvezdébb ten-
dencidkat produkaltak minden halilok esetében (kivéve a rikot Franciaor-
szagban az 1970-es években). Mindkét keleti orszdgban a nék helyzete
mindvégig kevésbé volt stilyos. A keringési rendszer megbetegedései (az el-
s6 id6szakban, mindkét orszigban) és més sziv- és érrendszeri megbetege-
dések (a masodik peridédusban, Bulgiridban) rontottak a virhaté élettarta-
mon, de hatdsukat nagymértékben ellensilyozta a fert6z8 betegségek okoz-
ta halandésig csokkenése mindkét orszigban, mindkét iddszakban.
Az egyéb sziv- és érrendszeri megbetegedések alakuldsa az 1970-es években
(Magyarorszag) és az agyvérzés tendencidi az 1980-as években (mindkét or-
szag) jotékonyan befolydsoltik a virhat6 élettartamot. Mindamellett Fran-
ciaorszdggal, illetve Anglidval és Wales-szel 6sszehasonlitva a fejlédés igen
szerénynek tlinik, mivel itt mindegyik haldlok csokkend tendenciit muta-
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tott, és ez jelentSsen hozzdjirult a virhatd élettartam kedvezd alakulasihoz.
Az egyes tendencidk korcsoportonkénti elemzése raviligit a kelet-eurdpai
orszagok gazdasigilag aktiv népességének rendkiviil kedvezétlen halanddsa-
gl helyzetére.

A 30 és 65 év kozotti korcsoportokban Magyarorszigon és Bulgiridban
valamennyi halilok szerepet jitszik a kedvezétlen halanddsigi tendencia
alakuldsiban, egyiket sem tekinthetjitk kiemelkedd jelentSségiinek. A ferts-
z6 és légzbrendszeri megbetegedései Bulgiridban mindkét idészakban, Ma-
gyarorszigon pedig az 1980-as években nagyon csekély mértékben jirultak
hozz4 a férfiak virhaté élettartaminak emelkedéséhez. A 30 és 65 év kozot-
tieknél minden mis haldlok szerepe névekedett 1970 6ta. A sziv- és érrend-
szeri betegségek okozta halandsig mellett, amely majdnem mindig rontot-
ta az egészségiigyi helyzetet, a rdkhalanddsig is fontos szerepet jitszott, kii-
16ndsen a legutolsd évtizedben. A nyugati orszidgokban a helyzet ebben
az esetben is kedvezdbb, jéllehet ¢ korcsoportok hozzijirulisa a virhat6
élettartam 4ltalinos viltozisihoz meglehetdsen szerénynek mutatkozott:
az 1970-es években a fejl6dés meglehetSsen korlitozott volt, és még Fran-
ciaorszdgban is a rikhalandésig novekedése részben gyengitette mas halalo-
koknak a varhaté élettartam emelkedésére gyakorolt kedvezd hatdsit. 1980
utdn a tendencidk mindkét orszdgban egyértelmten javultak. A nék halan-
désiginak az akdr pozitiv, akir negativ irinyt valtozisa sokkal kisebb. Ezek-
ben a korcsoportokban a halanddsig igen alacsony szintet ért el Franciaor-
szdgban, illetve Anglidban és Wales-ben, ezért, még ha az tovibb csokkenne
is, nem gyakorolhatna nagyobb hatdst a virhat6 élettartam alakuldsdra. Lit-
tuk, hogy a nék esetében mostandban téleg az idéskori halandésig csokke-
nése jarul hozz4 a virhaté élettartam tovabbi javuldsihoz. Kelet-Eurépa or-
szdgaiban a halandésdg magasabb, mikdzben gy tiinik, a nék esetében vi-
szonylag keveset viltozott.

4. Kovetkeztetések

Az 1950-es években a kelet-eurdpai orszigokban, akircsak az Osszes
tobbi eurdpai orszigban a népesség egészségi allapota sokat javult, f6ként
az antibiotikumok felfedezésének és elterjedésének koszonhetéen. Akkori-

non

ban drimaian csokkent a halandésdg, kiilondsen a fert6z8 betegségek okoz-

non

ta kisgyermekkori mortalits visszaszoruldsa miatt. A fertéz6 betegségek ha-



170  FRANCE MESLE

tasdnak csokkenése azonban elfedte mas halilokok, kiilonosen a sziv- és ér-
rendszeri, illetve a daganatos megbetegedések arinyinak novekedését.
Az 1960-as években a fert6z6 betegségek okozta halandésig tovibb csok-
kent, de mdr annyira szerény mértékben, hogy nem tudta ellenstlyozni
a tobbi haldlok névekvd hatisit. Ekkortdjt minden orszdgban lelassult a ha-
landésdg csokkenése. Ahol a fertézés mint halalok kordbban kezdett vissza-
szorulni, ott ez a tendencia is kordbban alakult ki. A kelet-eurdpai orszigok-
ban is megfigyelhets volt ez a modell (Meslé 1991.).

1970 utin azonban a kelet-eurdpai orszagok és a tobbi orszig fejlédése
igen eltérd irdnyban folytatddott tovibb. A halandésdg szintjének csokkené-
se Nyugat-Eurépiaban folytatddott, mikdzben a kelet-eurdpai orszigokban
tovibb romlott a helyzet (Rychtarikova és misok 1989.). A kelet-eurépai
egészségiigyi helyzet romldsira tobb magyardzat is kindlkozik (Okolski
1985.). Orvosi szempontbdl elmondhatd, hogy a krénikus betegségek elle-
ni kiizdelemhez sokkal fejlettebb eljardsokra, technikdkra, orvossigokra
volna szitkség, mint a fertézéses megbetegedések visszaszoritisihoz.
A megel6zési és a szlirési rendszer kifejlesztésére is sziikség volna, dm ilye-
neket a kelet-eurdpai egészségligyi rendszerek nem voltak képesek 1étre-
hozni. Valészintileg tovabb silyosbitotta a problémit az ezekben az orszi-
gokban szokdsos életmdd. A friss gytimolcs és z6ldség helyett a disznéhis
és az allati eredet zsiradékok nagy mennyiségli fogyasztisin alapuld ha-
gyomdanyos étkezési szokdsok hozzdjirultak a szivbetegségek és a daganatos
megbetegedések gyakorisiginak névekedéséhez. Az alkohol- és cigarettafo-
gyasztis, amely mindenhol emelkedett, szintén negativ hatdst gyakorolt
a haland4sig alakuldsira. A cigarettafogyasztis novekedésében sok epidemi-
ologus egyediili és legtébb okdt litja annak, hogy a hatvanas évekbeli Nyu-
gat-Eurépdban nem javult az iltalinos halandésig, elsésorban a tiid6rik és
a keringési zavarok miatti haldlesetek novekvs szdmdnak koszonhetSen.
Ugyanezen az alapon tobb nyugat-eurdpai orszdgban a dohinyzis vissza-
szoruldsiban latjak a halandésig 1980-as évekbeli csokkenésének egyik fon-
tos okdt.

A dohinyzis visszaszoruldsa nem az egyediili tényez8. Az alkoholfo-
gyasztis csokkenése, a kozlekedésbiztonsig javitisa, a vérnyomds és a ko-
leszterinszint fokozottabb ellenérzése, valamint 4j gydgyitd eljardsok kifej-
lesztése kedvezéen hatott a halandésdg alakuldsira. Osszességében elmond-
hat6, hogy a nyolcvanas évek sorin Nyugat-Eurdpa orszdgaiban az egyének
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nagyobb felel8sséggel viszonyultak sajit egészségiikhoz. Ez Kelet-Eurdpa-
ban valészintileg nem igy alakult. Az adatok hidnya miatt nehéz meghati-
rozni az egyes rizikéfaktorok szerepét a kelet-eurdpai halélozdsi ardnyok
alakuldsiban. Végiil dltalinosabban meg kell emliteni, hogy az iparosodis
igen negativ szerepet jitszott Kelet-Eurépaban, mind a munkakoriilmények
romlisa, mind a névekvé kdrnyezetszennyezés miatt. Altaliban azokban
a kelet-eurdpai orszdgokban magasabb a haldlozisi ardny, ahol fejlettebb
az ipar (Nowak 1986., Rychtatykova és Dzurova 1992.).

E tanulminy megirdsakor semmi nem utal a helyzet valdi javuldsira
a vilsig iltal leginkdbb sdjtott orszigokban. A rendelkezésre dll6 adatok
nem teszik lehetévé szimunkra annak megitélését, hogy a nemrég tortént
politikai viltozisok a kozeljov6ben befolydsolni fogjik-e a halanddsig
trendjeit. Még ha néhiny intézkedésnek lehet is kdzvetlen hatdsa a morta-
litdsra, mint ahogy az a Gorbacsov-féle alkoholtilalom hatdsira meredeken
csokkent (Meslé és méisok 1992.), valdszindi, hogy gyokeres viltozds nem
kovetkezhet be azonnal. A krénikus betegségek nem szorulhatnak vissza
egybdl az 1) egészségiigyi intézkedések bevezetése utin. Hogy sikeriil-e egy
tirsadalomnak 4j egészségligyi helyzetet kialakitania, ahol a krénikus beteg-
ségeket kontroll alatt tarthatndk, az természetesen az egyes orszigok sajitos
helyzetétdl figg. Jelenleg mindegyik kelet-eurdpai orszdg gyokeres tirsa-
dalmi, gazdasigi és politikai viltozdsokat él meg. Ma még korai lenne bar-
miféle kovetkeztetést levonni a valtozdsok egészségiigyi helyzetre gyakorolt
hatdsit illetSen. A legtobb kelet-eurdpai orszdg 1990 és 1992 kozotti adatai
a halandésig novekedésére utalnak. A volt Szovjetunié koztirsasigaiban
a novekedés mogott elsésorban az erészakos halilesetek szaporodisa hiizé-
dik meg (Meslé és masok 1994.). Misrészt valdszintsithetjiik, hogy a volt
NDK, amelyet a vilsdg a tobbi kelet-eurdpai orszignil kisebb mértékben
érintett, gyorsan hasznositani fogja a misik orszigrész tapasztalatait. Mas-
részrél jelenleg lehetetlen megjésolni a volt jugoszlav koztirsasagok sorsa-
nak alakuldsit azutin a drdmai vélsig utin, amelyet jelenleg élnek meg.

Forditotta: Fiizesi Piroska
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Magyarorszag Bulgaria

Anglia és Wales Franciaorszag

2.dbra Korspecifikus halandésdg trendjei néhiny eurdpai orszigban 1970 és
1990 kozott, férfiak. Forrds: 1d. 1. dbra
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1990 kozott, ndk. Forrds: 1d. 1. dbra
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