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Meg lehet-e allitani Magyarorszag népességfogyasat?

A 19. sz&zad vége Ota az orszag népessége harom izben fogyott. Az I. vilaghébord
idején, 1915—1918-ban, a Il. vilaghaboru befejezd évében, 1945-ben, végll
1981-t6l folyamatosan napjainkig. A népességel6rejelzések sem biztatnak semmi
joval: ajelenlegi adottsdgokkal hosszu tdvon is népessegfogyasra kell szamitani.

A népességszam alakulasat a szliletések és a halalozasok, valamint a be- és kivan-
dorlasok mérlege adja. A héborus id6szakokat kivéve, kisebb hullamzasokkal, de
folyamatosan csokkent mind a szlletések, mind a haldlozasok aranya. Ez Eurdpa
legtobb orszédgaban igy jatszodott le; némi egyszerdsitéssel ezt nevezzilk demogré-
fiai &tmenetnek. A magyarorszagi trend azonban két Iényeges ponton eltér a nem-
zetkozit6l. (1) A hatvanas évek elejére, amikor a fejlett orszagokban igen sok gyer-
mek szlletett, Magyarorszagon sajat el6zményeihez képest és vilagviszonylatban
egyarant mélypontra sillyedt a gyermeksziletések szama. (2) Mikdzben a legtébb
eurdpai orszagban csokkent vagy stagnalt a halanddsag mutatdja az elmult két évti-
zedben, nalunk a hatvanas évek kdzepét6l kezdve szinte folyamatos névekedést
mutatott 1986-ig, amikorra az 1940-es évek eleji szintre emelkedett. A férfiak hala-
lozasi ardnyai még sokkal rosszabbak: ismét elérték az 1930-as évek szintjét. Mig
a nék szuletéskor véarhato atlagos élettartama 1987-ben 73,7 év volt, addig a férfia-
ké 65,7.

Ha a nyolcvanas évek masodik felének népesedési tendenciai tovabb folytatdd-
nak, akkor minimalisan fél évszazadon keresztil megallihatatlanna valik népesse-
gunk fogyasa és korilbelul 30 év mulva akar 800—900 000 fével is csdkkenhet.
A magyarorszagi népességcsokkenés jogosan valtja ki sokak aggodalmat, akik ko-
zul tobben hatékony, hatarozott népesedéspolitikat kdvetelnek. De lehet-e és
szabad-e népesedéspolitikat folytatni?

E kérdésben nagyon megoszlanak avélemények. A népesedéspolitikat sokan ugy
fogjak fel, hogy az az egyének, a csaladok szabadsaganak korlatozasa, ezek intim
Ugyeibe valé durva beavatkozés az allam részér6l. A demokratikus berendezkedés(
orszagokban altalanos felfogés, hogy a csaladot a politika nem kontrollalhatja, s
hogy a személyes szabadsagot, amely az emberi cselekvések szabad megvalaszta-
sétjelenti, feltétlenul garantélni kell (egészen addig, mig méasoknak ezek altal kart
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nem okoz). E nézetek alapjan nem szabad népesedéspolitikat folytatni. De elveti
az ilyen politika sziikségességét az a— mondhatnank: szabadpiaci —nézet is, amely
azt vallja, hogy a gyermeksziletések szama el6bb-utébb Ugyis beall a gazdasagi
szempontbdl kedvezd értékre. Szintén az elvetés konklizidjahoz jutnak el annak az
elméletnek a hivei, akik szerint a kis létszamu nemzedékeknek sok gyermekik, a
nagy létszamuaknak kevés gyermekik szilletik, mert a nagy létszamu nemzedékek
relative rosszabb helyzetben kezdik életpalyajukat. Ez egy kb. 40 évenként ismétl6-
dé ciklikus mozgast alakit ki anépességben. Teljesen mas okokbdl, de indokolatlan-
nak tartja a népesedéspolitikat az a felfogas is, amely ajelenlegi alacsony gyermek-
szamot tartds tendenciaként fogja fel és hiabavalonak tekint barmilyen eréfeszitést
ennek megvaltoztatasara, mert Iényeges valtozast Ggysem lehet népesedéspolitikai
eszkdzokkel elérni. Nem tartotta sziikségesnek a népesedéspolitikat a ,,szocialista”
felfogas sem, amely a szocializmus demogréafiai térvényeként kimondta, hogy a szo-
cialista tArsadalmakban az optimalis népesedési viszonyok automatikusan jonnek
létre és megvalosul a népesség raciondlis reprodukcidja.

Ko6ztudott, hogy ez utébbi, Térvényt” agyakorlat nem igazolta. A tobbi ittemlitett
nézetnek tobb-kevesebb létalapja van, de —véleményiink szerint —talsadgosan egy-
oldaltan kezelik a népesedési folyamatot. Ez ugyanis nem csak a gazdasagi raciona-
litasnak van alavetve. A gyermekvallalas példaul nagymértékben fligg kulturalis tra-
dicioktdl, kulturdlis és morélis értékekt6l, az adott tarsadalomban kialakult
normaktél, az iskolai végzettségt6l, a lakashelyzett6l, de fligghet a pillanatnyi
politikai—tarsadalmi koriilményektdl is. A nék tarsadalmi szerepének megvaltozasa
minden bizonnyal médositotta korabbi értékeiket és beallitodottsagaikat, sez a meg-
véltozott életmdddal egylitt végul is kevesebb gyermek vallaldsaban mutatkozott
meg.

A demogréfiai magatartés része a nemzet kultardjanak. E magatartést is generaci-
Ok orokitik at egymasnak, de a folyamatot pontosan nem tudjuk nyomon kovetni.
A mult szézad végétdl, amidta megbizhaté demogréfiai statisztikdkkal rendelke-
zlink, a magyarsag természetes szaporodasa szlav és roméan szomszédaihoz viszo-
nyitva mindig alacsony volt. A szazadfordulén a magyar demografiai magatartas
inkabb ajobban polgérosult osztrak és cseh k6zép-eurdpai magatartdshoz hasonli-
tott, mint a hazdnkhoz hasonléan agrarjellegi dél-, délkelet- és kelet-eurépai orsza-
gokéhoz. Szamtalan tényez6 jatszott ebben szerepet: a magyar 6rokosoédési jogtol
kezdve (ami a birtokos parasztsagot is kisebb gyerekszam felé 6sztondzte), a sziile-
téskorlatozasban a katolikus vallasnal liberalisabb reforméatus egyhaz jelentds befo-
lyasaig.

A demogréafiai magatartas regionélis sajatossagokat is mutat. Példaul a hagyoma-
nyos dél-dunantuli, dél-alfoldi és észak-kelet magyarorszagi demografiai magatar-
tas valamennyi népszamlalasunk alkalmaval élesen kiildnbozik. Ez utobbi terlletet
az egész 20. szazad folyaman atlag feletti természetes szaporodas jellemezte. A be-
kdvetkez0 véltozasokat tehat csakis a tartosnak mutatkozoé viselkedési modellekkel
egytt lehet értelmezni.

Valamivel kevésbé nemzetikultura-figgé a halalozasok alakuldsa —bar ez is igen
sok széllal kapcsolddik a nemzeti kultardhoz (pl. az életmddon, a szokasokon, a
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tarsadalomban érvényes normakon keresztil). A halalozasi mutat6k javulasa alap-
vetden a csecsemO- és a gyermekhalanddsag jelentds csokkenésének, tovabba a fer-
t6z6 betegségek ritkabba valasanak tudhat6 be. A helyzet hatvanas évek masodik
felétdl tartd romlasa részben a népesség dregedésére, részben egyes betegségek ro-
hamos terjedésére vezethet( vissza. Ezek kozott szerepel (az alkoholizmussal 6ssze-
fliggd) méajzsugorodas, a (dohanyzassal kapcsolatot mutatd) tidérak, de emelkedést
mutat néhany mas rakbetegség is (eml6, gyomor). Folyamatosan névekszik az 6n-
gyilkossagok okozta haldlozasok szama is. Legtragikusabb a sziv- és érrendszeri
megbetegedések mértéke; ezek terjedésének lteme kdzel hdromszorosara gyorsult
fel, és 1987-ben az 6sszes elhalalozasnak mar tébb mint a felét ezek a megbetegedé-
sek okoztak. E betegségek —j6 ideig elhallgatott —terjedésének hatterében elsdsor-
ban az életmdd kilonbdzd elemeit kell keresni (pl. egészségtelen taplalkozas, moz-
gashiany, dohanyzas, tulzott mérték(i munkaidd), de az egészségligyi megel6zés
gyengeségei is kozismertek.

Népességlink szdmanak alakulasat tehat egymassal sokszorosan dsszefuiggd, tar-
sadalmilag meghatarozott tényez6k befolyasoljak. Ha valaki népesedéspolitikdban
gondolkodik, akkor els6sorban azoknak a tarsadalmi tényez6knek a megvaltoztata-
sat kell célul kit(iznie, amelyek valamilyen méddon befolyasoljak az emberek élet-
madjat, gyermekvallalasi kedvét stb. A legmélyebb valtozast természetesen az ér-
tékrendszer médositdsan keresztiil lehet — bar nem egykénnyen — elérni (pl. a
kivant gyermekszam emelése révén). Jelenleg a magyar kézvéleményben sem az
egeszség, sem a gyerek nem szerepelnek elsédleges értékként.

Semmiképpen sem szabad a népesedéspolitikat adminisztrativ intézkedések vég-
rehajtasaként felfogni. Az ilyen intézkedések ugyan felmutathatnak felszines sikere-
ket, Iényegileg azonban mind politikailag, mind demogréafiailag kudarcot vallottak.
Az 1953-as, a politika korlatlan lehet6ségeibe vetett hit alapjan hozott —hivatalosan
nem népesedéspolitikainak elismert — hatarozat 4&tmenetileg ,,fellenditette” agyer-
meksziiletések szamat, de egyrészt sok embernek trauméat okozott, mésrészt a hatva-
nas évek elejére a gyermekszam mélypontot ért el. Ezaltal 1étrejott egy generacids
hullamzas, amely az6ta ismétli magat, s6t, az 1973-as népesedéspolitikai intézkedé-
sek — melyek nem tAmaszkodtak tudomanyos vizsgalatokra — még meg is erdsitet-
ték ezt, mert a hisz évvel kordbban sziletett nagyobb létszamu generaciokra hatot-
tak. A népesedési folyamatokba val6é adminisztrativ (1953) vagy nem kell6en
atgondolt (1973) beavatkozasok sok kért okozhatnak. llyen ,,népesedéspolitikét” va-
I6ban nem szabad folytatni.

Meg lehet talalni azonban azokat a megoldasokat, amelyek az emberi szabadsag
megsértése nélkil is befolyasolhatjak a népesedést. A befolyasolas erkélcsi alapjaul
az szolgal, hogy ha ez nem kdvetkezik be, akkor egy vagy tobb generacidnak az
életkdriilményei jelentdsen romolhatnak: pl. nagy létszdmu idés generacio eltartasa
Kis létszamu aktiv népesség altal mindkét népességcsoport életszinvonalanak csok-
kenésével jar. A megoldasi médozatok Iényegét az képezi, hogy azok ne megszoritok
és diszkriminalok, hanem 0sztonz6k legyenek. Ne korlatozzak az egyén vélasztasi
szabadsagéat (mint pl. a gyermektelenségi ado), ehelyett Ujabb valasztasi lehetsége-
ket kinaljanak fel (pl. csaladalapitasi segély). Ha egy népesedéspolitika valdban si-
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keres akar lenni, arra is figyelnie kell, hogy ne csak egyszeri aktus legyen; kisérje
végig az egész folyamatot (nem elég csak sziiléskor és kdzvetlen utana nyujtani a
kedvezményeket; agyermeknevelés kés6bbi fazisait is vonzdbba és féleg konnyebbé
kell tenni: pl. reélis csaladi potlék dsszeggel, csaladi adokedvezménnyel); tovabba
ne csupan egy vagy két teriiletet emeljen ki : probalja a népesedési folyamatot a maga
Osszetettségében atfogni és valamennyi idetartozo terlleten igyekezzék el6relépést
elérni. Alapvet6 kritérium az is, hogy a népesedéspolitika a valdsagos népesedési
helyzetbdl induljon ki és ne az ideoldgiakbol szarmazo politikai kivansagok kiszol-
galdja legyen. Végiil, a népesedéspolitikanak integralddnia kell egy egységes tarsa-
dalompolitikdba, amelyen belil az egyes részpolitikaknak 6sszhangban kell alakul-
niuk.

A kiilonb6z6 politikdk harmonizalasa terén egyébként is komoly hidnyossadgok
mutatkoznak. Hidba késziilnek ugyanis viszonylag megbizhat6 elérebecslések a né-
pesség jovBbeni szamat illetéen, ha a kapcsol6dd politikdk (oktatds-, gazdasag-,
munkaerd-, csalad-, egészség-, nyugdijpolitika) ezeket nem veszik kell6 mértékben
figyelembe. Valamennyi részpolitikdnak variacidkat kellene kidolgoznia a jovébeni
népesedési helyzet okozta problémak megoldaséara. Csak példaként emlitve két te-
riletet. Ajelenleg is érvényben I1év6 foglalkoztatasi alapelvek a keres6képes népes-
ség gyors ltem(i gyarapodasa idején alakultak ki, s azéta sem valtoztak, jollehet,
a népesedési helyzet id6kézben egészen mas lett. Vagy; a népesség fokozddo elore-
gedése ajelenlegi nyugdijrendszer teljes 6sszeomlasat fogja maga utan vonni. Ennek
elkerllésére tobbféle lehet6ség is kinalkozik (pl. a nyugdijkorhatar felemelése, a
nyugdijhozzéjarulas emelése, az Uj és a magas nyugdijak realértékének csokkentése
— baér ez utdbbi az esetek tdbbségében csak elméleti lehetéség), de ezeket a népes-
ségalakulassal dsszhangban ki kellene dolgozni.

Felvetddik a kérdés, hogy milyen esélye van a népesedéspolitikanak a népesedési
folyamatok befolyasolasara? Sok kutato erre csupan minimalis esélyt ad. lgaz, konk-
luzidikat vagy elhibazott, vagy sz(ikkord ‘*népesedéspolitikak” kovetkezményei
alapjéan tudtak csak levonni. Atfogo, valamennyi tényezGvel szamolé népesedéspoli-
tika, amely atarsadalmi hattértényezdk megvaltoztatasat is szamitasba vette volna,
eddig még nem sziiletett. Marpedig sem a gyermeksziiletések szamanak novelését,
sem a haldlozasok aranyénak csokkentését, sem egy esetleges népességelvandorlas
mérseklését nem lehet elérni a tarsadalmi kornyezet, s az ebb6l kovetkez6 életmadd
megfeleld megvaltoztatasa nélkil. A népesedéspolitikanak differenciéltnak kell len-
nie: a kiilénb6z4é tarsadalmi csoportokat mashogyan kell megkézelitenie, figyelem-
be véve azok sajatossagait. Ugyanakkor nem szabad diszkriminalnia. Példaul nem
csak a varosi dolgoz6 néket kellene sziilésre 6sztdndzni, akik erre kiilonb6z6 okok-
bol kevésbé hajlandbak, hanem tébb figyelmet kellene forditani a falusi haztartasbe-
li n6kre is, akik hagyoményosan magasabb termékenységliek.

Ahhoz, hogy egy népesedéspolitika sikeres lehessen, a népesség kordsszetételé-
hez igazodva jol id6zitve kell bevezetni. Az el6rebecslések alapjan ez az id6pont
adott: legkés6bb 1990—91-ben kell meghozni a népesedésserkent6 intézkedéseket
ahhoz, hogy azok ne er6sitsék, hanem inkabb tompitsak a mar kialakult generaciés
hulldmokat. Most még el6re gondolva lehet alapos megfontolas alapjan a 1épéseket
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megtenni. Néhany évi halogatés utdn meghozott intézkedéseknek mar valdszindleg
szdmos negativ hatésa is lesz. E terilet elhanyagolédsa pedig népességiink fogyésa-
nak felgyorsulasahoz vezethet, amely egy id6 utdn mar megallithatatlanng fog valini.

*

Jelenlegi szamunkban az Un. Ts-3 (orszagos tarsadalomtudomanyi kutatasi) prog-
ram népesedéspolitikai kutatdsokat atfogd alprogramjanak eredményeib6l adunk
kdzre. Hablicsek Laszlé és Monigl Istvdn (9—16. old.) felvézoljék a hosszu tavu
nemzetkozi és magyar népességfejlédési tendencidkat, majd a magyar népesség jo-
véjével kapcsolatosan a népesedéspolitika lehet6ségeirdl irnak. Kamaras Ferenc és
Mészaros Arpad (17—21. old.) a sziiletésszamok magyarorszagi tendenciait elem-
zik, s rAmutatnak, hogy a kivant gyermekszdm még az egyszer( utanpotlast sem
biztositja, a megsziiletett gyermekek szdma pedig még ennél is alacsonyabb. A gyer-
meksziletések természetesen dsszefiiggnek a hazassagok és a valasok alakulasaval
is. Ezzel kapcsolatban Csernak Jozsefné (23—29. old.) ir a hdzasodasi és valasi szo-
kasokrol, acsdkken6 hazasodasi kedvrél és az U tendenciakrdl. Ezt kévet6en Habli-
csek Laszlo (31—35. old.) népességiink fokozatos eldregedési folyamatat elemzi,
kiemelve, hogy mar most el kell kezdeniink felkésziilni a merében Uj jov6beni hely-
zet kezelésére. J6zan Péter (37—46. old.) attekintést ad a magyarorszagi halalozasi
tendenciakroél, valamint a névekedé halalozési arany okair6l. Duba Jené és Makara
Péter (47—53. old.) a leggyakoribb halalok: a kardiovaszkularis betegségek és a tar-
sadalmi kornyezet kilonbdz6é elemeinek dsszefliggéseirdl ir. Vukovich Gyérgy
(55—=60. old.) ismerteti a népesség mindsegi helyzetével kapcsolatos kutatasok
egyes részleteit és eredményeit. Végil, Munkacsy Ferenc (61—68. old.) egy eddig
meglehet6sen elhanyagolt és problematikus terulettel foglalkozik: a népesedéspoli-
tika és a foglalkoztataspolitika dsszefliggéseivel.

Enyedi Gyorgy — Tamaési Péter






Hosszu tavu népesseégfejlédesi tendenciak
és a magyar népesedéspolitika

Hablicsek Laszl6 — Monigl Istvan

A nemzetkozi trendek

A Fold népességének szama 1980-ban 4,4—4,5 milliard f6 volt, azéta meghaladta
az 5 milliardot. A népesség szama ajovOben tovabbra is dinamikusan né. Az ENSZ
el6rebecslései szerint 2025-ben a Féld varhat6 lakossaga 7—9 milliard fé lesz, te-
hat a népesség szdma varhatéan megkétszerez6dik a kovetkez§ 30—40 évben.
Ugyanakkor 1900-ban csak 1,6—1,7, 1940-ben mintegy 2 milliard ember élta Fol-
don. A népességnek ezt, a 20. szazad masodik felétdl jelentkez6 rendkiviil gyors
és nagyardnyu novekedését ,,demografiai robbanasnak” , ,,népességi bombanak”
szokas nevezni.

A demografiai robbanés egyik legszembet(in6bb kovetkezménye a népességi
sulypontok eltol6dasa, afejlett orszagokban él6'népesség ardnyanak visszaszorula-
sa. 1900-ban még ebben arégidban élt az emberiség egyharmada, 1980-ban viszont
mér csak a negyede, 2025-ben talan egy6tode. Az utdbbi évtizedekben a gazdasagi-
lag fejlett orszagokban avilagnépesedéssel ellentétes tendencia kezdett kibontakoz-
ni. Kildndsen érzékelhet ez Eurdpéban, amely nemcsak a leglassabban névekvd
népességui régiova valt, hanem ahol a magas élettartam mellett ltalanosan jellemzg
lett az igen alacsony gyermekszam, a nagyon id8s népesség és az, hogy a népesség
természetes utanpdtldsa nem biztositott. Az ENSZ eléreszdmitasa szerint ajév6ben
a gyermekek szdma Eurdpa minden régiojaban tovabb csdkken, 1980 és 2020 ko-
z0ott tartos és mély hullamvolgybe keril, és csak az id@szak végén kozelithet Gjra
anéepesség egyszer(ireprodukciojat biztosito szinthez. Az északi és anyugati régio-
ban az el6reszdmitasok mar (&ltaldnos) népessegcsokkenést tételeznek fel. E szerint
legkedvez6bb helyzetben Kelet-Eurdpa lenne, feltételezve, hogy orszagai — élve
az allami befolyésolés hatékony eszkdzeivel —egyszerre lesznek képesek a termeé-
kenység (a nék sziilésgyakorisaga, gyermekszdma) tovabbi siillyedésének megaka-
dalyozasara és a halandésag lIényeges csokkentésére.

A demografusok az eltéré népességfejlédési irdnyzatokra k6zos magyarazatot
talaltak. Ezt demografiai &tmenetnek nevezik, aminek legf6bb ismérve, hogy a ko-
rabbi magas halandésag viszonylag rovid id6 alatt igen alacsony szintre sullyed
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ésvele parhuzamosan a termékenység is csokken. Ez a folyamat a tdrsadalmi moder-
nizacio népessegi megfeleldje és nagymértékben helyzet- és rendszerfliggetlen. Ab-
ban is megegyezik a legtdbb demografus, hogy a modernizéacid csokkenti a népes-
ségfejl6dés stabilitdsat, aminek ellensilyozasara valamilyen hatékony népesség-
vagy csaladpolitikat kell folytatni. Ugy tinik azonban, hogy sem a paternalista-
szocialista, sem az individudlis-joléti berendezkedés nem hoz Iétre olyan kereteket,
amelyekben a modernizaciohoz tortén6 alkalmazkodas soran a népesség Gjraterme-
I6dése zavartalan. Az orszagok egy részében az is vilagossa valt, hogy egyes id6sza-
kokban a népességfejlédés sz&mara nem megfeleld keretek kialakulasa és fennmara-
dasa akadalyozhatja a demogréfiai &tmenet érvényesilését. Eztjelzi a kelet-europai
orszagok tobbségében a haland6ség elhliz6dd stagnélédsa, s6t romlasa, a gyermek-
véllalast 6sztonz6 programok viszonylag alacsony hatékonysaga. Ilyen a rendkivill
alacsony gyermekszam Nyugat-Eurdpaban és Ujabban a dél-eurdpai orszagokban is.

A mai eurdpai —és egyben a magyarorszagi —népességi szituacid a demografiai
atalakulas els6 nagy szakaszainak lezarulasat, egy Uj szakaszratorténd attérés perio-
dusat jelenti. A demografiai atmenetnek ez a feltételezett utols6é szakasza azonban
csak hosszu torténelmi tavlatban alakulhat; napjaink tendencidi a fejlett orszdgok-
ban a feltételezett fejl6dési irdnnyal éppenséggel ellentétesek. Ezaltal lehet, hogy
., kdzbeiktatodik” egy olyan szakasz, amelyben a gyermekszam tartdsan alatta ma-
rad a népesség egyszer( utanpdétlasat biztositd szintnek, tehat esetleg nagyaranyu
népességcsokkenés kovetkezik be. Ennek id&tartamara egyel6re semmi biztosat
nem tudunk mondani.

A modem népességfejl6désnek ajoév6ben az ingadozas, az instabilitds minden bi-
zonnyal lényegi vonasa lesz és valészin(, hogy egy kozelit6leg alland6 népesség-
szam is csak tendenciajaban juthat majd kifejezésre.

Egyre inkabb teret nyer az a felismerés, hogy a modern korban a népesség struktd-
raja valik a népességfejlédés vezérlg elemévé. A népesedéspolitikai kudarcokjelen-
tOs része a kordsszetétel allapotanak és hatasanak alulbecsiilésébdl szarmazik. A
20. szé&zad végi népesedési dilemmanak, vagyis a demogréfiai atmenet (j szakasza-
nak hatékony kezeléséhez vissza kell térni az eredeti gondolathoz: a gyermeksza-
mot, az élettartamot, a népesség szamat és strukturajat kdlcsonds meghatarozottsa-
gaikban szabad csak felfogni, az ennek megfelel§ kereteket raciondlisan, hosszu
tdvra szdldan, a rovidtava politikai érdekektél lehetleg védve kell kiépiteni és e
szakasz szerves részeként folyamatos népességpolitikat kell folytatni.

A hosszU tavl magyar tendenciak

Magyarorszag népessegfejlédése az elmult 100—150 évben a demografiai &tmenet
keretei kozott f§ vonasaiban az eurdpai fejlédéshez hasonl6an ment végbe. Ugyan-
akkor a magyar népességfejlédés az egész idészak soran lényeges sajatossdgokat
is mutat a hasonld gazdasagi fejlettségli orszdgokhoz viszonyitva. Az utébbi id6ben
a termékenység atlagosan alacsonyabb, a haland6sdg magasabb, a népesség drege-
dése el6rehaladottabb, mint Kelet- és Dél-Eurdpéaban. Uj vonasa a hazai népesedés-
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Elveszuletések es haldlozasok alakuldsa 1900-1988 kozott

% 0

nek az 1981-t6l megkezd6dott népességesdkkenési periodus. Az okok egy része nyil-
vanval6an kovetkezik az utdbbi 20—30 év népességfejlédésébél. Jogosan feltételez-
het6 azonban, hogy az okok egy mésik része hosszabb tava dsszefliggésekre, a ma-
gyarorszagi demogréafiai atalakulds egész lefolydséra, annak sajatossigaira vezet-
hetd vissza.

Magyarorszagon 1876-t6l 1986-ig a szliletéskor varhat6 atlagos élettartam 28 évr6l
69 évre n6tt. Ezen belil jelentds kilonbség van a valtozas mértékében a n6k javéra.
1876—80-ban ez a kiildnbség szuletéskor alig tébb mint 1 év volt, napjainkban vi-
szont a kiillénbség csaknem 8 évet tesz Ki.

Az 1960-as évekt6l Magyarorszagon egy sajatos dtmeneti szakasz alakult ki: foko-
zatosan szétvalt a férfiak és a nék halanddsaganak tendenciaja. A n6knél egy (j ha-
landoséagi korszakvaltas kezdédott el, melyet most mér az id6sebb korosztalyok to-
vabbélési esélyeinek lényeges novekedése jellemez. A férfiaknal viszont a javuld
tendencia megfordult, megallt az élettartam ndvekedése. Ez mind id6tartamaban,
mind mértékében eléggé egyeduldllo a fejlett orszagok korében (kivétel a Szovjet-
unio, ahol a férfiak és a nék kozotti halandosagi kilénbség még a mienknél is na-
gyobb). A kovetkez6 2—3 évtizedre azt feltételezzilk, hogy a férfiak életkilatasai
ajelenlegi 65 évr6l 69—73, anéké 73 évrél 75—77 évre emelkednek. Ez Uj haland6-
s&gi korszakvaltést jelentene Magyarorszagon. Az utébbi hdrom év adatai mintha
aladtdmasztandk ezeket a feltevéseket. Hossz( id6 utan ismét csokkent a férfiak
halandésadga. A megfigyelési id6szak rovidsége és a tarsadalmi-gazdasagi—
egészségugyi allapotok azonban rendkiviil bizonytalanna teszik a folyamat tovabbi
irdnyat.

A gyermekszam csokkenése ademogréafiai atmenet keretében egyike a legvitatot-
tabb kérdéseknek. A Magyarorszdg mai teriiletén é16 népesség termékenyseégének
szinvonala kevesebb mint harmadara csokkent 1876-t6l napjainkig. A termékenység
viszonylag lassan kezdett valtozni, igazan jelentdssé a szazadfordulo utén valt, ami-
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kortol egy visszafordithatatlan csokkenési tendencia alakult ki. Ehhez jon hozza
még az |. vilagh&borl 6ta bekdvetkezett szintzuhanas. A vilaghaboru alatti alacsony
gyermekszamot ahaboru utani id6szakban csak részben pétoltak és 1926—30 kozott
a termékenység mar csak fele volt a 4—5 évtizeddel korabbi értéknek. Ezutan a
csOkkenés Uteme lelassult, majd emelkedés utan (1945—55) ismét zuhanasszeriien
ért el az 1961—65 kozotti, akkor vilagviszonylatban egyedilallé mélyponthoz. Ez-
zel a termékenység atmeneti szakasza lezarult; a kdvetkezdkben mar jelentds hul-
lamzésok mellett a stagnalas, illetve a tovabbi lassi csokkeneés id6szaka kovetkezett
az egyszer( reprodukcional alacsonyabb szinten.

Az 1986—2021 id@szakra sz6l6 népesség-eléreszdmitasok —a demografiai &tme-
net adta elméleti alapokbol és a magyarorszagi népességfejlédés hosszu tavu jellem-
z8ibdl kiindulva—héarom, karakterisztikusan eltér6 termékenységi hipotézist tartal-
maznak. Az alacsony valtozatban atermékenység tovabb sillyed. A kdzepes valtozat
egy koztes, mindkét iranyl késdbbi elmozdulast lehetévé tevd palyat vazol fel. A
magas valtozatban a termékenység szinvonala az egyszer(i reprodukcié szintjére
emelkedik. A felsorolt iranyok koziil az alacsony véltozat jelenti az alaptendenciat,
a tobbi pedig a hosszU tavu tendencia megvaltoztatasat igényelné.

Neheziti a jov6beni gyermekszam alakuldsénak felvdzolasat, hogy az 1930-as
évektdl elindult a termékenységben egy olyan hulldmzas, amely az egész késdébbi
idszakra kihat. Az 1931—45 kozotti idészak legfontosabb jellemzéje az a mély-
pont, amikor megall a termékenység szinvonalanak stllyedése. A Il. vilaghaboru
utan a termékenység emelkedni kezd és 1951—55 kdzott viszonylag magas értéket
ér el. Ez utébbiban természetesen benne van e korszak ismert népesedéspolitikai
intézkedéseinek a hatasa is. Az adatokbdl egyértelmiien nem kovetkezik, de talan
megkockéaztathatd az a kijelentés, hogy az 1931—55 kozotti fejlédésben potenciali-
san benne volt egy ,,baby-boom” (,,bébi fellendiilés”) kialakulasanak lehetdséege,
ahogy az a nyugat-eurdpai orszagokban be is kovetkezett, de az adott kériilmények
kozepette ez Magyarorszagon nem jott létre. S6t, éppen ellenkezéleg: az 1960-as
évekre termékenységi mélypont, hosszu tavon pedig az alacsonyabb és magasabb
termékenységi szinvonall idészakok véaltakozasa alakult ki, csékkend atlagszint
mellett. Napjaink csak bizonytalanul megvalaszolhatd kérdése és egyben veszélye,
hogy a kovetkezd évtizedben — a nyugat-eurdpaihoz hasonlé alacsony szinten —
kialakul-e az in. mésodik gyermekszdmcsokkenés Magyarorszagon is. Ez ugyanis
a népesség csokkenésének jelentés gyorsulasat vonna maga utan.

A mai orszagteruleten él6 népesség 1881-ben 51 millié 6 volt, 1981-ben pedig
10,7 millié f6, tehat 100 év alatt a népesség szama megkeétszerezddott; ez mérsékelt
nagysagu népességszaporulatotjelent. Az orszagok zomeében az atmenet eddigi id6-
tartama alatt ennél nagyobb mérték( volt a népességgyarapodas.

A népességszam alakuldsaban vilagosan felismerhetd egy kezdeti gyorsabb, majd
egy kés6bbi lassuld szakasz. Az 1881 és 1916 kozotti 35 évben a ndvekedés mar
50 %-o0s, ugyanannyi, mint a kdvetkez6 65 évben. Az 6tévenkénti szaporulat a legna-
gyobb — 400 000 f§ feletti — értéket 1886 és 1911, valamint 1951 és 1956 kozott
mutatja. Atényleges szaporodas (amely magéaba foglalja a vandorlast is) 1981-ig két
izben, a két vilaghaboru alatt volt negativ. 1966-t6l a szaporodas mértéke alacsony-
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nya valt, mignem 1981-t6l hosszabb tavra népességcsokkenési periddus kezdddott
el. A népesség-el6reszamitasok szerint a csokkenés legaldbb 2021-ig folytatddik.
Kivétel a magas valtozat, melyben a fogyas 1996 és 2001 kdzott megall. A 2021-re
el6rebecsiilt népességszamok az 1956 és 1981 kozotti idészak szintjein vannak, tehat
népességgyarapodast a csokkenés el6tti, az 1981. évi 10,7 millio f6s nagysaghoz ke-
pest egyik valtozat sem feltételez.

Anépesség korosszetételének alakulasara kett6sség jellemz0: az dregedés, vagyis
a népességaranyok eltolddasa az idésebb korcsoportok felé, valamint az egyes kor-
csoportok létszdmanak jelent6s és Gjratermel6d6 hullamzasai.

1881-t61 1981-ig a 0—14 évesek szama félmillioval, 25—26%-kal nétt, tehat az
0ssznépesség szdmanak gyarapodasanal lényegesen kisebb mértékben. A munkakeé-
pes koruak, tehat a 15—59 évesek Iétszdma a népesség gyarapodasaval azonos mér-
tékben mintegy kétszeresére nétt az elmult 100 évben. Az id6skoruak (a 60 évesek
és idBsebbek) létszdma a népességszamnal lényegesen nagyobb (temben nétt.
1981-ben 6tsz6r annyi idés ember élt Magyarorszagon, mint 1881-bena mai orszagte-
rileten. A jovOben ez a ndvekedés minden el6reszamitasi valtozat szerint folytato-
dik. 2021-ben 6—86,5-szer annyi lesz az idés ember, mint 1881-ben, a demografiai
atmenet kezdetén volt.

Magyarorszag nepessegenek korosszetétele
kiemelt korcsoportok szerint

Mindezekbél kirajzolodik a magyarorszagi népességi helyzet kettds problemati-
kaja. Egyrészt a mai szituacio egy atalakulas utani népességi dilemma: kialakultak
a modern halanddsagi, termékenységi és strukturalis viszonyok, és a tovabbiakban
alternativ fejlédési palyak lehetségesek attol fliggéen, hogy az élettartam vagy a
gyermekszam hogyan alakul. Masrészt a magyarorszagi szituacio kedvezétlenebb,
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mint mas fejlett orszdgokban: bels6demogréafiai tartalékaink sz(ikdsebbek, a népes-
ség szdma mar ma is, az alacsonyabbfejlettségi szinten is csokken. Ezért amoderni-
zaciés dilemma pozitiv kezelése egyben nemzeti sorskérdés is.

Népesedéspolitika Magyarorszagon

A 20. szazad végén, a demografiai atmenet befejez6 szakaszaban, az eurdpai kultur-
korben a spontan népességfejlédés egyre kevesebb orszagban biztositja a népesség
Gjratermel6dését; a népességcsdkkenés mar az ezredforduld koriil sok eurépai or-
szagra lesz jellemz6. A magyarorszagi demografiai fejlédés eurdpai kultarkdrhoz
tartozasa, tovabba az 1980-as évek elejétdl a magyar népessegfejlédésben kialakult
Ujabb kedvez6tlen fejl6dési szakasz nyilvanval6va teszi, hogy az egyszer(i reproduk-
cio tavlati elérése, a harmonikusabb demografiai jov6 megalapozasa érdekében a
kdvetkezd évtizedekben atarsadalompolitika szerves részeként folyamatos, hosszu-
tavl népesedéspolitikat kell folytatni Magyarorszagon.

Az elmult négy évtized soran Magyarorszagon harom nagy népesedéspolitikai
program kerult meghirdetésre (1952, 1973, 1984). Az 1945-t6l napjainkig terjed6
id6szak nemcsak torténeti értelemben fontos. Kévetkezményei hosszl ideig érzékel-
het6k lesznek a demografiai fejlédésben és hatisai még tobb évtizedig befolyasoljak
a magyar tarsadalom fejlédését és népesedési magatartasat.

Mikdzben Magyarorszagon a Il. vildghabord utan folytatott népesedéspolitika
hozzajarult a gyermekszamcsodkkenés korlatozasahoz, a termékenységi szinvonal
stabilizalasahoz, hatasfoka elmaradt a demogréfiai fejl6dés adta potencidlis lehet6-
ségektél és szamos nem kivant mellékhatésa volt. E korszak népesedéspolitikdjanak
fébb jellemzdi a kdvetkezok:

— a népesedéspolitikdban kifejez6d6 ertékek nagyfok( instabilitdsa és cseré-
16dése;

—ardvidebb tavu politikai érdekek meghatarozo szerepe, a politika irdnyvaltasai-
nak hatasa a népesedéspolitikai aktivitasra, illetve annak megsziintetésére;

—a népesedespolitika ciklikussaga, folyamatossaganak hianya: révid ideig tart6
kampanyszer(i cselekvés, majd hosszabb sziinetek a népesedéspolitika aktivi-
tasaban;

— a népesedeéspolitika és a tarsadalompolitika kdzotti kdlcsonos kapcsolatok
nagyfokd hianya, majd inkabb csak deklarativ megjelenése;

—aszinkronitas a népesedéspolitikai cselekvés és a népesedési folyamatok alaku-
lasa kozott, a népesedéspolitika allanddsult késedelmei.

Magyarorszag népesedését az utdbbi két évtizedben valtozatlanul a tartésan ala-
csony, tendenciajaban lassan csokkend termékenység, az élvesziletések szamanak
visszatérd ingadozasa, a haland6sag emelkedd alaptendenciaja, a fiatal korosztalyok
h&zasodési ardnyanak lassl csokkenése, a valadsok szdmanak és ardnyénak ndveke-
dése jellemzi.

Az 1980-as évek elejétdl Uj vonasa a népesedésnek, hogy a halanddsag nemzetkozi
Osszehasonlitasban kirivoan magas szintre emelkedett; megkezd6dott a népesség
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szamanak csokkenése; a hazassag intézménye érdemi —demografiailag és tarsadal-
milag kedvez6tlen — atalakulas jeleit mutatja; a népesség Oregedése a népesség-
csOkkenés korilmeényei kozott folytatodik, és ez bonyolult gazdasagi és tarsadalmi
problémakat vet fel. A régebbi tendenciak folytatddasa és a népesedés Gjabb vonasai
egylittesen azt eredményezik, hogy a magyar népesedésben az 1980-as évtized elejé-
t61 0j népességfejlédési szakaszrél kell beszélntink. Ennek Iényege egyrészt az, hogy
népesedésiinknek nemcsak egy-egy jellemz6je, hanem minden alapvet6folyamata
kedvez6tlentl alakul, méasrészt az, hogy ez a helyzet varhatéan csak tébb évtized
tavlatdban valtoztathat6 meg, végiil pedig az, hogy e népesedési helyzet tartds stabi-
lizalédasa, esetleg tovabbi romlasa érdemlegesen rontja Magyarorszag jovébeni
tarsadalmi-gazdasagi fejlédésének demografiai feltételeit és kereteit.

A demografiai kutatasok alapjan az 1980-as évek végén megbizhatdan felvazol-
hatjuk népesedésiink jov6jének korvonalait az elkdvetkezendd évtizedekre. Ha az
1980-as évtized méasodik felére jellemz6 termékenységi és halanddsagi viszonyok
stabilizalodnak, akkor a népesség csokkenése a kdvetkez6 6t évtizedben folyamatos
lesz, mértéke az els6 két évtizedben lassd, majd ezt kdvetben szamottevébb, és a
népesség szama 2001-ig kb. 200 000f6vel, 2021-ig 800—900 000f6vel csdkken. A
népesség korosszetétele igen hosszl tavon is kiegyenlitetleniil fog alakulni és egyut-
tal folyamatosan és jelent6sen fog 6regedni. A népességcsokkenés tartds és biztos
megallitasa és ezzel egyutt kedvezébb népességstruktira elérése csak a termékeny-
ség és a halanddsag egyidejd javitdsa esetén lehetséges.

Vilagosan kirajzoldédnak tehat a kovetkezd évtizedek demografiai jellemzdi:

— a népessegfejlédés reprodukcios tartalékainak teljes kimerilése 2000-ig,

— a korosszetétel kiegyenlitetlenségének fennmaradasa,

— a népesség tartos és jelent6s, az ezredforduld utan felgyorsuld 6regedése,

—Vvégll, anépességszam viszonylag sz(ik hatarok ko6zoétti ingadozasa az ezredfor-
dulot kozvetlenil kdvetd évekig, majd a népességesdkkenés felgyorsulasa az azt ko-
vetd évtizedekben.

Az 1984-es (j népesedéspolitikai program —amely tdmaszkodott a kutatasi ered-
ményekre —a negativ tendencidk megallitasat, s az ezredforduld utani két évtized-
ben kisebb népességndvekedés elérését tlizte ki célul. E nemzeti program végrehaj-
tdsa 1985-ben megkezd6dott, 1987-t6l azonban félbeszakadt.

A kialakult valsagos tarsadalmi-politikai helyzet és a romld gazdasagi feltételek
kovetkeztében minda politika, mind a kézvélemény szamara a népesedés és a népe-
sedéspolitika ma és el6relathatdan még néhany évig sokkal kevésbéfontos, mint né-
hany évvel ezel6tt volt. Ez az értékéatrendez6deés tlikroz6dott a csecsem©b és a gyer-
mek cikkek nagyaranyl aremeléseiben, tovabba abban is, hogy a gyermeknevelés
érdemibb tdmogatasat kirekesztették az 1987-ben kialakitott adorendszerbdl.

Miutan az 1980-as évtizedben nem siker(lt a hosszabb ideje érvényesild negativ
tendenciakat érdemben korlatozni, kulonodsen pedig alakuldsukban fordulatot elér-
ni, lényegében elvesztettilk azt a potencialis demografiai lehet6séget, hogy a népes-
ségcsokkenést az ezredforduld korili években tartésan megallitsuk, hogy az ezred-
fordul6 utani két évtizedben kisebb novekedést érhessiink el és létrejohessenek a
népességstruktira kedvezébbé vélasanak alapjai. Mindez azt is jelenti, hogy az

15



1980-as évek végére —részben az 1984-es népességpolitikai program félbeszakada-
sanak, részben a romlé gazdasagi-tarsadalmi helyzetnek betudhatéan — az
1984-ben meghirdetett célkitlizésekkel ellentétes népesedési tendenciak bontakoz-
tak ki. Redlis veszéllyé valt, hogy a népességfogyéas tavlatilag felgyorsul, s hogy
hosszabb tavon a kedvez6tlenebbé valé népességstruktira egyre inkdbb negativ ne-
pesedési tendencidkat fog gerjeszteni.

Mindezek alapjan ma mar adottnak tekinthet6, hogy a magyar tarsadalom 2000
utan a maitol 6sszességében mindségileg kedvez6tlenebb demografiai feltételek ko-
z06tt fog fejlédni:

— a népesség kedvezdbtlenebbé valo korstruktiraja a tarsadalom er6forrasainak
a mainal nagyobb hanyadat fogja lekotni;

—a népesség egyszer( reprodukcidjanak biztositasdhoz egyre fokozodo eréforra-
sokat kell majd bevonni;

—atarsadalmi és gazdasagi fejlédés demogréafiai forrasai és feltételei a korabbinal
szlikebbek, mingségileg rosszabbak lesznek.

Figyelembe véve a kordszetétel id6legesen kedvez6 allapotat (azt, hogy szil6ké-
pes korbajutnak az 1970-es években sziletett nagylétszamu korosztalyok és legid6-
sebb korba keriilnek az I. vilaghaboru alatt sziiletett kislétszdmu generacidk), a ma-
gyar népesedéspolitikanak a termékenység teriiletén az 1990-es évtizedben van még
lehetdsége a hosszabb tavi népesedési folyamatok érdemi befolyasolasara, a kedve-
z6tlen tendenciak megforditasara. Ezért a kedvez6bb népességfejlédés feltételeit a
magyar tarsadalomnak legkés6bb az 1990-es években lehet és kell megteremtenie.
A népesség korstruktarajat kedvez6tlenil érint6 hatasok elker(ilése érdekében aje-
lent6sebb népesedéspolitikai intézkedések egyedll kivanatos id6pontja is adott:
ezek legkés6bb az 1990—91-es években —az 1974—78 kozott sziiletett nagylétszamu
korosztalyok aktiv, szlil6képes korba Iépése el6tt —hathatnak Ugy, hogy mar korla-
tozzak az élvesziiletések szdmanak csokkenését, kés6bb pedig nem valtanak majd
Ki Uj ,szlletési csucsot”.

Egy jov6beni hatékony nemzeti népesedéspolitikdnak sokkal szélesebb korlien
kell figyelembe vennie a demografiai mozgasokat (pl. acsaladok helyzetének alaku-
lasa, az 6regedés, a vandorlas, a halalozéasok stb.), mikdzben épithet e téma sajatos
politikai jelent6ségére (integrald, konszenzusteremtd szerepére), hiszen a népese-
dés egyike a hagyomanyos nemzeti sorskérdéseknek.

Ugyanakkor tudomasul kell venni a realitdsokat: azt, hogy a modernizacids folya-
matok minden eddigi tapasztalat szerint kedvez6tlen népesedési hatasokkal jarnak,
tovabba, hogy a népesedéspolitika lehetdségei korlatozottak. A tavlati stratégia ki-
dolgozasa soran kiléndsen nagy fontossagu, hogy a népesedéspolitika a népesedési
viszonyokbdl induljon ki, és ne vagyakon, hanem racionélis, tudomanyos alapokon
nyugodjék.

Ajovbbeni népesedéspolitika eredményességének nélkilozhetetlen feltétele bizo-
nyos fok( stabilitas elérése a célokban és a népesedéspolitikat meghatarozo értékek-
ben, tovabba, hogy képes legyenfolyamatosan beépiteni és integralni a népesedés-
politika céljait és eszkdzrendszerét a tarsadalompolitika egészébe.
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Hogyan alakult a sziletések szdma és a csaladnagysag
Magyarorszagon?

Kamaras Ferenc — Mészaros Arpad

A szilletések szdmanak alakulasa a népességmegujulas folyamatanak alapvet6 fon-
tossagu tényezdje. Meghatarozo szerepe van a népességfejlédés egészére: akar an-
nak novekedését vagy csokkenését, akar a népesség korosszetételét tekintjik. Ha
az elmult néhany évtized szliletési trendjét kivanjuk jellemezni, a tébbi eurdpai or-
szaghoz hasonlé altaldnos vonasok mellett sajatos magyar vonasok is felfe-
dezhetdk.

Altalanos a csaladnagysag hossz( id6 ota észlelt csokkenése és ebben nem kiilén-
bozik szdmottev6en a magyar helyzet a tébbi eurdpai orszagétol. Sajatos viszont
aszlletések évenkénti szamanak ciklikusan visszatérénagymérték(iingadozasa, to-
vabba hogy a megsziletett és felndvekvd nemzedékek létszdma — néhany évtol
eltekintve —mar évtizedek 6ta nem éri el a szul6i nemzedékek Iétszdmat. Mas sz6-
val: a termékenység (a ndk sziilésgyakorisdga, gyermekszama) szinvonala imma-
ron 30 éve elmarad a népesség egyszerl reprodukcidjat biztosito szintt6l.

Kikényszeritett gyermekszdm-ndvekedés,
majd csokkend gyermekvallalasi kedv

A 1l. vilaghaborat nem kovette a szliletésszam latvanyos emelkedése, mint az az
I. vilaghaborut kdvetéen észlelhetd volt. lIgaz, hogy a haborus években sem volt
szamottev0 sziiletéskiesés. Az 1950-es évek elején, amikor szigoru korlatokat ve-
zettek be a mvi vetélések engedélyezésénél, néhany évig gyorsan emelkedett a
szuletések szama. Ezek az intézkedések adminisztrativ, kényszerit6 eszkozokkel
kisérelték meg befolyasolni a sziiletések szamat; néhany év utdn azonban feloldasra
kerlltek. Ekkor viszont mindenki szamara lehet6vé valt a sziiletésszabalyozasnak
ez a modja, mikdézben a mai értelemben vett korszer(i fogamzasgatlé szerek még
nem alltak rendelkezésre. Az 1950-es évek maéasodik felében megindult gyors
szuletésszam-csokkenésnek részben ez a magyarazata. De nem az oka. Hiszen a
terhességmegszakitasok alakalmazasa maga is okozat: a gyermekvallalasi kedv
csokkenésének kovetkezménye. Az igazi okok nagyon sokrétliek voltak.
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Ezid6tajt ugyanis jelentds és gyors tarsadalmi-gazdasagi valtozasoknak lehettiink
tandi és ezek mind hatéassal voltak a szilletések szdmaéra, a csalddok &ltal kivant gyer-
mekszamra. A teljesség igénye nélkiil csak megemlitjik, hogy a jelentds ipari fej-
lesztéssel egyidejlileg az eddig haztartdsban otthon dolgozd nék jelent6s tomegei
véltak foglalkoztatottakké, vallaltak munkat, gyakran nem is a lakohelyiikon. Jelen-
tds volt a népesség teriileti és tArsadalmi mobilitadsa, ami f6leg a kozségekbdl a varo-
sokba, a mez6gazdasagbdl az iparbairanyult. A n6k munkaba &llasa egyiittjart kép-
zettségi szintjuk emelkedésével is, tobb id6t kellett tolteniuk tanuldssal, dnkép-
zéssel. Mindezekkel parhuzamosan valtozott a csalddok trsadalmon belili helyze-
te, a gyermekeknek pedig a csaladon belili szerepe.

Erésen hullamzé sziletésszamok

Az 1960-as évek elejére Magyarorszagon egyedulalléan alacsony aranyszam alakult
ki: Mikdzben az eurdpai orszagok toébbsége az un. ,,baby-boom” (,,bébi fellendi-
1és”) idGszakat élte, hazdnkban 13 élvesziiletés jutott 1000 lakosra, ami nemcsak
addigi torténelmink legalacsonyabb sziiletési aranyszama volt, hanem vilagvi-
szonylatban is a legkisebbnek szamitott. A felnévekvé generaciok nagy létszamkii-
I6nbségeit jol jellemzi, hogy 1962-ben 100 000f&vel (42%-kai) kevesebb gyermek
szlletett, mint nyolc évvel korabban, 1954-ben.

Az élvesziletések szama Magyarorszagon 1946-1988 kozott
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Az 1960-as évek masodik felét6l —f6leg a gyermekgondozasi segély (GYES) be-
vezetésének kdszonhetden —kismértékben emelkedett és 14—15ezrelék koril inga-
dozott a szililetések aranya. Az 1973-ban meghirdetett és alapvet6en 6szténz6 eszko-
zokkel tamogatott népesedéspolitikai intézkedések 1974—75-ben szamottevo szlile-
tésszam-emelkedést eredményeztek. A fiatal hdzas nék nagyobb szamban szilték
meg masodik, kisebb mértékben harmadik gyermekiiket és révidebb lett a gyerme-
kek sziiletése kdzotteltelt id6. Mivel az intézkedésekféleg a 20 évvel kordbban sziile-
tett nagyobb létszamu generéciokra hatottak, lényegében megismétlgdottaz 1950-es
évek kdzepénél észleltsziiletési hullam. Az 1970-es évek kozepétdl kezdetben lassan,
majd egyre gyorsabban csdkkent a sziiletések szdma. 1984-ben mintegy 70000 fével
(35 %-kai) kevesebb gyermek sziiletett, mint 1975-ben, jelezvén ismét a fiatal gene-
raciok nagy létszamkulonbségét. 1984 Gjabb mélypontotjelentett a szliletések sza-
méaban. Ezer lakosra 11,8 élvesziiletés jutott, ami kevesebb volt, mint a 22 évvel
korabbi mélypont idején. Ez eurdpai viszonylatban is az alacsonyak kozé tartozott,
de az 1970-es évek elejétél megindultjelentds és tartos sziiletésszam-csokkenés ko-
vetkeztében ekkor mar szamos nyugat- és észak-eurdpai orszagban alacsonyabb volt
a szlletési aranyszam, mint Magyarorszagon.

Hazai viszonylatban az okok kdzott itt mar meg kell emliteni, hogy a sziiletésszam
visszaesesében nem Kis szerepet jatszott a szliletések szempontjabdl leginkabb sza-
mottevl 20—24 éves korosztalyok Iétszamanak csokkenése. Az 1970-es évek koze-
péhez viszonyitva 1984-ben tébb mint 100 000-rel, 1987-ben pedig mintegy
150 000-rel voltak kevesebben. Emellett az 1970-es évek masodik felétél egyre ne-
hezedd gazdasagi kértilmények nem tették lehet6vé a kezdetben kétségtelentl 6sz-
tonzd anyagi juttatdsok realértékének fenntartasat.

Tart6s népességfogyasra kell szamitani!

Az 1980-as évek elejére mindségileg U], korabban nem tapasztalt népesedési helyzet
allt el6. Megszlint a népesség természetes szaporodasa, megindult a népességszam
tartésnak mutatkozd csokkenése. (1981—1988 kdzott mintegy 120 000 fével, tobb
mint 1%-kal csékkent a népesség lélekszama.) Az okok kozott nemcsak a sziiletés-
szam csokkenése, hanem a halanddsag romlésa és ennek kdvetkeztében a halaloza-
sok szdrnanak emelkedése is kozrejatszott. Emellett kedvez6tlentl befolyésolta né-
pesedési helyzetiinket a csaladok stabilitdsanak alakulasa, a valasok szamanak
hosszU ideje tartd emelkedése és vildgviszonylatban is magas szinten valo stagnala-
sa. Ezzel parhuzamosan csokkent a hdzassagkotések szama, f6leg a hdzasodasi kedv
visszaesese miatt, ami els6sorban az Ujrahdzasodasoknal mutatkozik meg. Mas sz6-
val: sokan valnak, de az elvaltak kozil a kordbbiakhoz képest jéval kevesebben kot-
nek Ujra hdzassagot. Ez a népesség csaladi allapot szerinti megoszlasara is kihat.
A csaladok stabilitasa, a hazasodasi szokasok valtozasa azért fontos népesedési kér-
dés, mert szoros kapcsolatban van a sziiletések szamaval, de kozvetetten hat a halan-
dosagra is. A gyermekek dontd tébbsege jelenleg is hazassagban €16 szul6ktdl szér-
mazik, bar kétségkivil emelkedik a hdzassagon kivil szliletett gyermekek ardnyaiis.
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Az Ujabb hosszi tavra sz6lé népesedéspolitikai koncepcié meghirdetésére
1984-ben kerllt sor. A hatarozat alapvet6 célként a népességcsokkenés folyamata-
nak mérséklését, nagyobb tavlatokban megallitasat, majd egy kedvez6bbé vald né-
pességosszetétel mellett a népességszaporodas elérését tlizte ki. E cél elérése érde-
kében egyenrangu feladatként jel6lte meg a termékenység és a szliletésszam
emelkedését, a haland6sagi viszonyok javitasat és a csaladd szerepének erdsitéset.

A sziiletések szamanak szempontjabdl ezideig a legjelent6sebb intézkedés a gyer-
mekgondozasi dij (GYED) bevezetése volt 1985 elején. Ekkor ugy tlnt, hogy meg-
kezdddik a mélypontrol torténé kilabalas. 1985-ben ugyanis az el6z6 évihez képest
mintegy 5000-rel tobb gyermek sziiletett. A szlletésszam-emelkedés most nem a
szulések elérehozatalabol szarmazott; ellenkezéleg: inkadbb arrél volt sz, hogy ko-
rabban elhalasztott, de kivant gyermekeket hoztak vilagra az anyak, kivarva gyer-
mekik megsziiletésének kedvez6bb korilményeit.

A kedvezdnek t(in6 folyamat 1986-ban nem folytatédott. Ismét csdkkenni kezdett
a szlletések szdma és ez a folyamat mérsékelten ugyan, de 1987-ben és 1988-ban
is tartott. Az elmult évi 124 ezres szlletésszdm Ujabb mélypontot jelentett: az ezt
megel6z6 4 évvel kordbbi legkisebb értéknél is alacsonyabb volt.

A terhesgondozéson el8sz6r megjelentek szama alapjan 1989-ben varhat6an to-
vabb csokken a sziletések szama.

A kivant gyermekszam még a népességutanpdétlast sem biztositja

A legutdbbi csaladtervezési vizsgalatok arrdl tanuskodnak, hogy a fiatal hdzasok
kedvezden fogadtak az 1985-ben életbe Iépett, a gyermekvallalasi kedvet 6sztonz6
intézkedéseket. Kullondsen a GYED bevezetése, illetve kiterjesztése, valamint a la-
kasépitkezésekkel kapcsolatos szocidlpolitikai kedvezmények szélesitése valtott ki
megelégedést. Mindemellett, a csaladnagysagra vonatkozo elképzelések, tehat a ki-
vant gyermekek atlagos szdmanem emelkedett. Az 1986. évi csaladtervezési vizsga-
lat eredményei szerint 100 fiatal hazaspar altal kivant gyermekek szama 207-r6l
197-re csdkkent a hdzassag elsd harom évében. Ennek oka féként az, hogy a harom
gyermeket tervezd csaladok egy része mar csak kettd, a két gyermeket tervez6k egy
kisebb hanyada csak egy gyermeket kivant harom évvel a hazassagkotés utan.

A fiatal hazasok tobb mint egynegyede (28%) nyilatkozott Ugy, hogy a gyermek-
véllalas feltételeinek tovabbi javulasa esetén a jelenlegi terveinél nagyobb csalad
megvalositasara is vallalkozna. Kozottik az atlagosnal magasabb a szellemi foglal-
kozasu, a varosokban lako és a magasabb iskolai végzettség(i n6k aranya. Az ehhez
szilkségesnek itélt feltételek kozott a megfelel6’ lakas, a gyermeknevelés id6beli ko-
tottségeinek enyhitése mellett nem jelentéktelen szerepetjatszik a gyermekgondoza-
si dij tovabbi kiterjesztésének igénye a gyermekek harom éves koraig.

A GYED bevezetése féleg a szlil6képes kor ,,iddsebb” korosztalyaira hatott. Ezt
nemcsak az éves szlletési adatok tAmasztjak ald, hanem a legutobbi, 1987. év végén
végzett csaladtervezési vizsgalat eredményei is. Ezek szerinta 13 éve hdzas —dont6
tobbségiikben 30—40 év kozotti —nék kivant gyermekszama, ha kismértékben is,
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de megemelkedett 1984—1987 kozott. Ez a mérsékelt emelkedés azonban nem tudja
ellensdlyozni a fiatalabb generaciok termékenységcsokkenését.

A csaladtervezeési vizsgalatok alapjan tényként kell megallapitani, hogy az elmult
évtizedekben nem sikerilt kézelebb jutni a reprodukcidhoz sziikséges csaladonkénti
gyermekszamhoz. Jelenleg csak a haztartasbeli nék és a nyolc osztalyt sem végzettek
egyre csokkend hanyada kivan az egyszeri reprodukciot eléré csaladnagysagot; a
tobbi tarsadalmi réteg kivant gyermekszéama kiillonbdz6 mértékben, de messze elma-
rad ettdl a szintt6l. 1987-ben a megkérdezett csalddok atlagosan 2,13 gyermeket tar-
tottak idedlisnak. A sajat csalddban kivant és az ott idealisnak tartott gyermekek
szdma az a terililet, amit egy 6sztonz6'eszk6zokkel mikdd6 ' népesedéspolitika megcé-
lozhat.

Az atlagos csaladnagysag emelkedéséhez arra lenne sziikség, hogy ajelenleginél
kevesebb csaladban sziilessen csak egy gyermek és sokkal tébb csaladban harom,
vagy ennél tébb. E nélkdl nem lehet érdemben javitani népesedési helyzetiinkon
és a népességszam csokkenését sem lehet hosszabb tdvon megallitani.

Ajelenlegi csaladtervek és az idealisnak tartott gyermekszdmok tanlsaga szerint
is nagyon nehéz lesz elérni a népességutanpotlas biztositdsdhoz sziikséges csalddon-
kénti atlagos gyermekszamot. A népesség egyszeri reprodukcidjahoz csalddonkeént
atlagosan 2,3 gyermeknek, vagy més szdval 100 csalddban 230 gyermeknek kellene
szlletnie. Azért nem elegend6 két gyermek egy csaladban, mert példdul nem min-
den n6 kot hdzassagot és nem minden megsziletett lednygyermek éri el a sziil6képes
kor kezdetét a csecsemd- és a gyermekhalanddsadg miatt.

Nem torténnek reprodukcids szdmitasok tarsadalmi rétegenként. igy az el6bb em-
litett 2,3 csalddonkénti gyermek is csak trsadalmi &tlagot jelent. Valdszind, hogy
a kisebb hallozési aranyu, a tarsadalmi hierarchia magasabb fokéan all6 tarsadalmi
rétegeknél ennél kevesebb gyermek is elegendd lenne, a magasabb halalozasi arany-
nyal rendelkez6knél pedig ennél tébb kellene. Ezt adatok hidnyaban pontosan nem
tudjuk megmondani. Az viszont nyilvanvalénak latszik, hogy jelenleg nincs olyan
sulyét tekintve valamennyire is szdmottev6 trsadalmi réteg, amelyik reprodukalnd
onmagat. A termékenység tarsadalmi kildnbségeit egyébként gy is jellemezhet-
nénk, hogy az egyes tarsadalmi rétegek milyen mértékben maradnak el a vallalt
gyermekek sz&mat tekintve az egyszer( reprodukciés szinttél. Jelenleg a gond az,
hogy az egyszer( reprodukcidhoz szlikséges gyermekszam még a kivansagok szintjén
sem létezik, a megvalositas pedig altalaban még ettdl is elmarad. A tarsadalmi moz-
gasok pedig olyanok, hogy a reprodukciotol leginkabb elmarad6 tarsadalmi rétegek
stlya ndvekszik. Mindezek hosszabb tavon is fenntarthatjak, sét, fokozhatjak repro-
dukci6s gondjainkat, ami egy mar folyamatban levé és tartosnak 1atsz6 népesség-
csOkkenést jelent.
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Héazassagkotések és valasok a ’80-as évek Magyarorszagan

Csernak Jozsefné

A héazassagok sorsa Eurdpaban

Kozel egy évtizede folyamatos és elsGsorban a demografusok részér6l aggodo figye-
lem kiséri Eurdpa-szerte a hazasodasi viszonyok alakulasat. Az elséjelzések Svéd-
orszaghdl érkeztek. Itt az 1960-as évek masodik felében kezd6détt meg a hazassag-
kotések radikalis csokkenése. A kordbban igen magas hazasodasi aranyszamok
Eszak- és Nyugat-Eur6pa szinte valamennyi orszagaban, kis idébeli eltéréssel ha-
nyatlani kezdtek, és ma mar végleg elt(int az a szokas, amikor a népesség majdnem
100%-a meghéazasodik. Tobb demografus becslése szerint, haaz 1980-as évek elejé-
nek hazasodasi aranyszamai fennmaradnanak, a hdzassagra lép6k aranya alig halad-
nd meg az 50—60%-ot.

A hazassag irant megnyilvanul6 érdektelenségnek egyéb jelei is vannak. Az el-
mult masfél évtizedben rohamosan terjedt az élettarsi kapcsolatok népszer(isége
Eurdpa szamos orszigéaban. A skandinav orszagoktol, elsésorban Svédorszagtol el-
tekintve azonban, ahol a hazassagkotés nélkili egyttélésnek korabban is nagy ha-
gyomanyai voltak, a gyermekek tovabbra is hdzassagokban sziiletnek. igy a hdzaso-
dasi kedv hanyatlasa — népesedési szempontbdl — nagyon komoly véaltozasokhoz
vezetett.

A valtozastjelzi, hogy a megkotott hdzassagok sem tartésak. A hazassagkotések
latvanyos csokkenésével parhuzamosan az elmult években rendkiviili mértékben
megnovekedett a valasok ardnya is. Az 1960-as években az eurdpai orszagok tébbsé-
gében a hdzassagoknak még legfeljebb csak 8—10%-a végzddott valassal. Ennél ma-
gasabb, 15% korili aranyt csupan Eszak-Eurépéaban és Kelet-Eurdpa azon részein
tapasztaltak, ahol a valasok liberalizalasa mar kordbban megkezdédott. Az 1980-as
évek végén a valasok ardnya — néhany kivételtél eltekintve — 30% koril mozog
és tobb orszagban méar a 40%-ot is meghaladja. Azt lehet tehat mondani, hogy a
fejlett ipari tarsadalmakban a valas a csaladi életciklus — egyre inkabb végleges
—befejezésének elfogadott modjava valt. Az 1970-es évek masodik felétdl az Gjraha-
zasodasok sem tudjak kiegyenliteni a valasok szamanak novekedését. Az elmult
években az Ujrahazasodasok szama tobb orszagban gyorsan csékkent.
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Ahazassagkotések és valadsok néhany mutat6janak alakuldsa Eurépaban 1986 korul

A hazassagot és a csaladot érint6,,sokkol6” hatasu valtozasok ismeretében a ma-
gyarorszagi népességgel foglalkozé demografus szamara is fontos kérdes, hogy
tapasztalhatok-e hasonl6 tendencidk hazankban is, és ha igen, akkor milyen valtoza-
sokkal allunk szemben, mire szdmithatunk ajov6ben. A hazassag és a csalad vilaga-
nak megvaltozasa ugyanis nem csak az egyéni élet kereteit és tartalmat érinti, hanem
a tarsadalmi kapcsolatrendszer egészét, a tarsadalom és a népesség alakuldsanak
tavolabbi perspektivait is befolyasolja.

Csokkend hazasodasi kedv

A Demografiai Evkonyv szerint Magyarorszagon 1986-ban 72 434 hazassagot kitot-
tek, 1987-ben mar csak 66 082 hazassag megkdtésére kerult sor, amelynél kevesebb
csak az I. vilaghaboru idején fordult eld.

A hézassagkotések most mar toébb mint egy évtizede tart6 visszaesése az atlagos
hazassagkotési életkor ndvekedésével parosul. Jelenleg a férfiak atlagosan 28, a n6ék
25 éves korukban Iépnek hazassagra. Minthogy a hazasulok kozott nagy szamban
fordulnak el Ujrahdzasulék — tébb mint egydtodik ilyen—, a csak nétlenekre és
hajadonokra szamitott atlagos hazassagkotési kor 1ényegesen alacsonyabb, de vala-
mennyit emelkedett.

A hézasodasi kedv felt(in6 hanyatlasat jelzi az a sz&mités is, mely szerint ha az
1980-as évek masodik felének els6-hazassagkotési aranyszamai allandosulnanak,
akkor a magyarorszagi népességben az életiik végéig nétlen, illetve hajadon csaladi
allapotlak aranya egy korabban soha nem tapasztalt szintre emelkedne, és a férfiak-
nal elérné a 20, a n6knél pedig a 15—16%-ot.
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A 20-2A éves nbk ardnya csaladi allapot szerint 1980-1989 k&zott

Elmozdulds a mult szadzad végi hazasodasi szokasoktdl?

AT1. vilaghaboru utani id6szakban, egészen az 1980-as évek elejéig a magyar hazas-
sagkotések legfeltinébb vonasa —ha Ugy tetszik, ellentmondasa—, hogy a népesség
a tarsadalomban bekdvetkezett nagyhorderejli valtozasok kozepette, fliggetlendl
tobbek kdzo6tt a n6k munkaba allasatdl és az iskolai végzettség szintjében bekdvetke-
zettemelkedést6l, egészen a legutdbbi évekig meg6rizte a multszazad végének haza-
sodasi szokasait. igy példaul még az 1960-as évek elején szliletett nék kozil is tébb
mint 40 % 20 éves koranak elérése el6tt meghézasodott és 25 éves korara mar tébb
mint 80%-uk legalabb egyszer hdzassagot kotott.

Vannak azonban bizonyos el6jelei annak, hogy ajov6ben esetleg modosulhatnak
ahazasodasi szokasok. Az 1960-as évek kdzepétdl sziletettektdl kezdve a hazassag-
kotések halasztasa figyelhet6 meg. Egy idGsebb életkorra eltolddott hazasodasi sé-
mara vald attérés nmagaban is figyelmet érdemel, mivel hatasai megjelenhetnek
a sziletendd gyermekek szdmaban és a csaladdsszetétel alakulasaban is. A hazas-
sagkotések hanyatlasanak hatterét vizsgalva valdszin(sithetd, hogy els6sorban nem
ahdzassag elutasitasarol van szd, hanem inkabb olyan kényszerhelyzetrél, amelyben
a fiatalokat rossz gazdasagi helyzetiik, a csaladalapitas feltételeinek megteremtésé-
vel jard nehézségek sokasodésa tartja vissza a hazassagkotéstol.
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Hazassag vagy élettarsi kapcsolat?

A rendelkezésre all6 — az 1984. évi Mikrocenzusbdl szarmazé — adatok szerint
az els6 hazassagkotés eldtt ritka az élettarsi kapcsolat, bar ardnyaban novekedés ta-
pasztalhatd. Jelenleg azok, akik nem lépnek hazassagra, rendszerint tovabbra is szi-
leikkel élnek egylitt és csak kevesen vélaszthatjak az élettarsi kapcsolatot vagy az
egyedulélést.

Ezzel szemben azok kérében, akik mar éltek hazassagban, ezen belil is elsésor-
ban az elvéltak korében, elterjedt az élettarsi kapcsolat. 1984-ben a 30 éven aluli
elvalt n6k kozel egydtode élettarsi kapcsolatban élt, de hasonld aranyban talalunk
egyuttéléket a 30—49 éves elvalt n6k és férfiak korében is.

Az élettarsi kapcsolatban él6k aranya csaladi allapot
szerint a megfelel6 kortuak szazalékdban 198+*.-ben

Nétlen, Hazas Ozvegy Elvalt
hajadon

Az atény, hogy az elvaltak ma kevéshé tartjak szlikségesnek parkapcsolataik lega-
lizalasat, visszahat az Ujrahdzasodasok alakuldsara is. Az Ujrahézasodésok vissza-
esése régota tarté folyamat, de feltin6vé csak az elmult években valt. Az 1960-as
években az elvalt férfiaknak még haromnegyede, az elvalt n6knek tébb mint kéthar-
mada Ujrahdzasodott. Az 1980-as évek kozepére mindkét nemnél egymashoz kozeli
aranyok alakultak ki: az elvaltaknak mintegy fele kotott Gjabb hazassagot.

Az elvéltak Ujrahdzasodésaiban tapasztalhatd jelentds és tartosnak igérkezd visz-
szaeses hatterében tobb tényez6 hiuzddik meg az élettarsi kapcsolatok népszeriibbé
valasan talmenden is. Egy-két évtizeddel ezel6tt a valasra rendszerint akkor ker(lt
sor, ha mér az egyik vagy mindkét félnek volt partnere. Ma azonban, amikor a hizas-
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sag felbontésa tarsadalmi méretekben elterjedt gyakorlat, a felek hdzassagon kivuli
partnerkapcsolat hianyaban is elvalnak, ha ugy érzik, hogy hazassaguk tarthatatlan-
na valt.

Folytonosan novekvd valasi arany

Magyarorszagon 1987-ben 29 856 hazassag ért véget a birésagokon. Ezer fennalld
hézassagra 11,3 valas jutott, kétszer annyi, mint az 1950-es évek elején.

Magyarorszagon mar 1952-ben megsz(int a hazastarsi vétkességre alapozott bon-
tdok rendszere és az6taaz Un. ,,komoly és alapos okra” alapozott, az Ugy eldontését
a biré mérlegelésére bizd bontdjog van érvényben. Az 1974-ben hozott térvénymo-
dositas az Un. ,,megegyezéses” bontas bevezetésével tovabb enyhitette a mar korab-
ban is liberélis szabélyozast. 1987-ben a Csalddjogi Torvény Gjabb modositésa bizo-
nyos szigoritast vezetett be azzal az indokkal, hogy a felek vegyék jobban fontoléra
bontasi kérelmuket.

A valasjoganak messzemen6 elismerése a magyar jogban azzal jar, hogy a stabili-
tasukat végképp elvesztett hdzassagok rendszerint forméalisan sem maradnak fenn,
igy a valasok alakulasabdél a hdzassagok dsszetartd erejére, stabilitasara is kovetkez-
tethetlink.

A valasi aranyszamok hosszutavu trendje a hazassagok felbontdsanak rohamos
terjedését mutatja Magyarorszagon a ll. vilaghabord utan. 1960-ban még a hazassa-
gok egyo6tdde, 1970-ben egynegyede, az 1980-as évek kdzepén pedig mar tébb mint
egyharmada végz6dott valassal. Ezen belil is a révid id6n beliil bekévetkezett vala-
sok szama gyarapodott leginkdbb. Az 1980-as évek kdzepén a hazassagok 11%-a
5 éven belil, 20%-a 10 éven belll vélassal ért véget.

A vélést megel6z8 csalddi konfliktusok kialakuldsahoz, a vélas elhatirozdsahoz
szilkséges id6t, valamint a peres eljarés id6tartamat is figyelembe véve azt mondhat-
juk, hogy Magyarorszagon a hdzassagok mar megkdotésuket kovetden egészen révid
idd alatt olyan krizisbejutnak, amelynek a megoldasat a felek —a hazassagok nagy
és még mindig névekv6 hanyadaban — kizardlag a hazassag felbontasaban latjak.

A valasok demogréfiai és tarsadalmi kdvetkezményei szempontjabdl sajnalatos
és figyelemre méltd, hogy az elmalt masfél évtizedben a valasokjelentésen eltoldd-
tak az olyan hazassagok iranyaba, ahol gyermek is van. Habar a legnagyobb gyakori-
saggal még mindig a gyermektelen hazassagok bomlanak fel és a tébb gyerek ko-
moly visszatartd erd, a valasi aranyszamok emelkedése jelent6s mind a két-, mind
a sokgyermekes csaladoknal. 1970 és 1980 kozott példaul a kétgyermekes hazassa-
gok valasi aranyszama 35 %-kai, az 6t- és tobbgyermekeseké masfélszeresére emel-
kedett. Ez utbbi aztjelzi, hogy a valas mint a hazassagi konfliktusok megoldasanak
madja terjed6ben van olyan magasabb gyermekszamu rétegekben is, amelyekben
az kordbban elképzelhetetlen volt.
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A hézassdgok mérlege Magyarorszagon 1965-1988 kozdott

Hézassagkotések
Megszlnt hazassagok
Héazassagok mérlege

+

A s trendek

1980-ig a nétlenek és a hajadonok aranyanak radikalis csokkenése és az elvaltak
ardnyanak gyors emelkedése volt jellemz8. 1980 és 1985 kozott a hdzasok aranya
csokkent, mikdzben tovabb emelkedett az elvaltak ardnya.

A valads méra mar szokasos madja lett a csaladi élet befejezésének, esetenként
atmeneti megszakitdsdnak. Ugyanakkor az els§ hazassagkdtéssel keletkez hagyo-
manyos tipust csaladok mellett névekvé szdmban jonnek létre az Ujrahdzasodasok
révén olyan csaladok is, amelyekben korabbi hazassagbdl szarmaz6 gyermek/gyer-
mekek is vannak. Az Gjrahazasodasokkal 1étrejott csaladok elterjedésétjelzi, hogy
példaul 1985-ben az elvalt férfiak haromnegyed részének, az elvalt nék tobb mint
felének mar egy vagy tobb gyermeke volt a hdzassagkdtés pillanataban.

Az Ujrahdzasodasok szdma csokken és ezzel parhuzamosan terjed6ben vannak
a csalad nem hagyomanyos formai (pl. élettarsi kapcsolat, egyszil6s csalad). De
a gyermekek talnyomé tébbsége ma még — és valdszin(leg a belathaté jovében is
— hézassagon belil sziletik.

A vélasok aranyanak gyors emelkedése és az Ujrahazasodasok csokkenése egyiit-
tes kovetkezményeként ndvekszik a két szul6 egyikét nélkilozé csaladtipusban é16k
szdma és aranya.



Az emlitett folyamatok és az els6 hazassagkotések csokkenésének tavlati lehet6sé-
ge el6revetitik az egyedilallok és a részcsaladok szamanak tovabbi emelkedését.
Ajov6ben is, bar lassu litemben, folytatodik a csalddok és haztartasok szétaprdzoda-
sanak folyamata.

A héazasodasok és a valasok ismertetett alakuldsa sok tekintetben visszaforditha-
tatlan tarsadalmi folyamatok kdvetkezménye, amelyek a fejlett ipari tarsadalmak
legtdbbjével szamos hasonl6 vonast mutatnak. llyenek példaul az iparosodas, az ur-
banizécio &ltalanos hatéasai, az iskolai végzettség emelkedése, a n6k haztartason ki-
vil végzett munkgjénak altalanossa valasa, a szlletésszabalyozas tomegméretd el-
terjedése, a valasi jog liberalizdlasa stb. Ezzel egyltt azonban a magyarorszagi
népességnek sajatos vonasai is vannak, amelyek jelentGsen kilonboznek a legtébb
eurdpai orszag mai szokasaitol. llyen az els6 hdzassagkotések alakulsa: arendkiviil
korai és kozel teljes korli hdzasodas, amelyet a térténelmi mult 6rokségeként népes-
séglink a legut6bbi id6kig megdrzott. Ugyanakkor hasonldsag fedezhetd fel a fejlett
orszagok tendenciaival abban, hogy a hazassagtol vald tartozkodasnak Magyaror-
szagon is vannakjelei, bar ezek els6sorban a korabban mér hazasok kdrében és nem
a fiatal, el6szor hdzasuloknal taldlhatok meg. Ezek a sajatossagok kzdsen hataroz-
zak meg ahazassag és a csalad jelenlegi helyzetét ésjov6jét Magyarorszagon, s egy-
ben jelzik a magyar hdzasodasi viszonyok beilleszkedését az eurdpai irdnyvonalba.
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Népesség és dregedés

Hablicsek Laszlé

Anépesség srtukturalisjellemzdinek alakuldsa a modern tarsadalmak fontos kérdé-
se. HosszU torténelmi idészakon at a népesség fejlédését, dinamizmusat egyértel-
mden a létszamhoz és a szaporulathoz kototték, s6t, ezt tekintették a gazdasag
szempontjabol is els6dlegesnek. Ez a helyzet azonban megvaltozott. A fejlett or-
szagok tobbségében a szaporulat radikalisan csokkent, mikézben a struktdraban
alapvet6 elmozdulasok mentek végbe. llyenek: a nemek aranyaban, aterileti elhe-
lyezkedésben, acsaladi struktdraban, az iskolazottsag-szakképzettségben, a foglal-
kozés szerinti 0sszetételben bekdvetkezett mddosulasok-atalakulasok, hogy csak
a demogréafidhoz kdzvetlenebbil kapcsolodo teriileteket emlitsiik. Mindezeknél is
szembet(in6bb és az Ontérvényd tdrsadalmi mozgasok egyik alapvonésaként értel-
mezhet6 a korosszetétel atalakuldsa. A népesség eléregedése olyan feltartztatha-
tatlanna valt és oly nagy mértékd, hogy a korabbi médon méar nem kezelhetd megfe-
lel6en; kovetkezésképp, teljesen Uj helyzetet teremt a tarsadalmak tovabbi
fejlédése szamara.

Az dregedés fogalman demografiai szempontbol az idések — szokas szerint a
60 évesek és id6sebbek —népességen belili aranyanak ndvekedését értik. A defini-
cié egyszer( és konkrét, de a folyamat sokrét(i és bonyolult. Az idések aranyanak
novekedése Ugy valosul meg, hogy korulbelll 40 éves korig a részarany csokken,
legnagyobb mértékben a fiatalkordaknal, azon feliil az arany n6, kiiléndsen a legi-
désebb életkorokban. Tehat az egész korstruktdra atalakul, ,,megnyulik” .

Az dregedési folyamat harom, esetleg négy egymastdl élesen elkiilonithetd sza-
kaszra oszthato fel. Ezek a szakaszok szoros kapcsolatban vannak az élettartam
novekedésével, a népesség reprodukcidjanak killénbdzdtipusaival, altalaban a mo-
dernizacid lépcséfokaival. Mivel azonban a demogréfiai folyamatok és struktirak
hosszltaviak és alakuldsukat igen nagyfoku tehetetlenségi erd befolyésolja, igy
nem esnek szikségképpen egybe a tarsadalomfejlédés szakaszaival: altaldban
ezekhez képest id6ben elcsuszva jelennek meg.
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N1 Kiindulasi, azaz az iparosodas el6tti szakasz

Az iparosodas el6tti tAirsadalmakban a fennmaradas érdekében nagyon magas szamu
haldlozas mellé nagyon magas szdmu élvesziletés tarsult. Becslések szerint a 19.
széazad els6 harmadéban egy n6 atlagosan 7 gyermeket sziilt élete soran, mikdzben
az Ujszilottek egynegyede még csecsemdkorban, kozel fele pedig Otéves koraig
meghalt. Az atlagos gyerekszdm a mai Magyarorszag terliletén még a mult szazad
utolsé harmadaban is 5,5-6 kozott volt, mik6zben a varhat6 élettartam mintegy 30
év volt. Ez a reprodukcios képlet a kés6bbi ipari fejlédés szempontjabdl ,,antioko-
nomikus” volt, mivel a nagyszamd ,,inputbél” (Ujsziil6tt) kevés ,,output” (felnétt
munkaer6) szarmazott, a kivalasztodas pedig esetleges volt.

Magyarorszag népességének 1881. évi kordsszetétele jol mutatja ennek a fazisnak
jellegzetes jegyeit. A népesség igen fiatal, tulnyomo tobbséget képviselnek a 30-40
éven aluliak, az ,,érett” korban lév6k aranya kicsi. Az id6s embert tisztelet és meg-
becsulés 6vezi, mivel a hosszu élet kivaltsagos jelenségnek tlinik, melynek sorén
szamottevd tapasztalat, tudas halmozédik fel.

A kozhiedelemmel ellentétben azonban az ilyen tipust kordsszetétel 6nmagaban
nem dinamizal6 hatast. Dinamikussa majd azaltal valik, hogy megkezdédik a ha-
landosag és a termékenység —azaz az elhaldlozasok és a sziiletések szamanak —
csOkkenése: a demogréafiai dtmenet.

Az atmeneti, vagyis a fejlédd ipari szakasz

A modern tarsadalmak kialakulasatjellemz& demogréfiai valtozasok a demografiai
atmenet elmélete keretében 6sszegezhet6k. Ez a folyamata 19. szdzad mésodik felé-
ben indul el a ma fejlettnek nevezett régidban. Legfontosabb vonéasa, hogy a sziileté-
sek és az elhalalozasok szama torténelmileg rovid idé'alatt a kordbbi magas értékrél
igen alacsony szintekre csokken. A korébbi, inkabb statikus reprodukcids egyen-
sulyt fokozatosan felvaltja egy dinamikus, a gyorsan valtozé folyamatok k6zott 1étre-
jovo egyensuly. Ennek az a Iényege, hogy a népesség a szliletések szamanak csok-
kentésével ,.ellensulyozza” az élettartam ndvekedését, vagy forditva, de azzal az
eredménnyel, hogy a feln6tt generaciok létszama nagyjabdl valtozatlan marad.

llyen egyensuly fokozatosan, altalaban népességrobbanés utan alakul ki. A de-
mogréafiai robbandsra Magyarorszagon a 19. szazad végén keriilt sor, ennek nagysa-
ga azonban igen mérsékelt volt. 1910 utan viszont mar radikalis gyermekszam-
csOkkenés kovetkezett be, s igy a két vilaghabora kdzott mégis egy sajatos dtmeneti
kordsszetétel korvonalai alakultak ki. Az id6sek ardnya még alacsony, de a fiatalko-
raak aranyaaz 50 évvel azel6tti, 1881. évinél mar 20%-kai kisebb, mikézben a mun-
kaképes kortiak szdma megnd. Kdvetkezésképp, csdkken az eltartasi ardny, ami gaz-
daségi ertelemben is dinamizmustjelenthet. A dinamikus struktirdhoz mégjelentds
szliletésszam is tarsult ebben az idében.
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Az egyes generacidk létszama szuletéskor és AQ_V.éves
korban Magyarorszagon

Erdemes megjegyezni, hogy az 1931. évi kordsszetételben , tllstlyosnak” mutat-
koz6 15—39 éves generacid lesz a 45 utéani ,,derékhad” és ugyandk képezik napja-
inkban a legidGsebbek (a 70 éven fellliek) korosztalyat.

A fejlett ipari szakasz

Ennek a szakasznak az a lényege, hogy lezajlott a szliletések és a haladlozasok csdkke-
nésének elsé nagy id6szaka. Miutan az Gjszilottek kbzel 80%-a idds korbajut, azon
belil a leAnygyermekek tébb mint 90% -a elél a sziilési periddus végéig, a népesség
utanpotlasadhoz a kordbbi 6—7 helyett valamivel tébb mint 2 gyermek is elegendd.
Kialakul tehat egy 0j,,,6konomikus”, a modern tarsadalomnak megfelel6 reproduk-
cios tipus. A korosszetétel id6s, alapjaban véve kiegyensulyozott, vagyis megfelel
az (j halalozasi viszonyoknak. J6l példazza ezt az 1981. évi magyarorszagi kordssze-
tétel. A kiegyensulyozottsag lényege az, hogy a 60 éven aluliak minden 5 éves kor-
csoportjara csaknem azonos népességhanyad jut (6—7%). Részletesebb bontasban
persze az ingadozasok joval nagyobbak, miutan a sziiletésszdm erésen hullamzott
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féként a masodik vilaghabord utan. Az 6regedés folyamatanak ez az egyensulyi alla-
pota mégis instabilnak mutatkozik. A legfejlettebb t6kés orszagokban az
1970—80-as években Uj halanddsagi korszakvaltas kezd6dott és ezzel parhuzamosan
a gyermekszam kritikusan alacsony szintre csokkent.

Az iparosodas utani szakasz

Ez a szakasz a 20. szdzad végén kezdddik. A szlletéskor varhato atlagos élettartam
mara mar elérte a 70 évet, s ha ez tovabb né és eléri a 80—90 évet, akkor az (j
helyzetet teremt. Ebben az esetben ugyanis az inaktiv népesség nem egyszerden &t-
strukturalédik, mint ahogy az a kordbbi fazisokban tértént, hanem megnd' az aktiv
népességhez viszonyitva. Ez a folyamat a hagyomanyos rendszerekben mar kezelhe-
tetlen, mert az egyén élete sordn tobbet fogyasztana, mint amennyit megtermel.

Ez a szakasz is fokozatosan alakul ki, és ugy tiinik, hogy a tarsadalmi ,,vajadas”
periodusa mar nehezen elkeriilhetd, ha még egyaltalan lehetséges. Demogréfiai
szempontbdl a legnagyobb veszélyek a gyermekszam tekintetében latszanak. A kia-
lakult rendszerekben ugyanis,,elvondsi” lehet6ség csak itt lehetséges, ami a szilleté-
sek szdmanak esetleg drasztikus csdkkenéséhez vezet. Ennek kovetkezményeként
reprodukcidra képtelen (Un. urnaformaju, alul tal vékony) korpiramisjon létre, tv-
latban a népességszam radikalis csdkkenésével. llyen ma példaul a nyugat-eurdpai
orszagok helyzete és ilyen jelleg(i az alacsony népességelGreszamitasi valtozat sze-

Magyarorszag népességének kordsszetétele kiemelt korcsoportok szerint
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rinti 2021. évi magyarorszagi kordsszetétel is. Ha viszont a folyamat hazankban kéz-
ben tarthat6, és az 6regedés negyedik fazisara vald felkésziilés eredményes lesz a
kdvetkez6 id6szakban, akkor a magas valtozathoz hasonld, id6sebb életkorban dina-
mizalt, de alapjaiban kiegyensulyozott struktira alakulhat ki. Van még harmadik
lehet6ség is, amelynek megvalosulasi esélye ma kicsinek tlinik, de nem elképzelhe-
tetlen. Ez egy hosszabb sziiletési hullamhegy, egy ,,baby-boom” kialakuldsa az ez-
redfordul6 kornyékén. Ez erds ciklikus mozgasokat valtana ki, tovabbé az aktiv élet-
szakaszokra juté terhelés hosszabb atmeneti id6szakban lényegesen megndne.
El6nyei koz6tt a jovedelemtermelés fokozéasénak, az Ujraelosztési ardnyok megval-
toztatasanak kényszerét lehet emliteni, de a tarsadalom reagalasa erre a kényszerre
rendkivil bizonytalan.

Az dregedés kilénbozé fokozatainak elméleti képletei Magyarorszag pédajaval
jol illusztralhatok. A magyarorszagi hosszu tavu népessegfejlédésben ugyanis ezek
a fazisok nagyon markansan, a hozzank hasonl6 gazdasagi fejlettségl orszagokhoz
képest id6ben el6rehozotton, egyértelmdbben jelennek meg. llyen szempontbdl az
Oregedés magyarorszagi folyamata és mogotte az egész demografiai fejlédés modell-
érték(. Alapvetd nemzeti-tarsadalmi érdek, hogy a sulyossa valt demografiai hely-
zet megoldasa példaértékdi is legyen.

Az 6regedés problematikajara késve reagalt a nemzetk6zi demogréafia. A hazai
kutatas azonnal kapcsolédott a témafelvetéshez, de még igy is késésbe keriilt a hazai
népesedési helyzet alakulasahoz képest. Az dregedés intenziv kutatasa az 1980-as
évek elején bontakozott ki Magyarorszagon, de ma még tulsdgosan a demogréafiara,
azon belul tulzottan az id6sek helyzetére koncentralddik. Bar erre is szlikség van,
az Oregedés problematikaja mégis joval dsszetettebb kérdés, amely az egész tarsa-
dalmat alapjaiban érinti. Maguk az id6sek is csak életkoruk szerint alkotnak homo-
gén csoportot, minden mas jellemzd szerint helyzetik rendkivil differencialt.

Az adatok szerint az id6sek aranyanak ndvekedése az ezredforduldig mérsékelt
lesz, az oregedés ,,lelassul”, utdna azonban a folyamat felgyorsul. Ezt az ingadozast
elsésorban az okozza, hogy a kovetkezd id6szakban jutnak egyre id6sebb korba és
Iépnek ki fokozatosan a népességb6l az I. vilaghadbora alatt sziletett kislétszamd
korosztalyok.

Az 1990-es éveket varhatdan az fogjajellemezni, hogy a kordsszetétel rovid idére
viszonylag kedvezden alakul. Megndvekszik az aktiv népesség sulya, szinten marad
az idds, csokken a fiatal népesség aranya.

Ez vissza nem térd lehet6séget kinal arra, hogy felkészuljink az éregedés 2000
utan varhatéan kibontakozd negyedikfazisara. Ez a fazis megkdveteli a generaciok
kozotti ,,szerz6dés” ujrafogalmazasat, jovedelematcsoportositdsok végrehajtasat,
az aktiv élettartam novelését, Uj képzési, munka- és jovedelemviszonyok kialakita-
sat, a termel8i—fogyasztdi életszakaszok mai merev elhatarolodasanak feloldasat.
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A halélozési viszonyok néhany jellegzetessége
Magyarorszagon

Jozan Péter

A halandé6sag alapiranyzata

A M. vildghdborl befejezése Ota eltelt néhany évtized a megbetegedési viszonyok
szempontjabdl a tartés, degenerativ betegségek talsulyaval jellemezhet6. (Degene-
rativnak nevezzik a sejtek és szdvetek regressziv, strukturalis valtozasaval, az élet-
mikodések csokkenésével jard betegségeket.) Ez a valamivel tébb mint negyven
év két, nagyjabdl azonos tartam( id6szakra oszthatd: az 1945—1964 és az
1965—1987 kozott iveld periddusokra. A hatvanas évek elejére a halanddsag soha
nem tapasztalt alacsony szintre stllyedt, a legutobbi két évtizedben azonban a halé-
lozasi arany emelkedett.

A halélozasi viszonyok véltozasanak héatterében részben demogréfiai, részben
gazdasagi-tarsadalmi jelenségek hizddnak meg. Az elébbiek szerepe viszonylag
kénnyen, az utébbiaké rendkivil nehezen értelmezhet6.

Az 1949—1964 kozotti id6északban a sziletési (szlletéskor varhatd) élettartam
61,9évroél 69,4 évre n6tt. Ez mind a korabbi idészakokhoz képest, mindall. vilagha-
bor( utani Gjjaépités periodusdban mas orszagokban tapasztalt erdeményekkel
dsszehasonlitva kiemelked6en jo eredmény volt.

A sziiletési élettartam nagy mértékld meghosszabbodasa annak kdvetkezménye
volt, hogy minden életkorban, de kiiléndsen csecsem6—gyermekkorban és a 35 év-
nél fiatalabb feln6ttek korében szamottevéen csdkkent a halalozasok gyakorisaga.
A csecsemGbhalandosag az 1947. évi 106 ezrelékrdl 40 ezrelékre slllyedt. Abszolut
mértékkel mérve ez volt a legjelent6sebb javulas; relative néhany gyermek- és fiatal
korcsoport halélozasi viszonyai még ennél is kedvez6bben alakultak.

A Kkor szerinti haldlozasi aranyok meredek siillyedése azzal magyarazhat6, hogy
a fert6z6 betegségek &ltal okozott halalozéasi gyakorisdgok az 1947. évi szinthez ké-
pest 1964-re egynegyediikre csokkentek. Valdjaban azonban mar az 1950-es évek
kozepére nagyobbrészt lejatszédtak azok a folyamatok, amelyek néhany kiemelke-
déen fontos haldlok vonatkozdsaban a Iatvanyos javulast eredményezték.

All. vildghaboru uténi két évtized a konnyen el6hivhato tartalékok id6szaka volt,
amennyiben viszonylag egyszerlnek tekinthet6 a haboris eseményekkel egyiittjard
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kévetkezmények felszdmolésa. Valoszin(i azonban, hogy Magyarorszag esetében
ennél is nagyobb jelent&ségl volt az a kérilmény, hogy a taplalkozas javulasaval,
a kozegészségi viszonyok jobbra fordulasaval egyid6ben érkeztek el hozzank a meg-
el6zésnek és gyogyitasnak olyan hatékony médszerei, mint az 0j véd6oltasok és az
antibiotikumok, amelyek az epidemioldgiai fejlédésnek egyik legdinamikusabb
id6szakat eredményezték.

Megjegyzendd azonban, hogy mar ezt az id6szakot bearnyékolta a degenerativ
és daganatos betegségekbdl szarmazo6 halalozési gyakorisagok ndvekedése. Ezt a
ndvekedést viszont a fert6z6 betegségek okozta halanddsag csokkenése nemcsak ki-
egyenlitette, hanem meg is haladta. Ily mddon a kedvezétlen jelenségek egyel6re
rejtve maradtak.

Az 1960-as évek kdzepén kezdbdott hazankban a halanddsadg emelkedd iranyzata.
A halélozasi arany emelkedésének mintegy 77 %-a irhatd a népesség dregedésének
terhére, mig 23%-a a kor szerinti halalozasok ndvekvé gyakorisaganak kovet-
kezménye.

A halandésag évi valtozésai és alapirdnyzata Magyarorszagon 19/16-1987 kozétt (1000 lakosra)

A halalozési viszonyok rosszabbodésa a szilletési élettartam alakuldsaban meg-
késve tikroz6dott. Ez részben azzal magyarazhatd, hogy mikdzben a férfiak szuleté-
si élettartama alacsonyabb lett, a n6ké, ha csokkend mértékben is, de mindvégig
emelkedett, illetve a legutdbbi néhany évben stagnalt.

1987-ben a szilletési élettartam 69,6 év volt Magyarorszégon (a férfiaké 65,7 év,
a n6ké 73,7 év).
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Asziiletéskor és a harmincéves korban még varhaté atlagos élettcrtam
Magyarorszagon, 1930/1931-1987
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A feln6tt népesség haldlozasi viszonyainak rosszabbodasat kifejezd, 30 éves kor-
ban még varhato élettartam aférfiak esetében 3,5 évvel csokkent 1964—1987 kozott
ésjelenleg az 1930-as évek értékéhez hasonld. A nék koérében a 30 éves korban még
varhatd élettartam alig észrevehetd mértékben emelkedett a fenti id6szakban: az
emelkedés minddssze 0,1 év volt. (1987-ben a 30 éves korban még varhato élettartam:
férfiaknal 38,2; n6knél 45,5 év.)
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A kor szerinti halandésag alakulasa

A csecsemdk, a gyermekek és a 30 évnél fiatalabb feln6ttek halanddséga szamotte-
vOenjavult a legutdbbi két évtizedben is. A viszonylag magas csecsem6halanddsag
nagyobbrészt a korasziilottséggel 6sszefliggé problémava redukalddott. 1987-ben a
csecsemd@halanddsag 17,3 ezrelék volt. Iskolaskorban a haldlozasi ardny olyan ala-
csony, hogy ugy is fogalmazhatunk: ebben az életkorban a haldlozas 1ényegében
esetlegessé valt.

Csecsemdhalandésdg a fejlett egészségi kultardju
ipari orszdgokban 1964-ben és 1987-ben
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A 30 évnél id6sebb férfi népesség halanddsdga minden 6téves korcsoportban
emelkedett 1964—1987 kozott. A 40—44, illetve a 45—49 éves férfiak korében a
halalozéasi arany 90, illetve 99%-kal nétt.

1964—1987 kozott a n6k kor szerinti haland6saga a 30—64 éves korcsoportban
emelkedett, atébbiben csdkkent. A haldlozési viszonyok rosszabbodasa a kozépko-
ru n6i népességben sokkal mérsékeltebb, mint az azonos koru férfiaknal. A halalo-
zasi arany emelkedésének maximuma a 40—44 és az 50—54 éves nék korében talal-
hato: 60, illetve 40%.

1987-ben 15 300 hal&lozds — az 6sszhaldlozés 10,7%-a — a hal&lozasi viszonyok
tényleges rosszabbodasanak kdvetkezménye volt. Ezt az idézte eld, hogy egyes kor
szerinti halalozasi aranyszamok jelent6sen romlottak az 1960-as évek elsé feléhez
képest.

Halanddsag halalokok szerint

1987-ben minden 6todikférfi szivkoszoruér-betegségben haltmeg. Halalozési gyako-
risagukat tekintve az agyérbetegségek, a tidérak, az dngyilkossag és a majzsugoro-
dés a tovabbi sorrend.

A férfi halanddsag 1964—1987 kozo6tt megfigyelhet6 ndvekedésének korilbeliil
a fele magyarazhato a szivkoszoruér betegségeinek és az agyérbetegségeknek tulaj-
donithaté nagyobb halalozasi gyakorisaggal. A méajzsugorodas és a tiidérak okozta
haland6sag dramai modon nétt: az el6bbi tobb mint 6tszérdsére, az utdbbi tébb
mint kétszeresére. Az dngyilkossag okozta haland6sag emelkedése is meghaladja
a 60%-ot.

A nbk halanddsagaban az agyérbetegségek és a szivkoszoruér-betegségeknek ko-
zel azonos viszonylagos sllya van: mindkett6 az dsszhalalozds 18—18%-at adta
1987-ben. Ezek utan sorrendben az eml6rak, a méajzsugorodas és az 6ngyilkossag
kovetkezik. 1964—1987 koz6tt a majzsugorodasbdl szarmazé haland6sag
4.2- szeresére, a motoros jarm( kozlekedési balesetek okozta halalozasi arany
2.3- szeresére, az emldréak és a tidérak halalozasi rataja 103, illetve 112%-kal emel-
kedett.
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Epidemiolodgiai korszakvaltas

A legutobbi két évtizedben a megbetegedési és halalozasi viszonyokban végbement
valtozasok hatdsara az ipari orszagok két csoportja alakult ki. A két csoport kozotti
kilénbség a haland6sag szintjét tekintve —a dolgok természeténél fogva—mennyi-
ségi. Valojaban azonban ez a mennyiségi kiilénbség mindségi kulonbségetfejez Ki.

Az 1960-as évek kozepén az epidemioldgiai fejl6dés Uj korszaka kezd6dott el a
legfejlettebb ipari orszagokban. Az Uj korszak bizonyos mértékig varatlanul készén-
tott be. Egy negyedszazaddal ezel6tt még a szakemberek is gy vélekedtek, hogy
andvekvd anyagi jolét belathat6 id6n belil mar nem jar majd a haldlozasi viszonyok
javulasaval, hiszen a haland6séag nivojat meghatarozd betegségek bizonyos mértékig
a (mindig) viszonylagos jolét betegségei, ugymond: civilizacids betegségek. Az
Osszhaldlozas mintegy felét kitevd sziv- és érrendszeri megbetegedéseket soroltak
els@sorban ide, de példaul acukorbetegség és szamos rosszindulatl daganatos meg-
betegedés is ebbe a csoportba kerult.

Eppen a leggazdagabb orszagokban voltak magasak, illetve mutattak emelkedd
alapiranyzatot az ilyen betegségeknek tulajdonithat6 halalozasok. Féleg a szivko-
szoruér betegségei okozta halalozasok novekvé gyakorisaga valtott ki aggodalmat,
elsésorban az Egyesiilt Allamokban.

A kutatdsok azutan tisztaztdk, hogy a ndvekvé jolét, mint olyan, nem ,,oka” a
szervezet elhasznalodasabdl szarmazo6 betegségeknek, illetve az ezek altal okozott
magas halandésagnak. Az okok a legtdbb esetben jol meghatarozhatdk. Ezek: a
helytelen taplalkozas, amely féleg a koleszterinben gazdag és rostban szegény élel-
miszerek fogyasztasat jelenti, a testmozgas hidnya, illetve e kett6bél eredeztethet6
talsaly és a dohényzas. (A feszultséggel jard helyzetek halmozddasanak kéroki rele-
vanciajat illetéen megoszlanak a vélemények.) Altalanosan elfogadott azonban az
a vélekedés, miszerint az elhanyagolt vagy rosszul kezelt magas vérnyomasnak a
halanddsag aktuélis szintjében kiemelked§ jelent6sége van.

Az ok-okozati kapcsolatok megéllapitisa utan szinte az egész tarsadalmat érintd
erfeszitések torténtek az egészséges életmadd elterjesztése és az adekvat gyogyité—
megel6z6 orvosi tevékenység alkalmazasa érdekében. Az életmod megvaltozasa, to-
vabbd a rendkivil koltséges egészseg- és szocidlpolitikai intézkedések kovetkezté-
ben az ipari orszagok tobbségében a szervezet elhasznal6dasabdl szarmazo betegsé-
gek tinetei késébb jelentkeznek és a koros folyamatok késébb vezetnek halélhoz,
mint egy negyedszdzaddal ezel6tt. Az emberiség torténetében el6szérjavultak meg
az Oreg emberek életesélyei. Mindezek eredményeképpen a varhatd élettartam az
orszagoknak ebben a csoportjaban az 1980-as évek derekan elérte a 75—77 évet.

Az idllt, nem fert6z6 betegségek epidemioldgiai korszaka fokozatosan atalakul
a késleltetett, idult, nem fert6z6 betegségek epidemioldgiai korszakdva. A megbete-
gedési és haldlozasi viszonyok strukturalisan a két korszakban lényegében azono-
sak, a kor- és okspecifikus haldlozasi ardnyok azonban az el6bbi korszakban vi-
szonylag magasak, az utébbiban alacsonyabbak. Ennek megfelel6en a kiilonb6z6
életkorokban varhatd élettartamok meghosszabbodnak.
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Az eurdpai szocialista orszagokban —a Német Demokratikus Koztarsasag kivéte-
lével —és a Szovjetunidban késve, vagy egyaltalan nem valaszoltak arra a kihivasra,
amit az idilt degenerativ betegségek epidemioldgiai korszaka jelent. Ezekben az
orszagokban nincsenek meg az egészséges taplalkozas feltételei részben a mezégaz-
dasag elhanyagolasa miatt (e tekintetben Magyarorszag kivétel), részben annak ko-
vetkeztében, hogy a puha, nem konvertibilis nemzeti valutak nem teszik lehet6vé
afriss zOldség és gylimdlcs (kielégitd mennyiségl) importjattélen és tavasszal, ami-
dbn erre az égovi sajatossagok miatt természetszerileg sziikség lenne.

Az is valdszindsithetd, hogy ezekben az orszagokban a mértéktelen alkoholfo-
gyasztas a népesség bizonyos rétegeiben, csoportjaiban sokkal nagyobb mértékben
befolyasolja a halanddsag szintjét, mint a legtébb nyugati orszagban.

Veégul, de nem utolsésorban az infrastruktdra és ezen bellll az egészségligyi agazat
fokoz6dd elmaradottsaga szintén kedvez6tlenll hat a haland6sag alakulaséra.

Mindezek kdvetkeztében az 1980-as évek derekan aszocialista orszagokban a tar-
tos, degenerativ betegségek tlinetei az életut kordbbi szakaszaban jelentkeznek és
a koros folyamatok fiatalabb életkorban vezetnek halalhoz, mint az 1960-as évek
elején. Magyarorszdg még ebben a csoportban is kedvez6tlen poziciéban van. A
szliletéskor varhato élettartam csokkent és a tovabbifejlédés szempontjabdl kritikus
70 év alatt van.

Hazank népességének halanddsdga —azonos kormegoszlast feltételezve —kozel
2%-kai nagyobb, mint a hasonld helyzetben levé Csehszlovéakiaé. Szintén azonos
kormegoszlast feltételezve, Magyarorszag népességenek halanddsaga mintegy 43,
illetve kozel 63%-kai volt magasabb 1987-ben, mint Ausztria, illetve Svédorszag
népességee.
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Kardiovaszkularis betegsegek és a tarsadalmi kdrnyezet

Duba Jen6 — Makara Péter

A Keringési betegségek ,,élretorése”

A halalozéasi szerkezet a 20. szédzad folyaman gydkeresen megvaltozott a fejlett or-
szagokban és hazankban is. Ennek Iényege a fert6z6 betegségek halalozasi aranyai-
nak jelentds csokkenése, a kardiovaszkularis (sziv- és érrendszeri, azaz keringési)
betegségek, arak, valamint a balesetek kdvetkeztében beallott halal nagymertéki
emelkedése.

A keringési betegségek elsd helyre keriiltek a haladlokok k6zétt. 1987-ben Ma-
gyarorszagon a keringési rendszer okozta halalozés az 6sszes halalozas 53 %-at tet-

te ki. A hatvanas évek kdzepéig — bar eltér6 intenzitassal — az emelkedés minden

Kardiovaszkuléris betegségek korkiegyenlitett haldlozdsanak véltozasa
szdzalékban a 40-69 éves korcsoportban

FERFIAK NOK
-------- Kanada (197211980) L] Magyarorszag (1972-1982)

71— Egyesiilt Allamok (1970-1980 ~— —  Lengyelorszag (1970-1980)
---——----Bulgéria (1972-1982) s SVEdorszég ;1972-1982)
Finnorszag (1970-1980) . Eszak Irorszég (1971-1981)
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Kardiovaszkuléaris betegségek korkiegyenlitett haldlozdsanak valtozdsa szazalékban
1970-1982 kozdtt a 40-69 éves korcsoportban

orszagra jellemzd volt. A fenti id6ponttdl a halalozasi trendekben egyes orszagok-
ban (pl. Finnorszagban, Kanadaban, USA-ban) csokkenés, illetve (pl. Eszak-
Irorszagban, Svédorszagban) stagnalas kovetkezett be, mig masokban (pl. Bulgaria,
Lengyelorszag) megmaradt az emelkedés. Hazank az utobbi csoportba tartozik.
1972—82 kozott a 40—69 évesférfiaknal a kardiovaszkularis betegségek okozta ha-
lalozas 33,0%-kai emelkedett és ami még aggasztdbb: az emelkedés tteme 1978 és
1982 kozott er6teljesen felgyorsult: 8,0%-rol 23,2 %-ra.

A halélozasi és megbetegedési aranyok alakulasa a szazad kozepén rairanyitotta
a figyelmet a keringési betegségek és ezen belll is els6sorban az érelmeszesedés
eredet( sziv- és érbetegségek kdroktandnak kutatdsara. Ez rengeteg értékes rész-
eredményt hozott, mindebbdl azonban csak egyetlen altalanos érvényii kovetkezte-
tést lehetett levonni: hogy az érelmeszesedés tobb okra vezethetd vissza.
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Miutan a klasszikus kutatasi modszerek nem vezettek kielégité eredményre, egy
olyan kutatasi modszert: az epidemioldgiat kezdték alkalmazni a keringési betegsé-
gek kéroktandnak vizsgalatara, amelyet korabban csak a fert6z6 betegségek gyako-
risagaval és terjedési mddjaval kapcsolatos kutatasok terén hasznaltak. (Az epidemi-
oldégia a népesség korében el6forduld betegségek megoszlasat, valamint e
betegségek kialakuldsat befolyasold tényez6ket vizsgalja.)

E vizsgalatok a rizikéfaktorok (veszélyeztetd, kockazati tényezok) feltarasaval,
el6rejelz6 jelent6ségiik kimutatdsaval egyben a preventiv (megel6z8) kardioldgia
alapjait is lefektették.

Az egyes rizikofaktorok (pl. taplalkozas, munkakdérilmények) jelentdsége igen
eltérd a kilonboz6 torténelmi, tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis feltételrendsze-
rekben. Ennek felismerése vezetett ahhoz, hogy a kutatdsokat ki kell terjeszteni a
rizikofaktorokat létrehozd, illetve modositd korilmények megismerésére is.

Az Orszagos Kardiologiai Intézet iranyitasaval —széles korli egyuttm(ikodés ke-
retében — 1980 6ta kiterjedt vizsgalat folyik, amelynek célja azoknak a gazdasagi,
tarsadalmi és pszichés koriilményeknek a feltardsa, amelyek szerepet jatszanak a
sziv- és érrendszeri betegségek gyakoribba véalasaban. E kutatas egyben adatbazis-
ként szolgal az Egészségligyi Vilagszervezet iranyitasa mellett 27 orszagban folyd
an. MONICA programnak, amely a megbetegedések és halalozas trendjeit hasonlit-
ja Ossze az egyes résztvevé orszagokban, és korvonalazza az eltérések okait. Vizsga-
latunk terepe Budapest harom kerllete, Pécs varosa és egy baranyai falusi terllet
volt. Az itt leirt kdvetkeztetések altalaban ennek a vizsgalatnak az adataira épiilnek.

Komplex megkozelitésre van szikség

Nem konny( feladat tisztdzni azoknak a torténelmi, gazdasagi, tarsadalmi és kultu-
ralis tényezéknek a korét, amelyek a sziv- és érrendszeri megbetegedések eléfordu-
lasat befolyasoljak. A vilagszerte folytatott tudomanyos kutatdsok nem vezettek koz-
megegyezésre e téren. S6t, az egyes megkdzelitési médokkal szemben jogos kritikai
érveket soroltak fel, anélkiil azonban, hogy Uj elméleti keretek alakultak volna ki.

Hazankban a hatvanas évek elejét6l létrejott Uj epidemioldgiai helyzet, a sziv-
0s érrendszeri haldlozasi adatok egyre kedvez6tlenebb alakuldsa —egyébként fejl6-
dé6 kardioldgiai ellatasi szinvonal mellett — felvetette egy komplexebb magyarazat
igényét. Ideig-6raig ugyan még lehetett a tényeket semmisnek venni, takargatni,
vagy atmeneti epizédnak tekinteni, de a hatvanas évek végét6l el6szor a kardiologia-
ban, majd a tdrsadalomtudoméanyokban méar megindult a sziv- és érrendszeri meg-
betegedések tomegessé valasanak okfeltard kutatdsa. E vizsgalatok leggyakrabban
epidemioldgiai szemponthol elemezték a kialakult helyzetet és a hangsulyt az egyéni
magatartas egyes sajatossagaira helyezték. igy egy-egy kardiovaszkularis betegség
bekdvetkezési valoszinlisége az egyes embert jellemz6 kockazati tényez6k fliggve-
nyében hatarozhat6 meg. E néz6pontbdl logikusan kovetkezik, hogy az ilyen indivi-
dudlis magatartasok egészség szempontjabol kedvezd irdnyu befolyasolésa elsésor-
ban az egészségligy alapfeladata. Méasként fogalmazva ez azt jelenti, hogy az igy
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gondolkodd egészségpolitika (a szocialpolitikai aspektusokat kivéve) a hangsulyt
nem a makrogazdasagi és makrotarsadalmi kérdések egészséguigyi osszefliggéseire
helyezi, hanem egyoldalian az egyén életmodjanak, pszicholdgiai jellemz6inek
mikroszintjére.

Az életmdd és a keringési betegségek ok-okozati kapcsolataban legfontosabb an-
nak tisztazasa, hogy példaul a taplalkozas, a fizikai aktivitds, a dohanyzas, az alko-
holfogyasztés stb. —amelyek kockazati tényez6k — mennyiben tekinthet6k a beteg-
ségek fuggetlen okainak, illetve milyen mértékben kovetkezményei maguk is
bonyolultabb gazdasagi és tarsadalmi hatdsoknak. Kilén gondot okoz az emlitett
kockazati tényez6k és az egészségi allapot romlésa kozotti idébeli eltolédas. A kiilsé
kockazati tényezOk és az egyéni magatartas kétségtelenul egyszerre vannak jelen ok-
ként és okozatként, meghatarozoként és meghatarozottként.

Sajnos, jelenleg még nem &ll rendelkezésiinkre olyan biztos elmélet, amely egyér-
telm(ien és bizonyithatéan meg tudna jel6Ini a sziv- és érrendszeri megbetegedések
el6fordulasat befolyasold tarsadalmi tényezbket. Az egészségmegdrzés hosszl tavu
tarsadalmi programjénak egész logikaja, célkitlizései megkovetelik a komplexitasra
torekvd szemléletet. Nem kisebb kérdésrél van sz, mint arrél, hogy hol, mi ellen,
milyen eszkdzokkel lehet kiizdeni a lakossag egészségi allapotanak javulasa érdeké-
ben. (Ezek a kérdések egyben az egészségmegdrzési program redlis lehet6ségei és
korlatai is.)

Annyi bizonyos, hogy a helyzet megvaltozasanak okai nem lehetnek genetikai ter-
mészetliek (nem tagadva ezzel jelentéségiket), hiszen ilyen révid id6 alatt, ilyen
dramai genetikai atalakulas elvileg kizarhat6. Az is egyértelm(, hogy az elmult ne-
gyedszazad kedvezétlen megbetegedési és halanddsagi tendencidit nem lehet els6d-
legesen az egészségugyi ellatas helyzetéb6l levezetni.

Ha az eddigi megallapitasokat elfogadjuk, az egészségi allapot valtozasanak alap-
vet6okait nem kereshetjilk masban, mintazokban a térténelmi, gazdasagi, tarsadal-
mi hatadsokban, amelyek a magyar lakossagot egyéni életutakon keresztil érték.

Az életmod, az életszinvonal és a keringési megbetegedések Osszefliggései

Az els6, talan legaltalanosabb kérdés, hogy van-e 6sszefliggés a gazdasagi fejlettség
szintje és a kardiovaszkularis megbetegedések és haland6sag kdzott. Ez a kapcsolat
—ha nem istoretlentl és kizardlagosan —kétségtelendil fennall. A magyar megbete-
gedési és haladlozasi adatok, illetve azok trendjei rendkivil kdzel allnak a nagyjabdl
hasonl6 fejlettségii (és tarsadalmi-politikai berendezkedés(i) eurdpai szocialista or-
szagokehoz. Torténelmi perspektivaban is megkockaztathaté néhany 6sszehasonli-
tas:az iparilag legfejlettebb orszagok 25—30 évvel ezel6tti adatai is tobb tekintetben
emlékeztetnek a mai magyar megbetegedési viszonyokra. A halanddsagi trendek
azonban ezekben az orszagokban azoéta csdkkenést mutatnak, mig nalunk emelkedd
tendencia tapasztalhato.
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, Agazdasagi fejlettséggel szorosan dsszefiigg a lakossag életszinvonala és egészsé-
ge kozotti kapcsolat. E téren Magyarorszagon a kdzelmultban egyméasnak teljesen
ellentmondo nézetek lattak napvilagot. Létezik olyan allaspont, amely szerinta koc-
kazati tényezd6k gyakoribba valasa egyenes kovetkezménye a —Ilegaldbbis torténelmi
Iéptékkel — megjavult életszinvonalunknak (egészségtelen taplalkozasi szokasok,
élvezeti cikkek megnovekedett fogyasztasa, alacsony szintl fizikai aktivitas stb.).
Masok viszont azzal érvelnek, hogy éppen a viszonylag alacsony életszinvonalra
vezethetdk vissza az életmdd problémai, a személyiségzavarok. Mivel véleményiink
szerint az életszinvonal a tarsadalmi strukturaval dsszefliggésben pontosabban értel-
mezhet6, a kérdésre még visszatériink. Nagy torténelmi perspektivaban természete-
sen nem vitathat6 az életszinvonal és az egészség kodzotti kapcsolat (elég csak a l.
vildghaboru el6tti magyar tarsadalom jellemz@&it 6sszehasonlitasként felidézni). El-
gondolkoztat6é ugyanakkor, hogy a magyarorszagi népesség egészségi allapota, a ke-
ringési betegségek el6forduldsa az elmualt 30 év soranjavulo, stagnal6 és romlo élet-
szinvonalfeltételei kozepette egyarant kedvez6tlentl alakult. Ennek tébbek kdzott
az az oka, hogy az életszinvonal javulasa nalunk nem volt eléggé hosszutavu, stabil
ésezért nem értel olyan szintet, amely atobbség szdméra 6nkiméletet, az egészseéges
életlehet6ségek valodi bévilését, javuld egészségkulturat, az emberi élet megndve-
kedett értékét hozta volna magéval. A nemzetkdzi szakirodalombdl jol ismert tény,
hogy az életszinvonal és a kockazati szint, tovabba a megbetegedési és halalozasi
viszonyok valtozasa kozott Iényeges id6beli faziseltolddas all fenn. Ez az id6szakasz
azonban orszagonként és torténelmi helyzetenként rendkivil eltér6 lehet, s altalanos
szabalyait még nem ismerjuk.

Az olcsé és zomében szakképzetlen munkaerdre tAmaszkodo, illetve a szakképzett
munkaerdt képzettségén alul foglalkoztaté gazdasagi névekedés keretében a sz(ikos
eréforrasok azt eredményezték, hogy a munkavégzés ergondmiai feltételei kedve-
z6tlendl alakultak, a munkahelyi artalmak fokozodtak. Az elmult évtizedben els6-
sorban amerikai és skandinav kutatasok mutattak ki amunka vilaganak szoros 6ssze-
fliggését a sziv- és érrendszeri megbetegedések gyakoribba valasaval.

Az elmult négy évtizedben egyre ndvekvd ellentmondas alakult ki az emberi életet
legf6bb értekként hirdetd ideoldgiai elvek és ezen elveket kevéssé tiikroz6 tényleges
gazdasagi érdekek és a tarsadalmi gyakorlat kdzott. Az élémunka és a holtmunka
cserearanyanak alakulasa az eurdpai szocialista orszagok mindegyikében leértékelte
az embert mint gazdasagi tényez6t, amib6l az kdvetkezett, hogy az egészség megér-
zéséhez csak szép szavak f(iz6dtek, de valds érdekek nem.

Kilondsen az elmult két évtizedrejellemzd, hogy a magyar életszinvonal az elemi
szegénységen tul kerult, de a gazdagsagon innen maradt (ez természetesen csak az
atlagra vonatkoztatva all). Ilyen kérilmények kézott az orszag gazdasagi fejlettsége,
az elosztasi mechanizmusok nem teszik lehet6vé a tdrsadalom zéme szdméra azt
az életszinvonalat, amely immar nyilvanvalo igényként és mintaként megnyilvanul.
Masként fogalmazva: rendkivil erfs a feszlltség az igények és kielégitésik lehetd-
sége kozott. E fesziltseg egészsegkarositd hatdsa sokoldald. Legkdzvetlenebbil a
jovedelempotlas céljabal végzett mértéktelen, dnkizsdkmanyold tobbletmunka val-
laldsaban nyilvanul meg. Eztaz idémeérleg-vizsgalatok teljes mértékben alatamaszt-
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jak: nemzetkdzi 6sszehasonlitasban a munkara forditott napi idémennyiség Magyar-
orszagon kirivdan magas (amit nem ellensulyoz a féallasban végzett munka eseten-
ként alacsonyabb intenzitasa). Ez a helyzet magatdl értet6déen csdkkenti a kikap-
csolodésra forditott id6t, de lazitja a valddi kapcsolatokat, az emberi kotelékeket
is, gyakorta a sikertelenség, kieléglletlenség érzetét kelti és altalaban tartos stressz-
forras. Az egészségmegOrzési program induld éveiben a gazdasagi nehézségek, a
ndvekvé inflacio, az életszinvonal csokkenése miatt sajnos e veszélyforras fokozédd
jelentéségével kell szamolni.

Keringési betegségek — tarsadalmi rétegek

Tobboldall 6sszefliggés all fenn a tarsadalmi struktira Gjratermelési mechanizmu-
sai és a sziv- és érrendszeri megbetegedések és haldlozas gyakorisdga kozt. Ezek
kozll a legfontosabb az, hogy a tarsadalmilag hatranyos status fokozottabb veszé-
lyeztetettséggel, a sziv- és érrendszeri betegségek nagyobb val6szinlségével jar
egyutt. A ,haldl el6tti egyenl6tlenség” nagyon markéansan rajzolddik ki az adatok-
bdl, és ennek f6 kérvallottja a kdzépkorl szakképzetlen fizikai dolgoz6 férfinépes-
ség. A tarsadalmi helyzet a kockazati tényezdkre is rAnyomja bélyegét.

A tarsadalmi rétegz6dés hierarchikus jellege er6teljesen megmutatkozik az egyes
rizikofaktorok terén is. A szakképzetlen fizikai dolgozok kockézati szintje a legma-
gasabb. A nem fizikai dolgozoké, ezen beliil az értelmiségé a legalacsonyabb. Ezt
a hierarchiat megtori a kdzvetlen termelésiranyitok magas rizik6ju csoportja.

Lényegében hasonldjellegl dsszefligés mutathato ki a sziv- és érrendszeri megbe-
tegedések el6fordulasa és a tarsadalmi rétegz6dés egyes ismérvei kozott.

A tarsadalmi status és az egészségi allapot kozotti dsszefliggések nemenként és
életkori csoportonként eltérg jelleggel érvényesiilnek. Erdemes arra is felhivni a
figyelmet, hogy Magyarorszagon mind a tarsadalmi struktdra, mind az életmod,
mind az egészségi allapot szempontjabol kiemelked6 szerepe van a telepliléstipusok
szerinti egyenl&tlenségeknek—a falusi népesség helyzete altalaban kedvez6tlenebb.

A mai magyar tarsadalom szerkezetének egyik jellegzetes vonasa a ttmegessé valt
an. statusinkonzisztencia (ami erds leegyszer(sitéssel az egyének, csoportok hely-
zetét meghatarozo tarsadalmi jellemz6k kozotti belsé ellentmondas: pl. magas kép-
zettség —alacsony jovedelem). Az ezaltal kivaltott fesziiltségek karos hatassal lehet-
nek az egészségre.

Az értékrendszer zavarai és a keringési megbetegedések

A magyar lakossag egészségi allapotanak kedvez6tlen alakulasa, a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések gyakoribba valasa sokoldaltan 6sszefuigg az értékrendszer za-
varaival, az értéktudat kiforratlansagaval is. Ez fesziltséget kelt, elbizonytalanitja
az embert a megfelel6 mindennapi magatartds megvalasztasaban, gatolja a lelki
problémak feldolgozasat és megoldéasat. Nem alakult ki tovabba az a politikai kultu-
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ra és intézményrendszer sem, amely az emberi autonémia, az emberi-kézossegi ki-
teljesedés értékeit hordozna. S6t, éppen ellenkezbleg, az utdbbi két évtizedben egy
er6teljes és kevés pozitiv értéket hordoz6 individualizmus hoditott tért a magyar
tarsadalomban.

Mindezekhez tarsul az életképes emberi kbzdsségek, a védelmet nyjtd tarsadal-
mi tdmasz krénikus hidnya a mai Magyarorszagon.

A legutdbbi években szdmos nemzetkozi és néhany hazai kutatds bizonyitotta,
hogy a tartos fesziltségéllapotok, a konfliktushelyzetekben a problémamegoldas
készségének hidnya, a negativ emberi kapcsolatok fontos tényez6i a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések kialakulasanak.

Az eddig vazolt problémék bonyolult, attételes moédon, nemritkan az orvosi gon-
dolkodas altal hagyomanyosan jol ismert kockazati tényez6kon keresztil fejtik ki
egészségkarositod hatasukat. A taplalkozas madja, a fizikai aktivitas, illetve annak
hianya, a dohanyzas, az alkoholfogyasztds maguk is torténeti, gazdasagi, tarsadal-
mi, kulturdlis, pszichés tények, sokszalld meghatarozottsaggal.

Hosszu éveken keresztiil a megel6zés az egyén szintjén, az individualisan megha-
tarozott kockazati tényez6k csékkentésében kereste a kedvez6tlen folyamatok meg-
gatolasanak lehet6ségét. A megbetegedések, a haldlozas szikar statisztikai nyilvan-
valova teszik e megkdzelités alacsony hatékonysagat. A sziv- és érrendszeri
megbetegedések torténelmi, gazdasagi, tarsadalmi és pszichés Osszefliggéseinek
alaposabb ismerete —amelyhez kutatasi programunk is hozzajarul —lehet6vé teszi
az egészségmegdbrzés redlisabb stratégiajanak és taktikajanak megvalasztasat, cél-
zottabb és hatékonyabb eszkdzok, modszerek alkalmazasat. Vilagosan jelzik ezt az
Uj gondolkodasi irdanyt az Egészségiigyi Vilagszervezet elsé vilagkonferenciajan
(Ottawa, 1986) elfogadott alapelvek. Ezek értelmében a hatékony egészségmeg6r-
zéshez (1) az egészséget értekként kezel6 politikai rendszerre, (2) az egészséget ta-
mogato tarsadalmi-gazdasagi kornyezetre, (3) a kozdsségi cselekvés erdsitésére, (4)
az egészséges életmadvalasztas egyéni készségének fejlesztésére és (5) az egészség-
Ugy megel6zést elényben részesitd mikddési mddjara egylttesen van sziikség.

Tisztdban vagyunk azzal, hogy az orszag jelenlegi helyzetében felerésodtek az
egeszségkarosito hatasok, szlikiltek a megeldzési lehet6ségek. A negativ hatasokat
azonban ma is lehet és kell is enyhiteni, s egy esetleg kedvezébb jovére, valoban
atfogo egészségmegbrzésre mar most fel kell készulnink.
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A nepesseg mindseégi helyzete

Vukovich Gyoérgy

A népesség mindségi helyzetére vonatkozo6an toébb sikon folynak kutatasok. Az
egyik legfontosabb: a megbetegedési adatgy(jtések feldolgozasa, 6sszehasonlitasa
és statisztikai elemzése. Ezek kiemelkeddjelent6ségliek a hazai egészségugyi hely-
zet feltardsa szempontjabél, mert lehet6séget adnak a krénikus betegségek, a kii-
16nb6z6 panaszok, a rokkantsag, a fogyatékossag adatainak az életmod egyes ele-
meivel torténd egylttes kutatasara.

A lakossag egészségi allapotanak vizsgalata szamos maédszertani problémat is
felvetett, s e téren is sikerilt Uj, jol alkalmazhaté eredményeket elérni.

A téma befejezésének hatarideje 1990 vége, igy a legtobb kutatds még folyamat-
ban van. Mindazonaltal mar most kialakulni latszik néhany (j, a hazai szakiroda-
lomban eddig még nem, vagy nem ilyen 0sszefliggésben szereplé tudoméanyos
eredmény.

A hazai egészséglgyi helyzet

A gazdasagi fejl6dés (a GDP névekedési Gtemével mérve) és a killénbdz6 halando-
s&gi mutatok alakulasa az elmalt negyedszdzad folyaméan azt mutatja, hogy helyze-
tlink az egészségligyi infrastruktira formalis javulasa ellenére rendkivili mérték-
ben romlott.

Csak példaképpen emlitjiik, hogy az elmult 20—25 éves id6szak kezdetén a férfi-
ak szilletéskor varhato atlagos élettartamat tekintve Honkong és Szingapur helyzete
hazankéndl joval kedvezétlenebb volt, mig jelenleg Honkong adata 8 évvel, Szin-
gapuré 4 évvel magasabb, mint Magyarorszagé. E tekintetben tehat nalunk relativ
és abszolut értelemben egyarént romlas tapasztalhatd. A haldlozdsok ésa megbete-
gedesek szdménak emelkedése mellett az egészségligyi ellatas szinvonalat jelz6
mutatok allanddan javultak. Az egészségiigyi helyzet romlasa ezért az egészségil-
gyi infrastruktira rossz és egyre romlé funkcionalasara és az életmdd kedvezétlen
hatdsaira vezethet6 vissza.
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A férfiak szlletéskor varhatd atlagos élettartama

Elhizds — kronikus megbetegedések

Reprezentativ statisztikai anyagon most sikeriilt elsz6r bizonyitani, hogy a testsuly,
azaz a taplaltsagi mutatd és a kronikus megbetegedések kdzott rendkiviil szoros kap-
csolat all fenn. Minthogy az elhizas a taplalkozas és az életmod kdvetkezménye,
a tovabbi elemzések ezeket az Osszefuiggéseket igyekeznek majd feltarni. Tovabb
vizsgalando az a kériilmény is, hogy az elhizas gyakorisadga a néknél nagyobb, mint
a férfiaknal és a kronikus betegségekben is tobb n6 szenved, mégis a férfiak halandé-
saga a magasabb.

Az id6ben egymas utadn végrehajtott megbetegedéseket vizsgalé kutatasok arra
is ramutatnak, hogy novekv6ben van a testi és szellemi fogyatékosok szama.

Fogyatékosok

A lakossag egészségi allapotanak megitélésében igen fontos tényez6 a testi és szelle-
mi fogyatékosok szamanak ismerete. Ot év alatt a fogyatékosok szama mintegy
87000f6vel ndvekedett, ami a lakossag min6ségi reprodukcidjanak zavaraira is utal.
Mivel a fiatalabb fogyatékosok kozott tobb a tartés betegségben nem szenved6, ez
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arra utal, hogy az értelmi és testi fogyatékosok elsésorban a fiatalabb korosztalyok-
hoz tartoznak. A fogyatékosok kozott a férfiak aranya valamennyi korcsoportban
magasabb, mint a n6ké.

A fogyatékosok és azon belul a fogyatékos tartos betegek aranyanak emelkedése
Osszefiigg a népesség egészségi allapotanak altalanos romlasaval. E tendenciak koz-
vetlen okai a vizsgélatokbol azonban egyel6re még nem értékelhet6k.

Terdleti és tarsadalmi kiilonbségek

Az elemzések — részben még elézetesnek tekinthet6 — megallapitasa szerint elég
nagy kiilénbség tapasztalhat6 az egyes megyék megbetegedési szintjei kdzott. A leg-
kedvez6bb értékek Békés, Veszprém, NAgrad és Vas megye népessége kdrében ta-
pasztalhatok, aminek oka valdszin(ileg részben e megyék korstruktdrajanak, rész-
ben pedig foglalkozasi struktirajuknak tudhaté be. Az aktiv lakossag tappénzes
adatainak elemzése is hasonlé eredményekre vezet.

Az elzetes adatok azt is feltartadk, hogy a krénikus betegségek gyakorisdga mar-
kansan kulénbozik az egyesfoglalkozasi csoportok és iskolai végzettség szerint. Az
alacsony iskolai végzettségiiek és a segédmunkasok, tovabbé a betanitott munkasok
megbetegedési aranyai joval nagyobbak, mint a magasabb végzettségdi, illetbleg a
tobbi foglalkozasi csoporthoz tartozé személyeké. Ez al6l csak a n6k esetében tala-
lunk kivételt, akiknél a fels6fokl végzettségliek megbetegedési aranya meghaladja
a legalacsonyabb végzettségliekét. Felt(in6 egyébként, hogy a fels6fokl végzettségui-
ek megbetegedési aranyai is magasak, meghaladjak a nem fels6foku szakmai vég-
zettségliekét. S ez annak ellenére van igy, hogy a fels6fok végzettségliek kormeg-
oszlasa meglehetdsen fiatal.

Kor Szerintvizsgalva az iskolai végzettség és a tartds betegség osszefiiggéseit meg-
allapithatd, hogy a 15—39 éves férfi korosztalyban —ahol egyetemi, illetve f8isko-
lai végzettség csak a 20 évesnél id6sebbeknél lehetséges —a fels6foku végzettségi-
ek korében talalhatd a legtdbb beteg. Ugyanakkor a 40—59 éves korcsoportban a
nyolc altalanost, vagy annal kevesebbet végzettek kozott tapasztalhatd a legmaga-
sabb megbetegedési arany, mig a 60 éves és annal id6sebbeknél ugyanaz atendencia,
mint a 15—39 éves korcsoportban, vagyis a legtdbb megbetegedés az egyetemet
vagy féiskolat végzetteknél fordul el6. Ezek az eredmények mas tényez6k bevonasa-
val tovabbi vizsgalatokat tesznek sziikségessé a kivaltd okok megismerése céljabol.
Jelenleg olyan kategoridk vannak kidolgozas alatt, amelyek kombinaljak az egész-
ségre hat0 egyes ismérveket.

Eletmod és a tartos betegségek gyakorisaga

Az ezzel kapcsolatban kialakitott kategoridk komplex médon tartalmazzéak az egész-
séges, kevésheé egészséges €s nem egészséges életmodot folytatd személyek életvite-
Iét. E kategdriakban olyan ismeérvek kapnak szerepet, mint a sport, a dohanyzas,
a vérnyomas, a testsdly, a munkakorilmények, a lakohely stb.
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F6zési szokasok és a tartds betegségek gyakorisaga

A magyar konyha f6zési szokéasai meglehet6sen sokrétiiek, de kevéssé elterjedtek
az un. kimélo ételek; és kevés jel utal az egészséges fézési szokasokra. A vizsgalat
els6 éertékelései azt mutatjak, hogy az Un. egészséges f6zési szokasok, mint pl. a
nem zsirral f6zés, kevéshé sds és fliszeres ételek fogyasztasa, kevés édesség fogyasz-
tasa stb. csak a mar valamilyen tartds betegség miatt diétara kényszerilt embereknél
alakultak ki. Tovabbi vizsgalatok szikségesek még az életmdd és a f6zési—
taplalkozasi szokéasok Osszefliggéseinek feltarasara.

A Kkeringési rendszer betegségei és az életkor

A lakossag tartos betegségeinek kozel a fele a keringési rendszerrel kapcsolatos.
Ilyen betegség a lakossadg mintegy 13%-anal fordul eld. A betegek koziil andk aranya
64 %, a férfiaké 36 %. A keringési rendszer betegségei a kozépkoru lakossagnal kez-
denekjelentdsen névekedni: a kdzépkoruak tobb mint egyharmada szenved keringé-
si megbetegedésben, az id6sebbeknél ez 56%-ot tesz ki az 6sszes betegségeken be-
10l A kutatasok folytatasaként olyan életmodkategoriakat fogunk bevonni, amelyek
segitségevel felderithetjiik a betegség kialakulasanak tarsadalmi okait és meghata-
rozhatjuk a leginkdbb veszélyeztetett személyek csoportjait rétegek és életkor
szerint.

Az anydk egészségi allapota

E téma kutatdsa arra iranyul, hogy van-e dsszefiiggés egy-egy gyermek sziiletési
sulya és az anya egészségi allapota kozott. A gyermekeket e vizsgalathoz két csoport-
ba osztjuk: (1) az Un. ,,normal” sallyal, 2500 grammal, vagy annal tébbel sziletet-
tek, és (2) az anndl kisebb sulyd gyermekek. Ez azért is fontos, mert a kis stllyal
szllletettek egy része élete folyaman tovabbi egészségi hatranyokra szamithat. Az
eddigi vizsgalatok az anyara vonatkozo alabbi hét ismérv alapjan folytak:

—jelenlegi egészségi allapota jé

— a gyermek sziletésekor nem volt 35 évesnél id6sebb

— teststlya koranak és magassaganak megfeleld

— a csaladban nincs tartos betegség

— sportol vagy korabban sportolt

— nem szed rendszeresen gyogyszert

— nem f6z zsirral.

Az eddigi elemzés a fenti ismérvek alapjdn nem mutat statisztikailag szignifikans
kilonbségeket akissulyd és anormalis sulyu Gj szilottek anyai kozott, ezért avizsga-
latokat tovabbi ismérvekre is ki kell terjeszteni. llyenek: a terhesség id6tartama,
a korabbi mdvi vetélések, a dohanyzas, a munkahely jellege és a munkakdrilmé-
nyek. Kés6bb lehetdség lesz egyéb életmod elemek bevonasara is. Mindenképpen
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szllkséges annak felderitése, hogy a kis sullyal sziiletettek szdméat a néhany alapvet6
fizikai ismérven talmen6en befolyasoljak-e tarsadalmi indittatast tényez6k vagy
sem.

A gyermekszam alakulasa iskolai végzettség szerint

Ami a hazassagon bellli gyermekszam és az iskolai végzettség kapcsolatat illeti:
kozépiskolai végzettségig a kapcsolat egyértelmden negativ, vagyis a gyermekszam
az iskolai végzettség emelkedésével csokken. A kdzépiskolai és a fels6foku képesi-
téssel rendelkez6k adatai azonban nagyon hasonléak. 1970-ben a fels6foku végzett-
seglieknek volt magasabb gyermekszama, mig 1980-ban és 1984-ben a kozépfoku
végzettséggel rendelkezdknek. 1960 és 1980 kdzott az iskolaba nem jart ndk atlago-
san 1,5-szer annyi gyermeket hoztak vilagra, mint az 1—5 osztalyt végzettek. 1960
és 1984 kozott, bar a szé1s6 értékek kozelebb kerlltek egyméshoz, az iskoldba nem
jart nék atlagosan mintegy harommal tobb gyermeknek adtak életet, mint a fels6fo-
ka végzettséglek.

A fehér foltok

Az eddigi kutatasok alapjan megéllapithatd, hogy néhany nagy betegségcsoport el6-
fordulésa jelent6s mérték(, s hogy a latens megbetegedések nagysagrendje olyan
szintet ér el, ami részben megmagyarazza a magas haldlozési ardnyt. Mivel az
1980-as évek elsd felében akronikus megbetegedések minden korcsoportban tovabb
novekedtek, a halalozasi arany jelent6sebb csékkenése nem feltételezhet6 a kozel-
jévében.

Tovéabbi elemzéseknek kell még felderiteni az egészségi allapot romléasat okozd
betegségek okait és hogy ennek alapjan milyen irdnyba kell az egészségiigyi ellatas-
rendszert fejleszteni, tovabbahogy mindez milyen hatassal lehet a haland6sag alaku-
lasara. Minthogy az eddigi vizsgalatok bebizonyitottak a megbetegedéseknek a ha-
lalozasokhoz hasonlé nagyfoku tarsadalmi rétegfiiggését, azt is vizsgalnunk kell,
hogy a varhat6 vagy val6szin(sithet6 tarsadalmi folyamatok mennyiben lehetnek
hatdssal a megbetegedési helyzet alakuldsara. Pillanatnyilag ugy tlinik, hogy ennek
alapjan egyeldre nincs sok esély a javulasra.

Kilon feladatot fog jelenteni az a vizsgalat, amely feltarhatja, hogy az egészség-
gy ellaté rendszerének szinvonala — beleértve a szervezeti kérdéseket, a szakmai
és szemléletbeli kompetenciat, a technikai fejlettségi szintet — mennyiben képes
ajelenlegi megbetegedési helyzet kezelésére és mennyiben oka annak, hogy a kroni-
kus betegségek halalozési aranya sok esetben miért olyan indokolatlanul magas, s
hogy a rokkantak és nem rehabilitaltak szama miért olyan elfogadhatatlan és miért
névekszik tovabbra is.

A népesség mindségi reprodukcidja szempontjabdl megvalaszoland6 kérdés az
Ujszilott populacio egészségi helyzete és testi fejlettsége is. E kutatas olyan stadium-
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ban van, amely nem tesz még lehet6vé egyértelm( kovetkeztetéseket. Az eddigi
eredmények alapjan sok tekintetben ellentmondasos kép alakult ki pédaul a fejletlen
Ujszulottek jelenlegi szaménak és ardnyanak okairdl. Az anyak életmddjanak eddig
vizsgalt elemei alapjan nem lehet még egyeértelm(, tudoméanyosan alatdmasztott al-
lasfoglalast kialakitani, annak ellenére, hogy vannak olyan jelek, amelyek a n6k
megbetegedési helyzete és a fejletlenebb Ujszlldttek vilagrahozatala kozotti kapcso-
latokat valdszinGsiteni latszanak. Ismeretesek azok a koradbbi kutatasi eredmények
is, amelyek a mdvi abortusz és a kés6bb sziilet6 gyermek testi—szellemi fejlettsége
kozotti hatranyos kapcsolatokat tartak fel.

Mivel a most sziilet§ gyermekek egészségi allapota alapvetd jelent6ségl a ma-
gyarorszagi népesseg jov6beni, tobb évtizedre érvenyesiilé reprodukcidja szem-
pontjabdl, e kutatasokat indokolt intenzivebbé tenni.

Az utobbi id6ben tobbszor felmerilt — tébbek kdzt az egészségmegbrzési prog-
ram feltételei és intézkedési rendszere kialakitasa kapcsan is — az egészség érték-
szempontl megkozelitésének lehet6sége. Itt elsésorban arrdl van sz6, hogy az
egeszség milyen értéket képvisel az egyén és a csalad értékrendszerében, tovabba,
hogy az egyes tarsadalmi csoportok esetében ez milyen eltéréseket mutat. Minderrél
pillanatnyilag csak téredékes és rendkivil elnagyolt képiink van, és ez azt tiikrozi,
hogy az egészség mint elfogadott, alapvet6 érték a tarsadalom nagy részében nem
artikulalodik, pontosabban: csak akkor kerul el6térbe, amikor a betegség megjele-
nik és akadalyozza az egyén megszokott, normalis életvitelét.

A magyarorszagi népesség reprodukcidjanak egyik osszetevéje: a halandésag, s
az e mogott allé népességmindség helyzete az eddigi vizsgalodasok alapjan nagyon
kedvezétlen. A kibontakozasra, ajavitasra vonatkozo javaslatok azonban csak a ku-
tatds befejezésekor fogalmazhatdk majd meg tobb-kevesebb egyértelmiiséggel.
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Népesedés és foglalkoztatas

Munkacsy Ferenc

Az 1970-es évek végen a kordbbi id6szaktol mer6ben eltéré helyzet alakult ki a
tarsadalmi-gazdasagi fejlédésben. Egyszerre tébb fontos fejlédési tényez6 jellem-
z6i véaltoztak meg alapvet6en. A korabban hosszabb tavon egyértelmden névekvé
tendencia utan csokkenni kezdett a népesség 6sszlétszama, jelentésen mérséklédott
az aktiv keres6-allomany és az ismert kiilsd és bels6é nehézségek hatasara bekovet-
kezett a gazdasagi ndvekedés litemének lassulasa.

Nyilvanvalo, hogy e jelenségek gyokerei a hetvenes évek masodik felét messze
megeldz6 id6szakra nyulnak vissza. A népességreprodukcid elégtelensége a szak-
emberek kdrében mar hosszu ideje jol ismert volt, de a ,,kivilallékat” csak az ab-
szolut népességfogyas ddbbentette ra igazan a tényekre. Az is el6re lathatd volt,
hogy az 6tvenes, hatvanas években még béven rendelkezésre allé munkaeréforras
el6bb-utébb kimertl és a foglalkoztatas terén is szakitani kell az extenziv modsze-
rekkel.

A népesség- és munkaeréfogyas, valamint a gazdasagi dinamizmus esése vald-
szin(ileg egymastdl fliggetlen, hosszl tdvon érvényesiild tényez6k hatasara kovet-
keztek be. De e teriileteken az alapvetd valtozasok id6ben kisérteties egybeesése
legalédbbis elgondolkodtatd. Ma mar el6re lathatd: a népesség dsszlétszamanak
csokkenése, majd kisebb atmeneti hullAmhegy utdn a munkaerg-kinalat mérséklo-
dése tartds folyamat lesz. Mas részr6l valdszin(sithet6, hogy a gazdasagi ndveke-
dés hosszabb tavon is alacsony Utemdi lesz. Kovetkezésképpen, ha léteznek e jelen-
ségek kozott tényleges kapcsolatok — akar kdzvetett mddon is—, gy ezek nem
elhanyagolhaté meghatarozottsagotjelentenek a kovetkezd 15—20 év fejlédési fo-
lyamataiban.

A kozgazdasagtan és a demogréafia kozos problémaval kiizd a népesség, a foglal-
koztatas és a gazdasagi fejlédés kapcsolatainak megfogalmazésaban: a tetszetds el-
méleti 0sszefliggéseket a gyakorlati tapasztalatok nem igazoljak. Pontosabban,
vannak olyan orszagok és periédusok, ahol a fenti tényez6k kapcsolata igen szoros-
nak tinik. Mas orszagokban vagy periédusokban viszont ez a kapcsolat nem mutat-
hatd ki, vagy akéar forditott hatés is megfigyelhet6 ugyanazoknak a tényez6knek
az esetében. Hazankban évtizedeken keresztiil nem koordinaltdk a népesedés-, a
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foglalkoztatas- és a gazdasagpolitikat. Az 6sszhang megteremtésére iranyuld kon-
cepcidk ma is meglehetdsen egyoldaltak és korantsem teljeskor(iek. Pedig minden
olyan ponton, ahol kapcsolatok fedezhet6k fel az egyes jelenségek kdzott, indokolt
lenne az egyes tényez6k egyenrangusaga alapjan a cselekvési iranyok dsszehangola-
sa. Kulonosen igaz ez a fejl6dés kedvez6tlenebb periddusaiban, mert ilyenkor a sziik
keresztmetszetek (pl. csokkend foglalkoztatds atmenetileg ndvekvé munkaképes
kord népesseg mellett) megsokszorozhatjak a negativ hatisokat.

Novekvd népesség - ndvekedd foglalkoztatés

A 20. szdzad masodik felét a magyar népesedési és foglalkoztatasi folyamatok szem-
pontjabdl két nagy periddusra oszthatjuk. Az 1950-es évektdl az 1970-es évek végéig
Magyarorszagon a népességszam nodvekedett és ezzel parhuzamosan a foglalkozta-
tottak l1étszama is gyorsan nétt. Ismert tény, hogy az aktiv keresdk létszamnovekedé-
sében a n6k gazdasagi aktivitdsdnak ugrdsszerl emelkedése dominalt. Ugyanakkor

A 20-39 eves nék gazdasagi aktivitdsanak valtozésa
a megfelelé korl néi népesség szdzalékéban

b6vilt a munkaképes kord népesség létszama is. E két tényezd egyuttesen torténel-
mileg igen rovid id6 alatt megndvelte a foglalkoztatds méreteit. Kérdés, hogy mindez
hogyan jarult hozza a gazdasagi névekedéshez?

A foglalkoztatas bdéviilése, amelyet a gazdasagi okok mellett tarsadalmi, demog-
rafiai tényezok is jelentds mértékben elsegitettek, 0sszességében kedvez6 hatést
gyakorolta gazdasagifejl6désre. Ez elsGsorban abban nyilvanult meg, hogy a b6sé-
gesen rendelkezésre allé munkaer6 az ambicidzus fejlesztési, szerkezetatalakitasi
programokhoz — legaldbbis mennyiségét tekintve — mindig elegend6nek bizo-
nyult, és ami talan a legfontosabb: kordsszetétele, gyors demografiai cserél6dése
miatt képes volt megfelelni az intenziv mobilitasi sziikségleteknek.

A gazdasagpolitika igyekezett kihasznalni a b6 munkaer6forras adta lehet6sége-
ket. A foglalkoztatas bévilése azonban olyan gyors volt, hogy az ebbél adddé vala-
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mennyi el6nyt nem lehetett megjeleniteni a gazdasagi fejl6désben, amelyet més té-
nyezdk is befolyasoltak. Mivel a munkaer6-kinalat alakuldsa és ezen keresztiil az
aktiv keres6k szama lényegében a hatékony munkaeré-kereslettél fliggetlenil ala-
kult (és alakul ma is), tarsadalmi méretekben tulfoglalkoztatasjott Iétre. Ez atulfog-
lalkoztatas egyik 6sszetevOjévé valt afoglalkoztatas alacsony hatékonysagi szinvo-
nalanak. Pontosabban, lehetdvé tette, hogy azok a hatasok, amelyek a szocialista
termelési modban egyébként is a rendelkezésre all6 eréforrasok alacsony hatékony-
sagu felhaszndlasa irdnyaba hatnak, er6teljesebben érvényesiljenek.

A foglalkoztatas ugrasszer(i béviilése mddot adott arra, hogy a tarsadalmilag szer-
vezett keretek kozott egy f6 altal ledolgozott munkaid6ét csékkenteni lehessen. igy
keriilhetett sor tobbek k6zott a nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is kedvezd nyugdij-
rendszer alkalmazésara, a GYES bevezetésére, a termelékenységi szinvonallal
egyébként nem megalapozott munkaid&csokkentési folyamatra. A foglalkoztatasbé-
vilés gazdaségi hatasaival tehat nem lebecsiilendd tarsadalompolitikai kbvetkezmé-
nyek is jartak.

Csokken6 népesség - lassan alkalmazkod6 foglalkoztataspolitika

Az 1980-as évek elején a népességszam csokkenni kezdett, ami a termékenység és
a haland6sag hosszabb id6szakokon &t jellemzd szintjéb6l torvényszerlien kdvetke-
zett. Valamivel kordbban az aktiv keres6k létszdmalakuldsdban is valtozas allt be.
A foglalkoztatasb6viilés demogréfiai bazisa kimerilt és a gazdasagi aktivitas is
olyan szintet ért el, amelyet érdemben méar nem lehetett tovabb novelni. Az 1970-es
évek végére a magyar gazdasag kulsd kdrnyezete, valamint alapvetd strukturalis
aranytalansagai és eladdsodasa a novekedés utemének sziikségszer( lefékezédése-
hez vezettek. Teljesen valoszer(itlen, hogy az adott gazdéalkodasi, foglalkoztatasi vi-
szonyok kozott egy esetleges munkaer6tdbblet a gazdasagot mobilizalhatta volna.
A gazdasagi stagnéléassal, a kiélezett kiilpiaci helyzettel t6kehi&ny és stagnalo élet-
szinvonal jart egyutt, ami ha nem is torvényszer(ien, de elég természetes mddon
konzervalta a foglalkoztatasi struktirakat (miként altaldban a gazdasagi szerkezetet is).

A népességcsokkenés tartds tendencianak igérkezik. Mivel kiilsé munkaeréforras
bevonasanak az esélyei elhanyagolhatdk (bar a munkaeré-import, illetve az id6sko-
ruak foglalkoztatasanak esetleges bévilése szdba johet), perspektivikusan — egy
demogréfiai okokbdl bekdvetkezd, kisebb atmeneti hullamhegy utan —afoglalkoz-
tatas méreteinek szdkulése biztosnak tlinik. Kuléndsen gyors lehet ez a 2010-es évek
kornyékén.

A foglalkoztatas mai napig érvényben Iév6 alapelvei és gyakorlatanak alapvonésai
olyan idészakban alakultak ki, amikor az aktiv keres6k szama a modem tarsadal-
makfejlédésében szokatlanul gyors Utemben emelkedett. Az alapjellemz6k kénysze-
rii megvaltozasat hazdnkban tobb tényez6 is késlelteti. igy tobbek kozott a talfoglal-
koztatasban rejlé tartalékok, vagy példaul a gazdasagi névekedés ttemeének és igy
a termelési és szolgaltatasi szilkségletek novekedésének a lefékezése. Tovabbi hala-
dékot ad a munkaer6forrds 1990-es évek eleji &tmeneti emelkedése is.
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Ugy tiinik tehét, hogy van idénk felkésziilni a tartds foglalkoztatascsokkenés ko-
vetkezményeinek kivédésére. Ez azonban csak a latszat. A munaker6helyzet olyan
— &gazati, foglalkozasi, terileti — fesziltségekkel terhes, amelyek egy-egy részte-
rileten mar mais érzékelhet6k és egyuttal elérevetitik tovabbi problémék kialakula-
sat. Ezeket a strukturdlis fesziiltségeket olyan trsadalmi és gazdasagi koriilmények,
prioritdsok hoztak létre, amelyek megvaltoztatdsa —és igy a fesziiltségek csokken-
tése — rovid tavon nem latszik megvalosithaténak. Hozzajarul mindehhez, hogy
a munkaerd-allomény kor és nem szerinti struktirajanak véarhato véltozasa az el6z6
évtizedekben megszokotthoz képest Iényegesen kedvezG6tlenebb feltételeket teremt
a mobilitas és a munkaer6-allomany megujitasa terén.

A foglalkoztatis hatdsa a népesedésre

Els6sorban amerikai demografusok nevéhez fizédik tobb olyan elmélet kidolgoza-
sa, amelyekben agazdasagi —ezen belul tébbek kdzétt a foglalkoztatasi —tényez6k
nagy szerepet kapnak példaul a gyermeksziletések alakuldsénak megmagyarazasa-
ban. A mi viszonyaink kdz6tt nem igazolhatok teljeskoriien ezek az elméletek, de
sok értékes szempontot adnak a hazai népességfejlédés értelmezéséhez. A halando-
s&g valtozdsdban is meghatarozé szerep jut az életkdrilményeknek, ezek kozétt a
munkakdrulmények jellemz6inek. Ez utobbi dsszefliggés hazai kutatasa még nem
bontakozott ki, de agy vélem, hogy erre a kozeljovében feltétlenil sziikség lenne.

A foglalkoztatasi folyamatoknak a gyermeksziletést és a halandsagot befolyaso-
16 szerepét csak komplex tarsadalmi-gazdasagi 0sszefliggéseiben lehet helyesen és
realisan meghatarozni. Barmennyire is latvanyosak és kénnyen érthet6k azok az el-
méletek, amelyek a népesedési folyamatokat egy okkal magyardzzak, a gyakorlati
tapasztalatok arra utalnak, hogy csak féligazsagokat képesek feltarni.

Az utdbbi évtizedek hazai népesedési folyamatainak magyardzataban a népese-
déspolitika és ehhez kapcsoldédoan a jovedelempolitika eredményeinek, illetve ne-
gativumainak elemzése dominal. Talan az indokoltnal jobban hattérbe szorul annak
bemutatésa, hogy a lezajlott alapvet6 tarsadalmi-gazdasagi atalakulas hatarozottan
ranyomta bélyegét a népesedésre. A szocialista tdrsadalom épitése fontos tarsadal-
mi, gazdaségi struktirékat valtoztatott meg. Olyan nagy jelent6ségl véltozéasok,
mint példaul az iskolazottsag gyors emelkedése, a n6k gazdasagi aktivitasanak ug-
rasszer(i névekedése, az iparositas, az urbanizacié és ezek kisérg jelenségei alapve-
téen pozitiv szereplik mellett — sajatos médon —igen révid id6 alatt ,,eltlintették”
azokat a népességcsoportokat, amelyekben kulturélis szintjik, életmddjuk, hagyo-
manyos értékeik alapjan tobb gyermek sziilése és felnevelése volt az altalanos norma.

A gyermeksziletések szempontjabol azok a csoportok valtak meghatarozéva,
ahol mar kordbban is alacsonyabb volta szliletések szdma. igy ajelenlegi alacsony
szuletésszam kialakulasadban nagy szerepet jatszott az a tarsadalmi (regionalis, fog-
lalkozasbeli stb.) struktaravaltozas, amely a fejl6dés természetes velejardja, de a
népességszam szempontjabol ugyanakkor kedvezé6tlen. A nagy tarsadalmi atalaku-
lasi folyamatok a kozeljovében feltehetbleg az an. ,,finomstruktirak” valtozasanak
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fogjak atadni helyiiket, s igy a gyermeksziiletéseket csokkentd tarsadalmi-gazdasagi
folyamatok jelent6sége mérséklddni fog. Ez a kdvetkezd 20—30 évben valamivel
jobb tarsadalmi feltételeket hoz Iétre a gyermeksziiletések szdma tovabbi romlasa-
nak megakadalyozéasahoz.

A gazdasag oldalarol viszont a helyzet rosszabbodasara szamithatunk. A munka-
kértilmények, a munkaidd és az életmod terén ma érvényesuld negativ tendenciak
valdszinlileg még hosszu ideig fennmaradnak. Tovabba a stagnalé gazdasag és élet-
szinvonal nyilvanval6an korlatozni fogja a népesedési helyzet javitasara rendelke-
zésre allo er6forrdsokat. Sajnos, nincsenek empirikus vizsgalati eredmények arra
vonatkozdan, hogy a korabbi évtizedek egyoldald és extenziv fejlesztéspolitikajabol
kdvetkez6 rossz munkafeltételek, egészségtelen, rosszul felszerelt munkahelyek,
valamint a munkaképesseg regeneralasahoz sziikséges infrastrukturak vészes elma-
radottsaga, tovabba a méasodik gazdasagban val6 munkavégzés mind keményebb
gazdasagi kényszere mennyibenjarul hozz hazdnk mai — nemzetk6zi 6sszehason-
litdsban is kiugréan kedvez6tlen — megbetegedési és haldlozasi helyzetéhez, a né-
pességreprodukcié minéségi problémaihoz. Bizonyosnak tlinik azonban, hogy itt
egy nagyon fontos és a kozeljov6ben valdszinlleg tovabb er6sodé hatasrol van szo.

Kiloén kell szolni a népesedés és a foglalkoztatas 6sszefliggésének egyik kulcs-
problémajarél, andifoglalkoztatas és a gyermeksziiletések kapcsolatarél. Az adatok
egyértelm(en bizonyitjak, hogy a gyermeksziletések szaméanak csdkkenése alapve-
téen nem a magas n6i foglalkoztatdsnak tudhat6 be, mivel a csékkenés mar a n6k
tdmeges foglalkoztatésa el6tt bekovetkezett. A kdlcsdnhatas a két jelenség kozott
sokkal differenciéltabb. Szdzadunkban olyan tarsadalmi feltételek érvényesilnek,
amelyek mellett alacsony néi foglalkoztatottsag esetén is csupéan az egyszer( repro-
dukciot biztositana a gyermeksziiletések csokkent szdma. Ezért népesedéspolitikai
szempontbdl is indokolatlannak tlinik a nék gazdasagi aktivitasanak mérséklését
szorgalmazni. A kérdés dsszetettebb tdrsadalompolitikai 6sszefliggéseit is figyelem-
be véve azonban feltétlenill keresni kell az olyan megoldésokat, amelyek segitenek
a munkavallalas és a csalad (elsGsorban a nagycsalad) ellatasa kozotti konfliktus
enyhitésében.

Tanulsagok a két részpolitika szamara

A népesedéspolitikai dontések hatasa csak hosszabb tavon valdsul meg. A mas teri-
leteken kibontakozo folyamatok hatasa a népesedésjellemz8ire ugyancsak attételek-
kel, s csupan tendenciaszer(ien és hosszabb tavon érvényesulnek. igy nem meglepd,
hogy a népesedéspolitika és mas részpolitikdk kapcsolatdnak szem el6tt tartasa az
elmult évtizedekben meglehet6sen hattérbe szorult. Ez a népesedéspolitika egyfajta
—nem feltétlendl pozitiv — ,autondmiajat” hozta létre, mikdzben a népesedésben
lezajl6 folyamatok igen szoros kapcsolatban alltak més terliletekkel. Ennek megfele-
I6en a népesedés- és foglalkoztataspolitika kapcsolatdban a rendszeresség hianya
fedezhet6fel.
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Hozzajarul ehhez, hogy a foglalkoztataspolitika kapcsolati rendszere is meglehe-
tésen valtozd volt. Az 50-es és 60-as években a teljes foglalkoztatottsdg mindenek
feletti biztositasanak gondolataval a tarsadalompolitikai aspektusok voltak uralko-
dék. Az utdbbi 10évben viszont gy tlinik, mintha a gazdasagpolitikai vonatkoza-
sok élveznének prioritast és tobb kérdésben kisebb figyelmet kapna a foglalkoztatasi
folyamatok tarsadalompolitikai oldala.

Mindenesetre az bebizonyosodott, hogy a foglalkoztatas bévitése — bar igen ké-
nyelmes helyzetet teremt a gazdasag szamara—, végul is nem dontd jelent6ségui
meghatarozdja a gazdasagi ndvekedésnek. Ennek ismeretében Gjra lehet értékelni
azt a korabbi hozzaallast, amely a népesedéspolitikatol csak azt ,,varta”, hogy minél
b6évebb munkaerdéforrast hozzon létre.

Tény, hogy extenziv gazdasagi fejlédési szakaszokban és foglalkoztatasi szituaci-
Okban a népességnovekedés hosszabb tavon el6nyds a gazdasag szamara. A ndvekvd
munkaképes korl népesség novekvé foglalkoztatast tesz lehet6vé, ami biztositja,
hogy ne a munkaerd legyen a termelésbOvités sz(ik keresztmetszete. Kiilléndsen ked-
vezd a ndvekvé népesség fiatal kordsszetétele, ami a demografiai cserén és altalaban
a munkaer6 jobb alkalmazkod6képességén keresztiil hozzajarul a gazdasagi dina-
mizmushoz. Természetesen a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség mas szintjén —pl. a
fejl6dd orszagokban—, ahol a népességnovekedés igen gyors és az illet6 orszagok
gazdasaganak eltartoképessége gyenge, egészen masként kell ezeket az dsszefliggé-
seket értelmezni.

A fejlett és kozepesen fejlett eurdpai orszagok egy részét, igy hazankat is, csokke-
n6 népesség jellemzi. A csokkend és kedvez6tlen sszetételifoglalkoztatds negativ
kdvetkezményei azonban elvileg kivédhetek. A gazdasagi eredményt —hbizonyos ha-
tarok kozott —nem a munkaerd mennyisége, hanem a foglalkoztatas hatékonysaga
hatarozza meg dont6en. igy a foglalkoztataspolitika szamaéra els6sorban azok a né-
pesedési jellemzOk az érdekesek, amelyek a hatékonyséagot valamiképpen befolya-
soljak. Ezek kozott pedig a népesseégosszetétel egyes problémai (pl. a munkaer6
utdnpétlasanak ingadozésa, az dregedés és ezek tertleti 6sszefliggései) is szerepel-
nek. Kuléndsen kedvezétlen a népesség alakuldsanak hullamzéasa.

Mindebbdl az kdvetkezik, hogy jelenleg és az el6ttiink allé évtizedekben hazai
korulmények kozott a foglalkoztataspolitika elsdsorban (1) a kedvez6tlen struktura-
lis jellemz6k kialakuldsanak lassitasat és (2) a népességhullamzas csillapitasat var-
hatja el a népesedéspolitikatdl. Amennyiben az elemzést nem a foglalkoztatas szem-
sz6gébdl, hanem a gazdasag- vagy tarsadalompolitika mas teriiletérél (pl. oktatas,
egészségugy stb.) kiindulva végeztiik volna, valdszin(ileg ugyanez a két kbvetelmény
keriilt volna a rangsor elejére.

E kdvetelmények két vonatkozasban kilondsen fontosak. Egyrészt, hogy a népe-
sedéspolitika alljon ellen a csabitasnak, és latvanyos sikerek elérése érdekében ne
a fiatal nék demogréfiai hullamhegyét ,fejelje meg” népesedési kampéanyokkal,
mert ez hosszu tdvon a hullamzast erdsiti. Masrészt, hogy mas részpolitikakkal kar-
6ltve kiegyensulyozottabb korosszetételt hozzon létre az egyes telepiiléstipusok sze-
rint (Budapest, vidéki varosok, kozsegek) és altaldban foldrajzi teriiletenként.
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Joforman semmilyen figyelmet nem kapott az elmult id6szakban — és ma sem
kap —az atény, hogy a foglalkoztatasi folyamatok jellemz6i (pl. a gazdasagi aktivi-
tas szintje, a munkaval toltott id6 hossza, a munkakoériilmények), ha nem is hataroz-
zak meg dontéen, jelentds mértékben befolyasolhatjak a népesedést. E teriileten tel-
jességgel hianyzik a visszacsatolas. igy a népesedéspolitikai koncepciok keretében
ajovOben célszerli megfogalmazni a méas részpolitikdkkal szembeni kovetelménye-
ket. Ezek kozott a foglalkoztataspolitikatol elvart szemléletet is.

E problémakorben val6szin(leg adottsagként kell kezelni a n6i gazdasagi aktivitas
kialakult szintjét. 1110zid, hogy a n6k gazdasagi aktivitdsanak akarcsak részleges
csokkentésével is érdemben novelhet6 a sziiletésszam. Sokkal kdzvetlenebb hatasok
mUkddnek, amelyek bonyolultabba teszik e kérdés megkdzelitését. Ugy gondolom,
a ,vissza a fakanalhoz” célkit(izés helyett realisztikusabb, ha a csaladi élet és a mun-
kafolyamat harmdénidjanak biztositasat szélesebb aspektusbdél kozelitjik meg. Ebbe
beletartozhat a méas kedvezményekkel egyenrangdan valaszthatd gyermekneveléshez
nydjtott munkaidé-kedvezmény is, de jelenleg legaldbb ennyire aktuélis, hogy a né-
pesedéspolitika foglalkozzon a munkaval toltétt id6 alakulasaval, afiatal csaladok
szamara egyre inkabb kényszerré vald tobbletmunkakkal és hangsulyosan a munka-
kérulményekkel (ezen belll is a szil6képes kord n6k munkakorilményeivel).

Végll — fluggetlenil a mindenkori demografiai és munkaer6helyzett6l — &ltala-
ban is kdvetelményként tamaszthatd, hogy a népesedéspolitika és a foglalkoztataspo-
litika kialakitasakor kapjon nagyobb figyelmet egymasra hatasuk. Az dsszehangolt
gondolkodésnak és cselekvésnek a szemléleti, modszertani és intézmenyi feltételei
azonban ma még hianyosak.

A gazdasagi és tarsadalmi feszlltségek élez6désével parhuzamosan sajnos a ko-
rabbindl is kisebb figyelmet kap a gazdasagi és atarsadalmi folyamatok kélcsonhatéa-
sénak elemzése. A gazdasagi kibontakozasiprogram tarsadalmi kdvetkezményeit ér-
demben nem elemzik. Részben ebb6l is kovetkezik, hogy a tarsadalompolitika
alakitéi a mind nyilvanvaldbb forrdshiany koérilményei kozott a gazdasagot csak
annyiban vizsgaljak, hogy abbol mennyi pénz vonhat6 ki a tarsadalompolitikai célok
megvaldsitasara.

A gazdasagpolitikat, illetve a tArsadalompolitikat megalapoz6 tudomanyos kuta-
tas terén is tapasztalhatd bizonyos elkiilonilés, de még szembetlinébb a tavolsagtar-
tas e két tertilet kdzott a kormanyzati munkaban. A fesziltségek fokozado kiélez6de-
se miatt a kdzeljovében e téren nemigen varhat6 pozitiv fordulat.
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Statisztikai tablazatok

Az itt kozdlt tablazatok lapunk e szamanak témaira vonatkozo6 fontosabb adatokat tartal-
mazzak. A tablazatok nagy részét a KSH adatai alpjan allitottuk &ssze, az ett6l eltérd forrast
kiléon megadjuk.

A népesség szdmanak alakulasa a vilag kilonb6z6 régidiban (millié f6)

Régié 1950 1980 2000 2025
Afrika 220 470 853 1542
Latin-Amerika 164 364 566 865
Eszak-Amerika 166 248 299 344
Kelet-Azsia 673 1175 1475 1712
Dél-Azsia 716 1404 2075 2819
Eurépa 392 484 512 522
Oceénia 13 23 30 36
Szovjetunié 100 265 310 355
Fold dsszesen 2526 4432 6119 8195

Forrés: Demographie Indicators of Countries: Estimates and projections as assessed in 1980. United Nations,
New York, 1982.

A népesség szaménak alakuldsa Magyarorszagon

Ev A népesség szdma az év végén

(1000 6)
1910 7 615
1920 7 990
1930 8 688
1940 9 317
1950 9 383
1960 10 007
1970 10 352
1980 10 713
1981 10 711
1982 10 700
1983 10 679
1984 10 657
1985 10 640
1986 10 621
1987 10 604
1988 10 589
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Korcsoport

Naptari év

1881
1891
1901
1911
1921
1931
1941
1951
1961
1971
1981

Népesség

szama

2619,0
2965,1
3418,0
3792,3
3874,1
4248,5
4560,9
4517,8
4828,2
5019,5
5188,1

Alacsony valtozat

1991
2001
2011
2021

5061,2
4970,4
4877,9
4759,1

Kozepes véaltozat

1991
2001
2011
2021

5073,2
5033,3
5020,5
4996,3

Magas valtozat

1991
2001
2011
2021

5084,5
5091,9
5153,2
5228,7

A népesség néhany mutatészdmanak alakulasa Magyarorszagon (ezer f6, szazalék)*

Atlagos

kor

26,55
26,58
26,99
27,24
28,62
29,42
31,00
31,74
32,79
34,47
34,67

35,58
36,13
37,11
38,44

35,56
36,10
36,94
38,16

35,55
36,09
36,88
38,06

Eltartasi

arany

0,732
0,766
0,731
0,749
0,688
0,616
0,587
0,591
0,648
0,591
0,614

0,577
0,537
0,574
0,601

0,580
0,550
0,603
0,642

0,582
0,565
0,632
0,682

0— 14

932,7
1086,5
1194,1
1328,3
1229,6
1208,9
1222,6
1190,1
1290,0
1093,6
1212,0

1059,1
977,2
962,6
843,9

1066,0
1009,2
1033,1

941,8

1071,7
1039,1
1096,2
1031,9

15— 59

évesek szama

1511.8
1678,7
1974,2
2168,2
22954
2629,6
2873,4
2840,3
2928,8
3154,2
3214,5

3209,4
3234,5
3100,0
2972,3

32118
3246,5
3131,7
3043,3

3213,7
3254,5
3158,0
3108,9

60— X

1745
199,8
249,8
295,8
349,2
410,0
464,9
487,5
609,4
771,6
761,5

792,7
758,6
815,3
943,0

795,3
777,6
855,7
1011,2

799,2
798,3
899,0
1087,9

Férfiak

35,6
36,6
34,9
35,0
31,7
28,5
26,8
26,3
26,7
21,8
23,4

20,9
19,7
19,7
17,7

21,0
20,1
20,6
18,8

21,1
20,4
21,3
19,7

15-59

évesek ardnya

57,7
56,6
57,8
57,2
59,2
61,9
63,0
62,9
60,7
62,8
62,0

63,4
65,1
63,6
62,5

63,3
64,5
62,4
60,9

63,2
63,9
61,3
59,5

60—X

15,7
153
16,7
19,8

15,7
15,4
17,0
20,2

15,7
15,7
17,4
20,8

GRR

e(0)

27,15
30,64
35,50
38,52
36,60
46,68
51,96
58,85
65,35
66,60
65,69

64,90
65,26
67,19
69,24

65,19
66,18
68,30
70,64

65,46
66,91
69,47
72,55

Elve-

sziletés

121,9
130,7
134,6
136,5
89,2
1141
94,1
96,6
84,4
77,2
86,2

63,3
70,7
59,4
56,7

64,7
73,8
65,5
63,7

65,8
76,8
70,7
70,6

97,5
96,8
90,5
91,1
95,6
74,2
66,9
59,9
52,3
57,8
71,7

78,7
76,6
71,3
67,4

77,7
73,8
68,9
64,6

76,5
71,3
66,1
60,5

Természetes

szaporodas

24,1
33,9
44,1
45,4

-6.,4
39,9
27,3
36,7
321
19,4
145

-15,4

-5,9
—11,9
-10,7

-13,0
0,0
-3.,4
-0,9

-10,7
55
4.6

10,1



Korcsoport Népesség Atlagos Eltartasi 0— 14 15—59 60— x 0-14 15-59 60— x GRR e(0) Elve- Természetes
Halalozas
Naptari év szama kor arany évesek szama évesek ardnya sziiletés szaporodas

N6k

1881 2710,2 26,46 0,710 943,0 15854 1819 348 58,5 6,7 2,853 28,34 1162 93,1 23,1
1891 3044,3 26,61 0,751 1090,3 17389 2151 358 57,1 7,1 2,820 31,87 1246 92,3 32,3
1901 3436,4 27,02 0,740 ' 1197,6 19746 2643 34,8 57,5 7,7 2,637 36,88 127,8 85,9 41,9
1911 3819,8 2741 0,744 1317,2 2190,7 3119 345 57,4 8,2 2,321 39,75 1285 86,6 41,9
1921 4112,8 29,04 0,629 1216,8 25250 3710 29,6 61,4 9,0 1,271 40,09 83,0 85,4 —2,4
1931 4436,7 30,29 0,576 11833 28151 438,2 26,7 63,5 9,9 1456 4932 1075 70,6 36,9
1941 47552 32,23 05572 11978 3024,8 5325 252 63,6 11,2 1,190 55,66 88,3 62,1 26,2
1951 4865,2 3359 0,576 11528 3086,4 626,0 23,7 63,4 12,9 1,205 63,35 90,3 54,4 35,9
1961 5177,8 34,94 0651 12353 31365 8060 23,9 60,6 15,6 1,074 69,87 78,8 49,9 28,9
1971 53342 37,14 0628 10328 32756 10258 194 61,4 19,2 0,964 71,94 72,4 54,9 17,5
1981 55248 37,85 0,678 11435 3292,7 10885 20,7 59,6 19,7 1,025 72,55 81,8 65,6 16,2

Alacsony valtozat

1991 5437,4 39,12 0,678 1009,6 32401 1187,8 186 59,6 21,8 0,876 72,59 60,3 732 -12,9
2001 5338,7 39,71 0,653 934,4 32291 11751 17,5 60,5 22,0 0891 72,74 67,3 74,6 -7,2
2011 52155 40,53 0,691 920,2 30835 12118 17,6 59,1 23,2 0,866 74,11 56,7 725 —158
2021 5049,9 4159 0,725 806,1 2928,2 13155 16,0 58,0 26,1 0,866 75,38 540 694 -15.4

Kozepes valtozat

1991 54482 39,09 0,680 1016,3 3242,1 1189,7 187 59,5 218 0894 7292 616 72,4 -10,7
2001 5397,2 3963 0,667 9655 32383 11934 17,9 60,0 221 0931 7373 703 71,8 -1,5
2011 5349,6 40,30 0,720 988,1 31095 12520 185 58,1 234 0942 7510 62,4 70,4 -8,0
2021 52635 41,16 0,760  899,6 29905 13734 171 56,8 26,1 0945 76,34 60,8 68,1 -7.,4
Magas valtozat
1991  5459,8 39,08 0,683 1021,9 32439 11941 187 59,4 21,9 0910 7329 62,7 71,1 —8,4
2001 5461,9 39,65 0,683 994,6 32449 12224 182 59,4 22,4 0,970 74,70 732 68,5 4,7
2011 54825 40,23 0,751 1048,8 3131,1 13027 191 57,1 23,8 1.009 76,11 67,4 68,7 -1,3
2021  5467,6 40,90 0,795 9852 30455 14369 18,0 55,7 26,3 1,019 7741 67,3 67,1 0,2

*A tablazatban az eltartasi arany a 0—14 és 60—x éveseknek a 15—59 évesekhez viszonyitott aranyat, GRR a leanysziiletések egy ndre jutd
atlagét, e(0) pedig a szuletéskor varhat6 atlagos élettartamot jelenti.



Ev*

1876
1880
1885
1890
1895
1900
1905
1910
1915
1920
1925
1930
1935
1940
1945
1950
1955
1960
1965
1970
1975
1980
1985
1986
1987
1988

Elvesziiletések és halalozasok alakulasa Magyarorszagon

Elvesziiletések

239 532
235 730
253 735
245 289
259 767
268 019
252 501
265 457
187 734
249 458
235 480
219 784
189 479
185 562
169 091
195 567
210 430
146 461
133 009
151 819
194 240
148 673
130 200
128 204
125 840
124 296

Halalozasok

178 610
205 150
134 800
192 218
186 893
177 363
203 516
168 875
189 418
169 717
142 150
134 341
136 923
132 735
211 323
106 902
97 848
101 525
108 119
120 197
131 102
145 355
147 614
147 089
142 601
140 042

Elveszilletések

46,7
44,4
45,1
41,0
41,2
39,7
35,1
35,1
23,6
31,4
28,4
25,4
21,1
20,0
18,7
20,9
21,4
14,7
131
14,7
18,4
13,9
12,2
12,1
11,9
11,7

Halalozasok

1000 lakosra

34,9
38,6
32,9
32,1
29,7
26,3
28,3
22,3
23,8
21,3
171
15,5
15,2
14,3
23,4
11,4
10,0
10,2
10,7
11,6
12,4
13,6
13,9
13,8
13,4
13,2

*Magyarorszag mai teriilete, 1876. évtdl 1918. évig részben becsilt adatok alapjan.
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Természetes
szaporodas,
fogyas (—)

11,8
5,8
12,2
8,9
11,5
13,4
6,8
12,8
-0,2
10,0
11,3



Magyarorszag népességének korosszetétele kiemelt korcsoportok szerint

0—4 15-39 40—59 60—X
Ev
évesek arédnya (szazalék)

1881 36,7 40,2 18,0 51
1931 27,5 42,6 20,1 9,8
1981 21,8 35,8 25,3 18,0
2021*

Alacsony valtozat 16,8 32,2 28,0 23,0

Magas valtozat 18,9 31,6 26,0 23,6

*Az 1986—2021 iddszakra sz616 népességeléreszamitasok alapjan. Az alacsony (pesszimista) valtozat az 1980-as
években mért alacsony gyermekszammal és kismértékben novekvé élettartammal szdmol. A magas valtozatban
a gyermekszadm adja a népesség hossz( tava utanpoétlasat, és az élettartam-ndvekedés is jelent6s.

A népesség varhato alakuldsa Magyarorszagon 2021-ig az id6sek részletesebb korcsoport bontasaval*

Ev 0-14 15-59 60-69 70-79 80—X
Januar 1 évesek szama (aranya)
1986 6 2279 6420 985 716 240
% 21,4 60,3 93 , 6,7 2,3
2001 6 1975 6485 1004 734 233
% 18,9 62,2 9,6 7,0 2,3
2011 6 2021 6241 1130 693 286
% 19,5 60,2 10,9 6,7 2,7
2021 6 1841 6034 1280 833 281
% 18,0 58,8 12,5 8,1 2,6

*Az 1986—2021 iddszakra sz616 népesség-el6reszamitasok kozepes valtozata szerint.

Az egyes generaciok létszama sziletéskor és 40—44 éves korban Magyarorszagon (ezer f6)

Az (jszuléttekbdl a 40—44 éves

Szuletési id6szak Sziiletések szama ]
kort elérte*
1886-90 1278 509
1906-10 1325 712
1926-30 1108 733
1936-40 912 660
1946-50 934 766
1956-60 816 725
1966-70 748 688
1976-80 840 789

*1956—60-t0l az 1986—2021 id6szakra sz616 népességeléreszamitasok kozepes véltozata alapjan.
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A természetes szaporodas aranyanak nemzetkdzi alakulasa

1938
Albénia
Ausztria -0,1
Belgium 2,8
Bulgaria 9,1
Csehszlovakia 3,5
Dénia 7,8
Egyesiilt Allamok 7,0
Egyestlt Kiralysag 3,7
Finnorszag 79
Franciaorszag -0,9
Gordgorszag 12,8
Hollandia 12,0
irorszag 5,8
Japan 9,4
Jugoszlavia 11,1
Lengyelorszag 10,6
Magyarorszag 57
Német Demokratikus Koztarsasag |

z-8,0
Német Szovetségi Koztarsasag
Norvégia 5,6
Olaszorszéag 9,7
Portugalia 11,2
Romania 10,4
Spanyolorszag 0,8
Sviéjc 3,6
Svédorszag 3,4
Szovjetunié 13,4a

a) 1940.
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1970

233
18
24
72
43
46
8,9
45
44
6,i
8,1
9,9
10,4
12,0
8,9
8,6
31
-0,2

13
6,6
71
9,2
11,6
11,2
6,7
3.8
9,2

1979

-0,8
12
4,6
6,3
0,9
7,1
10
4,1
3,9
7,1
45

118
83
8,6

10,3
2,2
0,1

-2,1
2,7
2,4
6,9
8,6
83
23
0,7
82

1980

-0,2
0,9
3,6
41
0,3
72
17
3,9
4,7
6,3
4,7

12,2
75
8,0
9,7
0,3
0,4

—15
2,4
15
6,4
75
75
2,4
0,3
7,9

1981

0,2
15
3,0
3,7

-0,6
71
12
41
46
5,6
44

11,6
6,9
7,7
9,7

0,2
03

—1,6
2,2
14
5,7
7,0
6,6
2,2
0,2
8,4

1982

0,5
0,8
2,6
3,4
-0,5
73
10
4,7
4,6
53
3,8
11,0
6,8
78
10,2
-1,0
0,7

—15
24
15
59
54
53
2,5
0,2
8,9

1983

0,4

03
22
2.8

-1,3
6,9
11
45
35
44
36
97
6,5
7,0

102

2,0

07

—2,0
19
0,7
4,8
3,9
47
2,1
0,1
9,8

1000 lakosra jutd természetes szaporodas

1984

0,1
0,6
2,4
2,9
-1,1
6,9
15
4,1
4,0
3,9
3,8
9,1
6,3
71
9,0
-2,0
0,4

—18
18
10
46
5.2
4.4
25
04
8,8

1985

-0,5
0,3
1,2
2,7

-0,8
7,0
15
3,0
3,8
2,3
3,8
8,2
57
6,8
7,9

—1,6
0,2

—19
i,6
0,6
3,3
4,9
3,7
2,4
0,5
8,8

1986

0,0
0,7
2,1
24
-0,6
6,8
17
2,8
4,2
2,1
4,1
7,9
5,2
6,3
6,9
-1,8
0,0

—13
2,8

2,5

10,2

1987

0,1

23

-0,3

2,4

4,3

6,1
6,1
-1,6

-0,7

23

2,6
14



Az élveszilletési arany nemzetkdzi alakulasa

1000 lakosra juté természetes szaporodas

Orszégok

1938 1970 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
Albania 34,2 32,6
Ausztria 139 152 114 121 125 125 11,9 11,7 114 114 113
Belgium 16,0 14,7 126 125 12,7 122 11,9 11,7 115 11,8
Bulgéaria 228 163 153 143 141 133 136 13,7 132 135
Csehszlovakia 16,7 159 178 163 155 152 148 147 145 142 139
Dénia 181 144 116 112 104 103 99 101 106 10,8 11,0
Egyesiilt Allamok 176 183 156 159 158 159 156 155 157 155
Egyesult Kiralysag 155 163 131 135 130 128 128 129 133 133 136
Finnorszag 21,0 140 133 132 132 13,7 138 133 128 124
Franciaorszag 149 16,8 141 149 149 147 137 13,8 139 141 1338
Gorogorszag 261 165 159 154 145 140 135 128 11,7 11,3
Hollandia 205 183 125 128 125 12,0 11,8 121 123 12,7
Trorszag 194 21,8 215 21,9 21,0 204 190 182 176 174
Japén 271 189 143 137 131 129 12,7 125 119 114
Jugoszlavia 26,7 178 171 170 16,7 16,7 166 164 159 154 153
Lengyelorszag 243 168 195 195 189 194 19,7 189 182 169 161
Magyarorszag 199 14,7 150 139 133 125 11,9 11,8 122 121 119
Német Demokratikus
Koztarsasag 197 139 140 146 142 144 140 13,7 137 134
Német Szovetségi '
Koztarsasag 13,4 95 101 101 101 9,7 95 96 102 105
Norvégia 156 16,6 12,8 125 124 125 12,1 121 123 126 13,0
Olaszorszag 23,8 168 11,8 11,2 110 109 106 10,3 101
Portugalia 266 200 16,3 160 153 151 144 142 129
Roménia 296 21,1 185 180 17,0 153 143 155 158
Spanyolorszag 201 195 161 152 142 128 125 121 11,7
Svéjc 152 158 11,3 116 115 11,8 11,4 116 116 11,7 11,6
Svédorszag 149 137 11,7 113 113 111 110 11,3 11,8 122 125
Szovjetunid 31,79 174 18,3 183 187 190 20,1 196 195 19,9
a) 1940
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Az élveszuletések szdma és ardnya Magyarorszagon

Ev

1946
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988

Elvesziiletések
szama

169 120
190 645
185 820
206 926
223 347
210 430
192 810
167 202
158 428
151 194
146 461
140 365
130 053
132 335
132 141
133 009
138 489
148 886
154 419
154 318
151 819
150 640
153 265
156 224
186 288
194 240
185 405
177 547
168 160
160 364
148 673
142 890
133 559
127 258
125 359
130 200
128 204
125 840
124 296

1000 lakosra jut6 élvesziiletett
gyermekek szama

18,7
20,2
19,6
21,6
23,0
21,4
19,5
17,0
16,0
15,2
14,7
14,0
12,9
131
131
131
13,6
14,6
151
15,0
14,7
14,5
14,7
15,0
17,8
18,4
17,5
16,7
15,8
15,0
13,9
13,3
12,5
11,9
11,8
12,2
12,1
11,9
11,7



A n6k korcsoportja szerinti élvesziiletési aranyszamok

] Korcsoport 15-49
Ev éves
15-19 20—24 25-29 30-34 35-39 40-49 Gsszesen

1000 megfelel6 kora nére jutd élvesziiletés

1980 68,0 158,6 100,0 40,9 13,7 15 57,6
1981 62,4 155,9 100,6 40,6 12,8 15 55,7
1982 58,3 149,5 95,6 38,5 12,3 14 52,2
1983 53,3 145,4 94,2 37,6 12,0 13 49,8
1984 52,1 146,1 94,6 39,1 12,1 13 49,0
1985 51,5 152,5 102,9 43,0 13,6 1,4 50,9
1986 48,8 148,3 107,1 43,9 14,5 14 50,1
1987 47,1 145,4 107,1 44,3 14,7 15 49,2
1988 44,1 1435 109,5 43,5 14,7 15 48,5

1000 megfelel§ kord hazas nére juté hazassagbol élvesziletés

1980 370,7 225,6 116,1 44,5 14,2 15 73,7
1981 361,7 223,9 116,6 44,3 13,4 15 71,3
1982 366,4 217,0 111,0 41,9 12,6 14 67,2
1983 354,1 213,0 108,9 41,0 12,3 2,5 64,3
1984 361,2 216,5 109,2 42.7 12,2 13 63,6
1985 365,7 230,0 118,5 47,0 13,9 1,4 66,5
1986 354,8 228,5 124,0 47,9 14,8 14 65,9
1987 360,9 229,3 124,3 48,2 14,8 15 64,9
1988 356,5 232,4 126,9 46,8 14,8 1,4 63,8

A 1539 éves hazas n6k életben 1évé gyermekeinek atlagos szama korcsoportonként

Korcsoport 1966 1977 1986 1966 1977 _ 1986
Atlag 1966=100

15—19 0,44 0,79 0,76 100 180 173

20—24 0,94 1,12 1,11 100 119 118

25-29 1,46 1,66 1,63 100 114 112

30-34 1,87 1,84 1,93 100 98 103

35—39 1,99 1,83 1,97 100 92 99

Osszesen 1,60 1,60 1,73 100 100 111



Termékenység tarsadalmi-gazdasagi csoportonként

100 héazas nére jutd gyermek

Téarsadalmi-gazdasagi

csoport keresd
1920 1960 1970 1980 1984 1920 1960
Fizikai dolgozé
Aktiv keres6k
Mez6gazdasagban 282 245 237 223 209 433 316
Nem mez6gazdasagi
agakban 244* 161 170 178 181  322* 226
Egyutt 272 203 194 189 187 389 268
Inaktiv keresdk — 185 185 199 201 - 321
Egyutt 272 202 192 192 192 389 272
Nem fizikai (szellemi)
foglalkozasl 176 121 128 143 151 225 195
Osszesen 266" 184 172 174 176 378 263
*AZ inaktiv keres6kkel, illetve eltartottjaikkal egydtt.
Termékenység a nék keres6képessége szerint
100 hézas nére jut6 gyermek
Ev
keres6 eltartott (Gsszesen
1920 266 378 362
1949 164 276 259
1960 84 263 232
1970 172 258 205
1980 174 246 189
1984 176 239 187

78

eltartott

1970

260

238
249
308
267

199

258

1980

245

238
241
268
254

190

246

1984

236

232
234
252
244

203

239



1960
1970
1980
1984

1960
1970
1980
1984

1960
1970
1980
1984

(Osszesen*

198
179
172
175

311
264
223
209

232
205
189
187

A gyermekek szdma az édesanya iskolai végzettsége szerint

iskolaba
nem
jart

420
449
467

500
439
425

467
443
443

315

279

289

268
270
279

353
311
279

307
295
279

100 hézas ndre jutd gyermek

altalanos iskola

6-7 8
osztaly

15—49 éves
212 138
220 149
224 171
229 180

50—X éves
300 159
257 168
227 177
218 180

Osszesen

239 141
236 152
226 172
220 180

befejezett
kozép- fels6foka
iskola tanintézet
125 127
113 119
137 135
150 143
157 138
170 158
161 156
157 151
129 128
118 123
140 137
151 144

sz0rés

55,3
54,5
41,0
31,8

73,5
25,4
43,7
354

72,0
65,8
48,2
36,5

szorodési
egyUtthatd
(%)

27,9
30,4
23,8
18,2

23,6
21,4
19,6
16,9

31,0
32,1
25,5
19,5

*Az Osszesitett mutat6 alakulasat befolyasolja az egyes iskolai csoportokon beliili 1étszamaréany-valtozas. Az id6k
folyaman névekedett a magasabb iskolai végzettségl és kevesebb gyermeket vallalé nék aranya, s ennek tudhatd
be, hogy a részatlagok novekedése ellenére az 6sszesitett atlag csokkenést muatat.

Forras: Szukicsné dr. Serf6z6 Klara: A termékenység és az iskolai végzettség néhany ¢sszefiiggése Magyarorszagon
az elmalt negyedszazadban. A KSH Népességtudomanyi Kutaté Intézetének kutatasi jelentései 28. 1986/1.

Ev

1920
1960
1970
1980
1984

Termékenység telepliléstipusonként

Budapest

245
155
139
144
152

100 hézas ndre jutd gyermek

varosok

353
220
187
180
182

kozségek

391
265
231
212
205
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Az 1983-ban hazassagot kotott nék kivant gyermekszama 1983-ban és 1986-ban

Kivant gyermek-

a hazassagkotés 0

Kivant atlagos

W N O

Osszesen

W N O

4—X

Osszesen

Kivant gyermekszam a hazassagkotés el6tt

2

3

4—X

Osszesen

A hézassagkotéskor tervezett gyermekszamok megoszlasa (%6)

6,7
1,0
0,3
0,2

0,5

A hézassagkotés utan hdrom évvel tervezett gyermekszamok megoszlasa (%)

16,7
333
44,4

5,6

gyermekszam

80

Ev
(januér 1)

1965
1970
1975
1980
1985
1989

1965
1970
1975
1980
1985
1989

A 15 éves és id6sebb népesség megoszlasa csaladi allapot és nemek szerint (%)

Nétlen,
hajadon

23,8
24,7
24,0
22,0
23,0
24,6

17,1
17,2
16,1
13,8
141
15,2

20,0
31,1
58
4.9
4,0

9,8

2,4
50,0
41,0

6,1

0,5

100,0

57,8
60,7
83,4
42,7
20,0

73,6

0,9
131
78,5

7,2

0,3

100,0

Hazas

71,0
69,9
69,6
70,8
68,3
65,6

64,4
63,8
63,7
64,3
61,8
59,2

15,5

6,9
10,0
48,8
42,0

14,8

1,3
7.4
46,9
40,7
3,7

100,0

Férfi

NG

Ozvegy

33
3,2
3,4
3,5
3,8
3,9

153
15,2
15,6
16,3
17,3
17,8

0,3
0,5
3,4
34,0

13

4,2
27,1
333
35,4

100,0

3,00

Elvalt

1,8
2,2
3,1
3,7
4.9
59

3,2
3,8
4.6
5,6
6,8
7,8

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

1,2
15,9
69,3
12,3

1,3

100,0

1,97

Kivant
atlagos
gyermekszam

1,82
1,75
2,05
2,50
3,06

2,07

Osszesen

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0



Ev

1980.
1981.
1982.
1983.
1984.
1985.
1986.
1987.
1988.
1989.

1980.
1981.
1982.
1983.
1984.
1985.

1986

1987.
1988.
1989.

1.1
1.1
1.1
1.1
1.1.
1.1
1L
1.1
1.1
1.1

BEv

1980.
1981.
1982.
1983.
1984.
1985.
1986.
1987.
1988.
1989.

1980.

1981

1982.
1983.

1984

1985.
1986.
1987.
1988.
1989.

1.1
1.1
1.1

1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1

1.1
1L
11
1.1
. 1L
1.1

1.1
1.1
1.1

A 15—49 éves n6k szdma csaladi allapot szerint

Hajadon

501 512
497 125
497 304
505 245
515 931
526 758
538 627
550 561
568 037
587 706

19,4
19,4
19,4
19,8
20,2
20,6
21,1
21,6
22,2
23,0

Hazas

1881 317
1863 011
1845 814
1825 700
1806 311
1788 016
1768 682
1749 796
1724 880
1705 291

72,8
72,6
72,2
71,5
70,8
70,1
69,3
68,5
67,5
66,6

Szam

Szazalék

Ozvegy

51 643
52 649
53 860
54 651
55 963
57 287
58 330
59 225
59 790
60 077

2,0
2,0
2,1
2,1
2,2
2,2
2,3
2,3
2,3
2,3

Elvalt

148 962
154 749
160 720
167 067
173 876
180 362
187 459
194 633
203 589
206 589

5,8
6,0
6,3
6,6
6,8
7,1
7,3
7,6
8,0
8,1

A 20—24 éves n6k szama csaladi allapot szerint

Hajadon

118 887
113 278
109 538
106 704
106 179
107 115
110 076
115 214
125 196
136 132

29,8
30,4
31,3
32,0
32,9
34,0
35,5
37,2
39,3
41,3

Hazas

267 768
247 031
228 925
216 063
206 025
197 897
190 347
184 928
184 111
184 107

67,2
66,4
65,5
64,8
63,8
62,8
61,4
59,8
57,7
55,9

Szam

Szazalék

Ozvegy

789
791
748
643
659
665
604
587
568
531

0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

Elvalt

11 315
10 964
10 344
10 123
9 852
9 316
8 840
8 658
8 855
8 520

2,8
3,0
3,0
3,0
31
3,0
2,9
2,8
2,8
2,6

Osszesen

2 583 434
2 567 534
2 557 698
2 552 663
2 552 081
2 552 423
2 553 098
2 554 215
2 556 296
2 559 663

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100.0
100,0
100,0
100,0

Osszesen

398 759
372 064
349 555
333 533
322 715
314 993
309 867
309 387
318 730
329 290

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
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Az élettarsi kapcsolatban él6k arénya csaladi allapot szerint a megfeleld
koruak széazalékéban 1984-ben

100 megfelel§ kort és csaladi allapotira juté élettarsi kapcsolatban él6

Csaladi allapot 15-29 30-49 50—x Osszesen 15-29 30-49 50— 0sszesen
éves férfi éves n6

Nétlen, hajadon i,6 8,9 8,7 3,1 1,9 3.4 1,3 1,9

Hazas 0,2 0,4 0,3 0,4 0,2 0,3 0,1 0,2

Ozvegy - 7,9 5,6 5,7 15,3 7,4 1,3 1,8

Elvalt 8,0 14,4 11,7 12,9 16,8 17,0 7,7 13,2

Osszesen 1,3 2,2 1,6 1,7 1,6 2,2 1,1 1,6

A hézassagkotések és a valasok néhany mutatdjanak alakuldsa Eurépaban 1986 koril

AL Teljesels6 A ndk atlagos A1 Teljes valasi
HezasIIESek hzassaghotési letkora ValesOk  aranyszam
Orszagok lakosra aranyszam az elsé lakosra 1000 hézassagra
1000 nére (1)  hazsssighatéskor @

Kelet-Eurépa

Bulgéaria 7,2 943 20,8 1,7 191

Csehszlovakia 7,8 920 21,1 2,5 309

Lengyelorszéag 6,7 881 22,6 1,3 155

Magyarorszag 6,2* 833 21,4* 2,8* 340

Német Demokratikus Koztarsasag 8,3 739 21,5 3,1 323

Romania 7,3 846 1,5 209
Eszak-Eurépa

Anglia és Wales 7,0 658 24,1 2,9 422

Dania 6,1 600 26,5 2,8 460

Finnorszag 5,3 586 25,8 2,0 293

Trorszag 52 690 25,0

Norvégia 49 540 24,4 1,9 320

Svédorszag 4,9 531 27,7 2,3 440
Nyugat-Eurépa

Ausztria 9,9 610 24,2 2,0 290

Belgium 57 658 23,1 1,9 292

Franciaorszéag 4.8 530 24,6 1,9 310

Hollandia 6,0 600 243 2,4 310

Német Szovetségi Koztarsasag 6,2 590 24,9 2,2 301

Svéjc 6,5 683 26,3 1,9 298
Dél-Eurépa

Gorogorszag 6,1 986 22,8

Jugoszlavia 7,0 23,1 1,0

Olaszorszag 5,2 733 24,1 0,3 32

Portugalia 6,7 790 22,9

Spanyolorszag 5,0 675 23,9

Forras: Demographie Yearbook, 1987. Recent Demographic Developments, Council of Europe, 1988. Demografiai
Evkényv, Magyarorszag, 1987. KSH, 1988.

(1) A korspecifikus els6 hazassagkotési aranyszamok ésszegének 1000 nére juto értéke. Azt fejezi ki, hogy 1000
né kozul atlagosan hanyan kétnék meg elsé hézassagukat, ha olyan gyakorisaggal hdzasodnanak, mint ahogyan
azt az adott évben el6szor hazasulé 15—49 éves nok tették.

(2) A hézassagtartam-specifikus valasi aranyszamok 6sszegének 1000 h&zassagra juto értéke. Azt fejezi ki, hogy
1000 hézassaghol atlagosan hany végzédne vélassal, ha a hazasparok olyan gyakorisaggal valnanak, mint ahogyan
azt az adott évben elvalé 0—29 éve hazasodottak tették.

*1987.
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Héazasodasi aranyszdmok Magyarorszagon

Teljes elsé hazassag- Teljes Gjrahéza- Teljes valasi
kotési ardnyszam (1) sodasi aranyszam (2) aranyszam (3)
Ev 1000
1
férfira nére elvalt férfira elvalt nére hézasségra
1950 1294 1183 138
1960 1029 1005 180
1965 989 970 754 698 228
1970 995 973 707 666 250
1975 947 1001 652 605 276
1980 779 889 542 537 293
1985 786 843 513 512 333
1986 793 833 501 506 340

Forrés: Cserndk Jozsefné: Az elséhazassagkotések alakulasa Magyarorszagon (Sziletési kohorszok hazasségi tab-
14i). KSH Népességtudomanyi Kutatd Intézet Kézleményei, 1983, 295. old., valamint Csernédk Jézsefné: A héazas-
sagkdtések és a valasok alakulasa Magyarorszagon a Il.vilaghabora utan. (Kézirat).

(1) A korspecifikus elsé hazassagkotési aranyszamok dsszegének 1000 férfira/nére jutd értéke. Azt fejezi ki, hogy
1000 férfi/n6 kozil atlagosan hanyan kétnék meg elsé hazassagukat, ha olyan gyakorisaggal hdzasodnanak, mint
ahogyan azt az adott évben el6szor hazasulé 15—49 éves férfiak/ndk tették. Az 1000-et meghaladé érték a hazasoda-
si életkor valtozasaibdl adédé fluktuaciokat tukrozi.

(2) A valastdl az ujrahdzasodasig eltelt évek szerint szamitott Ujrahazasodasi aranyszamok dsszegének 1000 elvalt
férfira/elvalt ndre jutd értéke. Azt fejezi ki, hogy 1000 elvalt férfi/elvalt n6 kdzil atlagosan hanyan kdtnének Gjra
héazassagot, ha olyan gyakorisaggal hdzasodnanak, mint ahogyan azt az adott évben 0—19 éven belll Ujrahazasodé
elvaltak tették.

(3) A hézassagtartam-specifikus valasi aranyszamok 6sszegének 1000 hazassagra juto értéke. Azt fejezi ki, hogy
1000 hazassagbol atlagosan hany végzédne valassal, ha a hdzasparok olyan gyakorisaggal valnanak, mint ahogyan
azt az adott évben elvalé 0—29 éve héazasodottak tették.

Az el6sz6r hazassagra 1ép6k és az (ijrahadzasulok aranyanak alakulasa

100 hézasuld kozil 1000 megfeleld csaladi allapotu
Ev azegyik mindakét  ndtlen Ozvegy elvalt hajadon  Ozvegy  elvalt
(évek dtlaga)  egyik fél o ;
sem volt férfira nore
hazas fél hazas volt

jutd hézasségkotés

1965-1969 741 14,7 11,2 83,9 30,9 186,0 109,0 55 90,5
1970-1974- 75,2 14,1 10,7 81,7 24,5 146,5 110,8 4.4 76,0
1975-1979 73,5 15,0 11,5 84,3 20,6 111,4 120,5 4,2 65,6
1980—1984 69,3 171 13,5 67,5 16,6 85,2 99,4 33 52,9
1980 70,7 16,6 12,7 72,4 17,8 94,4 106,1 3,4 56,4
1981 70,0 17,0 13,0 69,0 171 87,8 101,8 34 53,3
1982 68,7 17,2 14,1 66,1 17,3 85,3 97,7 35 53,3
1983 68,8 17,4 13,8 66,0 15,5 81,0 97,2 3,2 51,9
1984 68,5 17,5 14,0 63,8 15,5 77,6 94,3 3,2 49,6
1985 68,5 17,6 13,9 61,6 14,6 72,2 90,7 3,0 47,1
1986 68,7 171 14,2 60,1 13,7 68,2 88,1 3,0 45,5
1987 69,3 16,8 13,9 54,1 12,1 58,7 79,4 2,7 38,7
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Ev
(évek atlaga)

1965-1969
1970—1974
1975-1979
1980—1984
1980
1985
1986
1987

valasok
szama

21 038
24 092
27 250
28 372
27 797
29 309
29 557
29 856

Atlagos életkor az els6 hazassagkotéskor

Ev

1965
1970
1975
1980
1985
1986
1987

A valasok szdménak és arényéanak alakulasa

1000 fenndllé
hézasségra

7,9
8,8
9,7
10,2
9,9
10,9
111
11,3

Atlagos életkor az elsé

hézassagkotéskor
férfi né
24,5 21,4
24,0 211
23,4 21,0
24,0 21,3
24,3 21,3
24,3 21,2
24,3 21,4

juto valas

1000
lakosra

2,1
2,3
2,6
2,7
2,6
2,8
2,8
2,8

1000 hézas-
sagkotésre

223,7
2458
2848
369,9
346,0
400,2
408,1
4518

A férfi

A nb

atlagos életkora (év)

37,0
36,5
36,1
35,9
35,7
36,2
36,6
36,7

33,3
33,1
32,8
32,9
32,6
33,2
33,6
33,6



A héazassagok mérlege

Halél altal Vélés atal Osszes
Ev Hazassagkotések Hazassagok
(évek étlaga) megsz(int hazassagok mérlege
szama
1965-1969 94 053 53 172 21 038 74 210 19 843
1970-1974 98 020 59 458 24 092 83 550 14 470
1975—1979 96 174 65 376 27 250 92 626 3 548
1980-1984 76 786 69 892 28 372 98 264 —21 478
1980 80 331 70 424 27 797 98 221 -17 890
1981 77 131 70 141 27 426 97 567 -20 436
1982 75 550 70 643 29 337 99 980 -24 011
1983 75 969 69 409 28 587 97 996 -22 446
1984 74 951 68 846 28 711 97 557 -22 606
1985 73 238 68 232 29 309 97 541 -24 303
1986 72 434 67 715 29 557 97 272 -24 838
1987 66 082 65 009 29 856 94 865 -28 783
1988 65 932 63 416 25 000 88 416 -22 484
1000 lakosra
1965—1969 9,2 5.2 2,1 7,3 1,9
1970—1974 9,4 57 2,3 8,0 1,4
1975—1979 9,1 6,1 2,6 8,7 0,4
1980—1984 7,2 6,5 2,7 9,2 -2,0
1980 7,5 6,6 2,6 9,2 -1,7
1981 72 . 6,5 2,6 9,1 -1,9
1982 7,1 6,5 2,7 9,2 -2,1
1983 7,1 6,6 2,7 9,3 -2,2
1984 7,0 6,5 2,7 9,1 -2,1
1985 6,9 6,4 2,8 9,2 -2,3
1986 6,8 6,4 2,8 9,2 -2,4
1987 6,2 6,1 2,8 8,9 -2,7
1988 6,2 6,0 2,4 8,4 -2,2
A nbk gazdasagi aktivitasanak valtozasa
20—39 éves aktiv
keresé nék a Aktiv keres§ n6k a

Ev megfelel§ koru

n6i népesséy szézalékaban

1900 20,8
1910 22,0 17,7
1920 35,6 25,8
1930 29,1 22,0
1941 24,1
1949 35,0 25,0
1960 50,8 32,8
1970 67,7 38,6
1980 73,5 39,9
1984 77,5 39,5

1988 40,5



Albénia

Ausztria

Belgium

Bulgaria
Csehszlovéakia
Dénia

Egyesilt Allamok
Egyesult Kiralysag
Finnorszéag
Franciaorszag
Gorogorszag
Hollandia

Trorszag

Japan

Jugoszlavia
Lengyelorszag
Magyarorszag
Német Demokratikus
Koztarsasag

Német Szovetségi
Koztarsasag
Norvégia
Olaszorszag
Portugélia
Romania
Spanyolorszag
Svéjc

Svédorszag
Szovjetunié

a) 1940,
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A halélozési arany nemzetkoézi alakulasa

1938

14,0
13,2
13,7
13,2
10,3
10,6
11,8
131
15,8
13,3

8,5
13,6
17,7
15,6
13,7
14,2

10,0
14,1
15,4
19,2
19,3
11,6
11,5
18,3a

9,3
13,4
12,3

9,1
11,6

9,8
9,4
11,8

9,6
10,7

8,4

8,4
11,4

6,9

8,9

82
11,6

14,1

12,1
10,0
9,7
10,8
9,5
8,3
9,1
9,9
8,2

1979

12,2
11,4
10,7
115
10,7
8,5
12,1
9,2
10,2
8,8
8,0
9,7
6,0
8,5
9,2
12,8

11,6
10,1
9,4
9,4
9,9
7,8
9,0
11,0
10,1

1980

12,3
11,6
10,7
12,2
10,9
8,7
11,8
9,3
10,2
9,1
8,1
9,7
6,2
9,0
9,8
13,6

14,2

11,6
10,1
9,7
9,6
10,5
7,7
9,2
11,0
10,4

1000 lakosra jutd halélozés

1981 1982 1983
123 120 123
112 114 116
11,1 107 11,4
11,8 118 12,0
110 108 11,2
8,7 8,6 8,7
118 118 117
9,1 9,0 9,3
103 101 102

8,9 8,7 9,1
8,1 8,2 8,2
9,4 94 93
6,2 6,1 6,2

9,0 8,9 9,6
9,2 9,2 9,5
135 135 139
139 137 133
11,7 116 117
10,2 101 102
9,6 9,4 9,9
9,6 9,2 9,6
10,0 99 104
7,6 7,5 7,8
9,3 9,3 9,3
11,1 109 109
103 101 10,3

1984

11,6
111
11,3
11,8
11,2
8,6
11,4
9,2
9,8
8,9
8,3
9,1
6,2
9,3
9,9
13,8

11,3
10,3
9,3
9,6
10,3
7,7
9,1
10,9
10,8

1985

119
11,2
12,0
11,8
11,4
8,7
11,8
9,8
10,1
9,4
8,5
9,4
6,2
9,1
10,3
13,9

135

11,5
10,7
9,5
9,6
10,9
8,0
9,2
11,3
10,7

1986

11,4
111
11,4
11,8
11,4
8,7
11,6
9,6
9,9
9,2
8,6
9,5
6,2
9,1
10,0
13,8

11,5
9,8

8,6

9,2

11
9,7

1987

11,2

11,6
11,3

9,2
10,0
13,4

11,2
10,7

9,0
111



Szuletéskor varhatd atlagos élettartam a fejlett egészségi kultaraju ipari orszdgokban

Orszagok

Albénia

Ausztria

Belgium

Bulgaria

Csehszlovékia

Dénia

Egyesult Kiralysag:
Anglia és Wales
Eszak-irorszag

Finnorszag

Franciaorszag

Gorogorszag

Hollandia

Trorszég

1zland

Jugoszlavia

Lengyelorszag

Magyarorszag

Német Demokratikus Koztarsasag

Német Szovetségi Koztarsasag

Norvégia

Olaszorszag

Portugélia

Romania

Spanyolorszag

Svajc

Svédorszag

Szovjetunid

Egyesilt Allamok

Kanada

1zrael

Japén

Ausztralia

Uj-zéland

a) 1963/64 — b) 1960/64 — c) 1963/65 - d) 1961/65 — e) 1960/62

i) 1963 —j) 1965 - k) 1986 - 1) 1985 -

A n6i

résznépesség

szilletési élettartama években

A feérfi
1964 1987
63,7a

66,2b 71,6
67,3b 70,9k
68,4b 68,6k
67,8 67,3k
7038 71,9k
683c 72,6
67,8c 711
654d 70,6k
68,0 71,8k
67,5¢ 74,1k
71,0d 73,k
68,2b 70,8k
708d 749
62,4f 68,11
67,5c 66,8
67,5 65,7
68,3a 69,9
67,69 722
710d 72,9k
67,00 72,21
60,7h 70,6
65,4 67,Im
68,00  73.2m
68,70 74,0
71,6d 74,0k
66,0y 65,1k
66,80 71,4k
684e 73,k
70,5 73,4k
66,60 75,9
67,80 73,0
68,50  71,lk

m) 1984,

1964

66,0a
72,7b
73,3b
72,1b
73,6

74,6a

74,4c
72,9¢c
72,6d
75,1
70,7e
75,9d
72,0b
76,2d
65,6f
72,9¢c
72,3
73,3a
73,59
76,d
72,4b
66,4h
70,3i
72,7b
74,5b
75,7d
74,09
73,5b
74,2e
73,2
71,7b
74,2b
74,0b

1987

Az 6ssznépesség

70,9b
71,2b

-f) 1961/62 - g) 1964/65 -

A férfiak sziletéskor varhat6 atlagos élettartama néhany orszagban (év)

Orszagok

Japén
Hongkong
Szingapar
Ausztria
Magyarorszag

1950-54

60,5

63,6
61,4

1955-59

64,2

60,6
64,8
64,5

1960—64

66,6
65,0
62,9
66,2
66,4

1965-69

68,8
67,3
64,4
66,6
66,9

1970-74

70,6
68,4
66,0
66,9
66,5

1975-79

72,8
70,6
67,8
68,3
66,3

1987

h) 1959/62—

1980—84

74,3
73,4
69,3
69,4
65,3

Forrés: Forgéacs Ivan: A magyar népesség egészségi allapotanak nemzetkdzi dsszehasonlitadsa. Kézirat.
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A halandésag alakuldsa Magyarorszagon

Az Egészséguigyi Vilagszervezet
,,eurépai népességiének kormeg-

. Nyers
Ev oszlaséra standardizalt*
hal&lozési arény (1000 lakosra)
1946 15,0 20,23
1947 12,9 17,25
1948 11,6 15,28
1949 114 14,96
1950 11,4 14,99
1951 11,7 15,56
1952 11,3 15,33
1953 11,7 15,85
1954 11,0 14,73
1955 10,0 13,23
1956 10,5 13,85
1957 10,5 13,85
1958 9,9 12,84
1959 10,5 13,51
1960 10,2 12,94
1961 9,6 12,03
1962 10,8 13,52
1963 9,9 12,07
1964 10,0 11,93
1965 10,7 12,59
1966 10,0 11,53
1967 10,7 12,07
1968 11,2 12,49
1969 11,4 12,49
1970 11,6 12,52
1971 11,9 12,55
1972 11,4 11,99
1973 11,8 12,20
1974 12,0 12,13
1975 12,4 12,41
1976 12,5 12,41
1977 12,4 12,23
1978 131 12,89
1979 12,8 12,47
1980 13,6 13,04
1981 13,5 12,86
1982 13,5 12,78
1983 13,9 13,12
1984 13,8 12,84
1985 13,9 12,84
1986 13,8 12,73
1987 13,4 12,30

* A standardizalas kiegyenliti anépesség korstruktirajanak eltéréseit, ennek kdzvetkeztében a kormegoszlas a meg-
figyelési id6tartam folyaman mindvégig valtozatlan.
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A szlletéskor és a harmincéves korban még varhaté atlagos élettartam Magyarorszagon (év)

A szlletéskor A 30 éves korban még

vérhat6 atlagos élettartam

férfi noi 0552~ férfi noi 0s52-
o ) népesség L ) népesség
résznépesség résznépesség
1930-1931 48,70 51,80 50,20 37,09 38,64

1941 54,95 58,24 56,54 38,58 40,57
1949 59,28 63,40 61,36 39,71 42,57 41,22
1955 64,77 68,67 66,76 41,48 44,02 42,83
1964 67,01 71,78 69,43 41,76 45,41 43,66
1965 66,71 71,54 69,16 41,32 45,08 43,27
1966 67,53 72,23 69,93 41,99 45,75 43,95
1967 66,92 72,04 69,51 41,37 45,44 43,47
1968 66,69 71,94 69,34 41,01 45,24 43,19
1969 66,68 72,00 69,36 40,84 45,30 43,13
1970 66,31 72,08 69,20 40,65 45,28 43,02
1971 66,11 72,04 69,08 40,38 45,19 42,84
1972 66,85 72,49 69,58 40,86 45,57 43,28
1973 66,65 72,49 69,58 40,71 45,45 43,14
1974 66,52 72,38 69,46 40,56 45,57 43,11
1975 66,29 72,42 69,35 40,19 45,37 42,82
1976 66,60 72,50 69,56 40,14 45,25 42,74
1977 66,67 72,99 69,82 40,00 45,43 42,75
1978 66,08 72,74 69,38 39,25 45,03 42,16
1979 66,12 73,03 69,54 39,28 45,26 42,28
1980 65,45 72,70 69,02 38,54 44,93 41,73
1981 65,46 72,86 69,11 38,39 44,92 41,65
1982 65,63 73,18 69,34 38,42 45,16 41,78
1983 65,08 72,99 68,95 37,84 44,95 41,36
1984 65,05 73,16 69,01 37,81 45,19 41,46
1985 65,09 73,07 69.00 37,88 4511 41,47
1986 65,30 73,21 69,19 37,93 45,13 41,51
1987 65,67 73,74 69,64 38,22 45,51 41,85

Csecsem6halanddsag a fejlett egészségi kulturaja ipari orszagokban

1000 élvesziiletésre jutd halélozas

Orszégok

1964 1987
Jugoszlavia 75,8 28,3a
Romania 48,6 23,4b
Lengyelorszag 47,7 17,5
Magyarorszag 40,0 17,3
Spanyolorszag 39,2 9,9b
Bulgéria 32,9 14,7¢c
Szovjetunid 29,4 25,1c
Ausztria 29,2 9,8
Német Demokratikus Koztarsasag 28,8 8,7
Német Szovetségi Koztarsasag 25,2 8,3
Egyesiilt Allamok 24,8 10,4¢
Csehszlovéakia 21,4 13,4c
Japan 20,4 5,0
Anglia 19,9 9,1
Finnorszag 17,0 5,9¢
Svédorszag 14,2 5,9¢c

a) 1985 - b) 1984 - c) 1986.



Csecsem6halanddsag Magyarorszagon

1000 élvesziiletésre juté haldlozas

a 28 betoltstt a 2500 a 2500 gram-
) 0-364  0-27  28-364 terhességi hét  grammndl  mal ésennél  VEIE ooy
Ev utn, ill. a kisebb nagyobb szilletett
szliletés utani
) 0—6 életnapon . . o N .,
életnapon* N stllyal szlletettek kérében okok kovetkeztében
egyutt

1945 169,1

1946 116,5 51,6 64,9
1947 106,6 49,1 57,6 50,9 46,0 60,6
1948 94,1 44,0 50,1 51,6 41,8 52,2
1949 91,0 41,7 49,3 50,0 36,1 54,9
1950 85,7 41,0 44,7 47,6 35,8 49,9
1951 83,9 37,8 46,1 44,3 33,0 50,9
1952 69,9 33,7 36,2 41,0 30,3 39,6
1953 70,8 33,9 36,9 40,0 30,4 40,4
1954 60,7 32,0 28,7 39,5 34,1 26,6
1955 60,0 31,2 28,8 38,7 291,6 39,1 33,0 27,0
1956 58,8 31,6 27,2 38,1 286,6 37,2 33,5 253
1957 63,1 32,6 30,5 38,2 2975 39,6 33,5 29,5
1958 58,1 29,7 28,4 36,3 277,1 36,0 31,7 26,4
1959 52,4 29,0 23,4 37,0 266,0 29,8 31,0 21,4
1960 47,6 27,0 20,6 35,5 257,3 26,4 29,4 18,2
1961 44,1 26,7 17,4 34,0 2422 22,8 28,6 15,5
1962 47,9 27,9 20,0 34,8 253,1 24,8 30,1 17,8
1963 42,9 27,5 15,4 35,0 240,1 20,2 29,6 13,3
1964 40,0 26,7 13,3 33,8 227,8 18,3 28,5 115
1965 38,8 27,5 11,3 35,0 232,5 15,8 29,8 9,0
1966 38,4 28,3 10,1 35,3 239,6 143 30,3 8,0
1967 37,0 28,6 8,4 35,4 234,1 131 30,5 6,5
1968 35,8 27,6 8,2 34,0 227,6 12,5 29,6 6,1
1969 35,7 27,3 8,4 33,2 227,6 12,3 26,4 9,3
1970 359 28,4 7,5 34,5 229,8 12,7 27,9 8,0
1971 35,1 28,7 6,4 35,2 228,9 111 28,3 6,9
1972 33,2 27,1 6,1 33,4 219,0 9,9 27,0 6,2
1973 338 27,4 6,4 33,6 211,0 10,5 27,3 6,5
1974 34,3 28,4 5,9 34,4 215,3 10,3 28,4 5,9
1975 32,8 26,7 6,1 31,6 2149 9,9 26,8 6,1
1976 29,8 24,3 55 29,7 194,7 9,3 24,6 5,2
1977 26,2 20,9 53 27,2 175,2 8,5 21,4 4,9
1978 24,4 19,1 5,3 25,0 161,8 8,3 19,4 49
1979 24,0 18,7 5,3 24,3 154,7 8,5 19,7 4,3
1980 23,2 17,9 53 231 152,7 8,2 18,9 4,2
1981 20,8 15,7 51 21,2 133,7 8,0 16,5 43
1982 20,0 15,5 4,5 20,3 133,4 7,5 16,1 3,9
1983 19,0 14,2 4,8 18,3 123,8 7,7 15,0 4,0
1984 20,4 15,8 4,6 18,9 142,0 6,8 16,3 4,1
1985 20,4 15,7 4.7 19,0 141,3 7,0 16,5 3,8
1986 19,0 14,7 4,3 18,3 130,4 6,9 16,2 2,9
1987 17,3 13,0 4.3 17,4 122,8 6,1 14,5 2,8

* 1947—1957 kozott a sziiletés utani elsé hénapban bekdvetkezett halalozasokat nevezték neonatalisnak és az év
hétralevd részében megtérténteket posztneonatalisnak.
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Korspecifikus halandésag Magyarorszagon

Korcsoport 1964 1990 1975 1980 1987

Férfiak halandésiga, 1000 férfira jutd haldlozés

0 44,28 40,16 36,35 25,86 19,79
1-4 1,30 1,15 0,83 0,70 0,65
5-9 0,45 0,46 0,42 0,41 0,28

10-14 0,42 0,46 0,45 0,42 0,32
15-19 1,07 1,15 1,05 1,00 0,99
20-24 1,60 1,45 1,45 1,57 1,28
25-29 1,67 1,71 1,44 1,78 1,87
30-34 1,89 2,00 2,24 2,24 2,79
35-39 2,53 2,93 2,95 3,91 4,13
40-44 3,35 4,27 4,79 6,17 6,38
45-49 5,23 6,24 7,49 9,17 10,40
50-54 8,32 9,31 . 10,92 14,18 15,71
55-59 14,21 15,27 15,42 20,90 22,20
60-64 24,19 26,03 26,67 29,98 32,77
65-69 38,54 43,40 41,57 45,26 44,01
70—74 59,63 66,41 67,64 71,17 68,53
75-79 93,05 103,78 105,84 113,54 99,35
80-84 149,03 157,95 164,74 164,98 151,67
85—X 254,66 267,95 258,55 275,23 233,10
Osszesen 10,62 12,53 13,34 14,79 14,63

N6k halandésaga, 1000 nére jutd halalozas

0 35,38 31,34 29,13 20,33 14,69
1— 1,20 0,94 0,65 0,50 0,51
5-9 0,36 0,34 0,27 0,23 0,21

10-14 0,23 0,27 0,25 0,27 1 0,20
15-19 0,42 0,42 0,45 0,44 0,39
20-24 0,60 0,54 0,54 0,54 0,49
25-29 0,71 0,70 0,68 0,70 0,66
30-34 1,00 0,89 0,93 1,04 1,14
35-39 1,53 1,45 1,39 1,71 1,82
40-44 2,21 2,30 2,40 2,77 2,79
45-49 3,59 3,63 3,94 4,40 4,05
50-54 5,27 5,40 5,96 6,43 6,30
55-59 8,33 8,45 8,62 9,77 9,77
60-64 13,81 14,10 13,99 15,33 14,50
65-69 24,43 24,61 23,83 24,94 22,59
70-74 44,32 44,83 42,48 42,95 40,82
75—79 75,94 80,01 76,14 = 74,28 66,34
80-84 131,07 133,85 129,03 127,15 113,69
85—X 225,81 240,84 228,42 225,14 202,33

Osszesen 9,35 10,84 11,58 12,43 12,33



Kiemelt halalokok

Tuberkuldzis és késéi hatasai

A gyomor rosszindulati daganata

A vastagbél, a végbél, a végbél-
szigmabél hatar és a végbélnyilas
rosszindulati daganata

A léges6, a horgdk és a tudsé
rosszindulat(i daganata

Ischaemids szivbetegség

Cerebrovascularis betegségek

Tid6gyulladas és influenza

Idilt majbetegség és majzsugorodas

Motoros jarm( kozlekedési balesetek

Ongyilkossag és Gnsértés

Tuberkulo6zis és kés6i hatasai

A gyomor rosszindulati daganata

A vastagbél, a végbél, a véghél
szigmabél hatar és a végbélnyilas
rosszindulatl daganata

A légcs6, a horgdk és a tudo
rosszindulatl daganata

A néi eml§ rosszindulati daganata

Ischaemiés szivbetegség

Cerebrovascularis betegségek

Tuddgyulladas és influenza

Idilt méajbetegség és majzsugorodas

Motoros jarm(i kozlekedési balesetek

Ongyilkossag és onsértés

Néhany kiemelt halalok halalozasi gyakorisdga Magyarorszagon

Az ENSZ ,.eur6pai népesség” -
ének kormegoszlasara stan-
dardizalt halalozasi arany

1964

43,52
66,06

21,20

46,80
153,17
180,29

29,23

12,98

14,72

44,90

14,61
35,72

1975

20,91
53,60

33,17

69,25
314,05
193,12

31,03

26,54

28,22

58,74

6,35
26,49

24,89

11,86
27,60
191.66
158,25
20,77
10,75
7,22
20,45

1987

A halandéséag egy évre jutd

1964-1975

valtozasanak mértéke

1975-1987

100 000 férfira juté halalozéas

11,75
36,71

42,58

107,77
327,92
212,03
9,20
67,17
24,86
67,95

-1,88
-1,04

+ 1,00

+ 1,87
+ 1341
+ 1,07
+0,15
+113
+1,13
+ 115

-0,7
-1,30

+0,72

+2,96
+ 1,07
+ 1,45
-1,68
+3,13
-0,26
+0,71

100 000 nére jutd hallozas

2,85
16,49

28,16

19,43
32,68
163,53
159,65
5,94
23,48
7,37
23,18

-0,69
-0,77

+0,44

+0,07
+0,68
+8,77
-0,48
-0,14
+0,38
+0,33
+0,25

—0,27
-0,77

+0,25

+0,58
+0,39
—2,16
+0,11
—114
+0,98
+0,01
+0,21

A halanddsag valtozasanak mértéke

szazezrelékben

1964-1987

-1,38
—1,28

+0,93

+2,69
+7,60
+ 1,38
-0,87
+2,36
+0,44
+ 1,00

0,51
—0,84

1964-1975

-22,61
—12,46

+ 1197

+22,45

+ 160,88

+ 12,83
+18

+ 13,56

+ 13,50

+ 13,84

-8,26
-9,23

+5.27

+0,85
+8.21
105,20
-5,75
—1,63-
+4,61
+3.92
+2,98

+

1975—1987

-9,16
—16,89

+9,41

+38,52
+ 13,87
+ 1891
-21,83
+40,63

-3,36

+9,21

—3,50
—10,00

+3,27

+7,57
+5,08
-28,13
+ 1,40
-14,83
+ 12,73
+0,15
+2,73

1964-1987

-31,77
-29,35

+21,38

+60,97
+ 174,75
+31,74
-20,03
+54,19
+10,14
+ 23,05

—11,76
-19,23

+8,54

+8,42
+ 13,29
+77,07
-4,35
—16,46
+17,34
+4,07
+5,71



Orszégok

Kanada

Kardiovaszkularis betegségek korkiegyenlitett halalozasanak valtozasa
a 40—69 éves korcsoportban (%)

ld6szak

1972—1982

Amerikai Egyesult Allamok  1970-1980

I1zrael
Japan
Ausztria
Belgium
Bulgaria
Csehszlovékia
Dénia
Finnorszag
Franciaorszag
Német Szovetségi
Koztarsasag
Magyarorszag
Trorszég
Olaszorszag
Hollandia
Norvégia
Lengyelorszag
Romania
Svédorszag
Svéjc

1970-1980
1972—1982
1972—1982
1971—1981
1972-1982
1972—1982
1972-1982
1970-1980
1971-1981

1972-1982
1972-1982
1970-1980
1970-1980
1972—1982
1972—1982
1970—1980
1972-1982
1972-1982
1971-1981

Egyesilt Kiralysag:

Anglia és Wales

Eszak-irorszag

Skoécia
Jugoszlavia
Ausztrélia
Uj-zéland

1972-1982
1971-1981
1973—1983
1971—1981
1971-1981
1971—1981

teljes
iddszak

—25,8
-28,4

-36,4
—74
—24.7
34,1
12,0
-8,2
—19,6
—22,7

—11,2
33,0
—2,5
-8,9
—16,1
—10,1
31,3
15,7
—2,5
—11,2

—16,7
—7,3
—16,2
23,5
—32,1
—22,8

Ferfi

idszak
1 fele

-8,0
—15,8

18,7
-4.3
—11,4

19,2

-2,9
-7.,4
-8,1

10,3
8,0
0,0
01

11,0

-6,4
85
6,3
0,8

2.6

-7,2
0,2
-7,1
14,2
-13,6
-15,4

iddszak
2. fele

-19,4
-14.,9
-9,9
—21,8
-3,2
-15,0
12,5

-5,5
-13,1
-15,9

—11
23,2
—2.4
-8,9
-5,7
-3,9
21,0
8,8
-3.,3
-8,9

-10,1
—7.,5
-9,8

8,1

-21,4

-8,8

teljes
idszak

-26,7
—30,4

—41,8
—20,6
-26,8

3,6

2,4
-17,4
-40,2
—35,1

-21,9
3,0
—171
—27,8
-23,3
—25,4
7.8
-2.,7
-20,1
—32,6

-19,6
—12,3
—20,2

13,2
—39,2
-22,5

N6

i
1 fele

-12,5
-20,4

-22,7
-8,8
-15,6
2,6

-15,4
—20,5
-17,4

-17,0
—2,8
—11,6
-12,5
-13,2
-14,0
-3,1
-0,9
-14,2
-14,5

-9,9
71
4.7
14,8
-18,5
9,3

iddszak
2. fele

—16,2
—13,0
—21,7
—24,7
—13,0
-13,3

1,0

-2,4
-24.,5
-21,4

-5,9
6,0
-6,2
-17.,4
—11,6
-13,2
11,2
-1.,8
-6,9
—21,1

—10,7
—18,2
—16,2

—14
25,4
—145
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A kardiovaszkularis betegségek egyes rizikéfaktorainak el6fordulasa
Magyarorszagon foglalkozasok szerint (4tlagok)

Normal érték

Inaktiv

Nem ipari, segéd- és beta-
nitott munkas

Ipari segéd és betanitott
munkas

Nem ipari szakmunkas

Ipari szakmunkas

Ugyviteli alkalmazott

Termelésiranyit6

Ertelmiségi

94

Quetelet
index

(kg/mJ)

20—25

25,1

Systoles
Vérnyomas

(Hgmm)

140,0

1354
126,4

128,2
126,0
130,3
124,5
130,2
123,6

Diastoles
vérnyomas

(Hgmm)

90,0

80,1

Osszko-
leszterin

(mmol/1)

52

577
5,68

5,51
5,66
5,40
5,33
5,79
5,42

Dohényz6k
aranya

%)



A tartés megbetegedések gyakorisdganak sorrendje az egyes megyékben és a févarosban

Megye

Koméarom
Baranya

Heves

Tolna

Budapest
Csongréad
Szabolcs-Szatmar
Bécs-Kiskun
Zala
Borsod-Abauj-Zemplén
Fejér

Szolnok
Hajdu-Bihar

Vas

Gy6r-Sopron
Négrad

Somogy

Pest

Veszprém

Békés

Heves

Baranya
Koméarom

Tolna

Budapest
Szabolcs-Szatmar
Zala

Csongrad
Borsod-Abauj-Zemplén
Fejér
Bécs-Kiskun
Gy6r-Sopron
Noégrad

Pest

Szolnok
Veszprém
Hajda-Bihar
Somogy

Békés

Vas

Sorrend

N6k

-
G REOREBEBoco~wourwN -

Férfiak

lj'sgooo\lmm-bwm._‘

Betegséggyakorisag a legmagasabb betegség-

gyakorisagl megye szazalékaban

100,0
89,6
87,8
75,8
74,4
74,2
73,9
71,3

70,3
66,7

53,9
53,3
53,1
52,2
50,4
48,6

100,0
98,4
96,2
86,1
83,6
83,0
81,8
76,1
70,1
68,9
68,2
65,5
59,4
58,8
56,2
56,0
55,0
53,8
51,1
47,2
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A szaz megfeleld iskolai végzettségd, illet6leg foglalkozast kozil kronikus betegségben szenvedék aranya (%)

Iskolai végzettség Férfi N6 Osszesen
Iskolai végzettség
8 altalanos vagy kevesebb 20 27 24
szakmunkas vagy szakiskola 1 1 1
érettségi 17 17 17
féiskola vagy egyetem 23 16 20
Foglalkozas
vezetd értelmiségi 24 20 22
egyéb szellemi 21 21 21
szakmunkas 19 24 21
betanitott munkas, segédmunkas 28 36 33
onallo, segit6 csaladtag 20 31 26

Az anyéra vonatkoz6 kiemelt ismérvek* el6fordulasa a teljes anyai népességben
és a kis sullyal szuletettek anyai kozott (%)

Az ismérvek egyuttes eléfordulasa

Ismérvek a teljes anyai népességben a 2500 grammndl kisebb sullyal szil-
letettek anyéi kozott
Mind a 7 ismérv 2 4
Az els6 6 ismérv 12 10
Az els6 5 ismérv 15 n
Az els6 4 ismérv teljestl 50 52
Az els6 3 ismérv 55 56
Az els6 2 ismérv 85 84
Csak az elsg ismérv 91 90

*A kiemelt 7 ismérv a kovetkez6 volt: (1) jelenlegi egészségi allapota jo, (2) a gyermek szuletésekor nem
volt 35 évnél iddsebb, (3) teststlya koranak és magassaganak megfe-
leld, (4) a csalddban nincs tartds betegség, (5) sportol vagy korébban
sportolt, (6) nem szed rendszeresen gyogyszert, (7) nem f6z zsirral.

Fogyatékosok szama és aranya a megfelel6 kord népesség szézalékéban

Fogya?ekosok Osszesen 0-19 20-29 30-39 40—49 50-59 60—x

(1000 6) 9 éves

Tartés betegség van

1981 149 1,4 01 0.2 0.4 12 20 51

1986 248 2,3 03 05 09 22 36 72
Tartds betegség nincs

1981 244 2,3 15 1,7 19 23 29 4,0

1986 232 2,2 13 1,6 19 23 26 39
Fogyatékosok egyutt

1981 393 3,7 16 19 23 35 49 91

1986 480 4,5 16 21 28 45 62 111
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