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A FELNOTTKORI HALANDOSAG NEHANY ASPEKTUSA
A FEJLETT ORSZAGOKBAN

HARALD HANSLUWKA

A tanulmény célja, hogy réavilagitson a feln6ttkori halandésag néhany
lényeges vonasara a fejlett orszagokban (a feln6ttkort bizonyos énkényes-
séggel 15 és 65 év kozotti életkorban hataroztuk meg). A demogréfiai
"hagyomanyt" kovetve a fejlett orszagok csoportjadba tartozik Eurdpa, a
tengerentili angolszasz orszagok, azaz Ausztralia, Kanada, Uj-Zéland és
az Amerikai Egyesilt Allamok, valamint Japan. E csoport orszagai demo-
grafiai képukben figyelemre méltd6 hasonlésdgot mutatnak, kuléndsen
Eurdpaban; nem szabad azonban elhanyagolni a kulénbségek kiilénféle
vetileteit, az orszagok kulturalis és tarsadalmi-gazdasagi helyzetének eltéré
voltat, sem a tarsadalmak szervezetét az egyes értékrendszerek tekinteté-
ben, sem az életszinvonalat. Joggal lehet azonban allitani, hogy a "fejlett
orszagok" nem csak hagyomanyos, hanem elfogadhaté csoportot is képez-
nek a demogréfiai jelenségek vizsgalatahoz (valamint szélesebb kor( alkal-
mazasi lehet6ségeket a tarsadalmi és gazdasagi teruleteken).

. Adatforrasok

A haland6sdg alakulasdra vonatkozé informécié a fejlett orszagok
vonatkozasaban olyan b&ségesen all rendelkezésre, amellyel egyetlen mas
orszagcsoport sem vetekedhet. Az adatok mind mennyiségileg, mind min6-
segileg kivalo alapot nyljtanak a vizsgalatokhoz. A nemzetkézileg elfoga-
dott normak, standardok és definiciok létezése és széles korl elfogadasa
a nemzetkdzi 6sszehasonlitds ésszerli fokat eredményezi. Az UN és a
WHO két adatbankja megkdnnyiti, hogy hozzaférhessiink ehhez az egye-
duléllé adatforrdshoz a haland6sag tekintetében is. A WHO példaul kivan-
sagra ingyen rendelkezésre bocsatja standard gépi téblait a felhasznéaldk
szamara. Ezt a pozitiv megallapitast azonban nem ugy kell tekinteni, mint
felhivast az adatok nyakra-fére valo hasznalatara. Vannak komoly hidnyos-
sagok és buktatdk is. Gondosan meg kell vizsgalni a lehetséges hibaforra-
sokat, miel6tt hatdrozott kovetkeztetéseket vonnénk le (Hansluwka 1988).

Egyes tanulmanyok utalnak arra, hogy a halalokok harom f& csoportja
kozul — rak, baleset, sziv- és érrendszeri betegségek — az els6 kettét
relative magas megbizhatdsaggal jelentik, eltekintve néhany kulénleges
alcsoporttdl. A sziv- és érrendszeri betegségekkel kapcsolatban vannak
fenntartadsok a pontossag és az 0sszehasonlithatdésag tekintetében — mind
idébeli, mind orszagok kozétti viszonylatban (Beer et al. 1990; Percy et
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al. 1981). A teljesség szempontjab6l a WHO adatbank informécidi az
elhalalozasok nem, kor és a haldl oka szerinti bontasaban (ami a Beteg-
ségek Nemzetkdzi Osztadlyozasan (BNO) alapszik, amelyet bizonyos id6-
szakonként naprakész allapotba hoznak) gyakorlatilag feldlelik a fejlett
orszagok teljes csoportjat, bar a jelentés id6pontja orszdgonként valtozo.
Elvben 1950-nel kezd6dik, vagyis a BNO 1948-as revizi6ja utdn, ami sok
tekintetben véaltozést jelentett a multhoz képest (ami az orvostudomany
fejlédésének eredménye a betegség lefolyasa és okai tekintetében). Vannak
azonban jelent6s hézagok az id6beli trendeknél az 50-es évek eleje 6ta;
egyes halalokok, mint pl. az 6ngyilkossag, hianyoznak, kiiléndsen a koréb-
ban a "szocialista tdborhoz"1tartozé orszagok esetében. A "glasznoszt"
és "peresztrojka" id@szakédban azonban biztaté jelek mutatkoznak arra,
hogy ezeket a hézagokat fokozatosan kitoltik. Remélhet6leg vége az Adatok
helytelen felhasznéalasanak, vagy a "nemszeretem" informécio pblitikai
célokbdl tortén6 elhallgatasanak.

A haléloki statisztikak értéke természetesen els6sorban attél fugg,
hogy milyen célt szolgdlnak. A fébb haldlokok nagyobb csoportokba val6
0sszevonasa javithatja az 6sszehasonlitast id6ben és orszagok szerint, kel-
I6en tadjékoztatd lehet népesedési és széles korli egészségugyi politika
kialakitdsahoz, de szinte értelmetlen epidemiolégiai feltdrasra. Az epidemi-
oldgiailag kivanatos finomitas és részletezés komoly hatranyokkal jarhat
példaul akkor, amikor a haldloki statisztikdban "pontos" diagnosztikai
informaciot sth. keresnek. A halalok meghatarozéasanak problémajat ssze-
tettebbé teszi az a tény, hogy a fejlett orszdgokban a haland6sdg egyre
inkabb az élet két széls6 szakaszara koncentralddik, a perinatalis és az id6s
korra (egyre inkabb a "nagyon id6s" korra). A 65 éves korral torténd
lezards miatt ez a zavar6 tényez6 kevéshé fontos (vagy szinte elhanyagol-
hat6) a feln6ttkori halanddsag vizsgélatanal.

A nagy informéaciébdség lehetetlenné teszi, hogy elbiraljuk az elmalt
évtizedekben folytatott halanddsagi vizsgalatok teljes korét. Ugyanilyen
lehetetlen volna megkisérelni az egyes orszagok szerinti sajatossagok
feltarasat. Ezért a kovetkezékben az Olvas6 a f6 vonésok szubjektiv leiré-
sat talalja, melynek célja, hogy vitara buzditson, és a politikai orientalt-
sagl kutatas Uj vonalait segitse.

Il. Afeln6ttkord haland6sag néhany kiemelend6 vonasa az 50-es évek dta
A fejlett orszdgok halanddsédga alakulasat, trendjeit és eltéréseit széles

korben targyaltdk nemzetk6zi és nemzeti kiadvanyokban. Témaja volt ez
sok konferencidnak, amit nemzetkdzi szervezetek és nemzeti tudomanyos

Elkertlend6 egy politikailag eltdlzott vitat, a "szocialista tdbor" és "Kelet-Eurépa és a Szovjet-

unié" kifejezéseket hasznaljuk valtozatlanul.
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tdrsasdgok szerveztek. Mindezek ellenére — mint latni fogjak — még
mindig sok alapvet6 kérdés megvélaszolatlan, és az elmalt két-harom
évtized eseményei sokat megcafoltak abbél, amit a hagyomanyos demo-
grafus bolcsesség szilardan megalapozott és visszafordithatatlan igazsagnak
tekintett. Erre példa az "akceleracid hipotézis"™, ami szerint minél késébb
Iép be egy orszag a tartdsan csdkkend haland6sag fazisaba, annal gyorsab-
ban jut tul az atmeneti szakaszan és felzarkézik a legfejlettebbekhez. Ez
a "demogréafiai torvény" nyilvadn extrapolaciot tett lehet6vé, és képessé
tette a demografusokat, hogy a jov8be lassanak. A teljesség igénye nélkil
megemlithetjik a kovetkez6 megfigyeléseket:

1. A vérakozas (és demografiai elmélet) ellenére a korébbi szocialista
tabor orszdgai (vagyis a Szovjetunio, Lengyelorszag, a kordbbi NDK,
Csehszlovakia, Magyaroszag, Romania, Bulgaria — és hozzatehetjlik
bizonyos Ovatossaggal — Jugoszlavia és Albéania, melyek a szocializmus-
nak egy sajatos rendszerét valasztottak) méas uton jartak, mint a fejlett
vilag tobbi orszdgai. Miutén elérték a csokkend mortalitas fazisat, 0j ener-
giaval a mésodik vilaghdbord utdn, Ggy latszott, hogy ezek az orszagok
felzark6znak a fejlettebbekhez — 6sszhangban az "akceleracids elmélettel”.
Ennek volt egy ideoldgiai 6sszetevGje is. Elismerve a gazdasagi elmara-
dottsagot és (a kapitalista Nyugathoz hasonlitott) alacsonyabb életszinvo-
nalat, a szocialista meggy6z6dés hivei azzal érveltek, hogy a gazdasagi
elmaradottsdg a mult igazsagtalansaganak az eredménye (ami igaz is).
Feltételezték azonban, hogy ez a hatrany nagyobb, mint amit ellensulyoz-
hat a szocialista orszagok vezet6 szerepe a tarsadalmi igazsagossag szféra-
jaban és az alapvetd tarsadalmi szolgaltatasok nyujtasaval. Magasabb rendd
végrehajtds az iskolazottsagi és egészségugyi helyzet tekintetében kiegyen-
litik az élet anyagi szférdjdban mutatkozé hidnyokat (melyek e nézet sze-
rint csak id6leges jelenségek). Bizonyos mértékig ezt az indoklast el is
fogadtdk a szocialista tdboron kivil is, és visszhanggal fogadtdk a nemzet-
kozi fejlesztési stratégiaban, mint pl. a WHO stratégiaja az "Egészséget
mindenkinek 2000-re". Egyforman fontos (és vonzd) volt az az igény,
hogy az egészségligyi gondozas szocialista megkdzelitése hatékony eszkozt
jelent az egészségigyi helyzet orszagok kdzotti kiuldnbségeinek kikiiszébo-
léséhez, "egyenl@séget" nyljtva. Egészen a 60-as évek méasodik feléig (és
részben a 70-es évek elejéig) ugy latszott, hogy a fejl6dés megfelel az
elvarasoknak. Ezt a véleményt még az is meger@sitette, hogy a 60-as
években csdkkent a halalozasi arany javuldsa (vagy éppen meg is allt!) a
szocialista taboron kivili kiilonb6z6 orszagokban, ahol ugyan varni lehetett
az igen gyors csokkenés lelassulasat, mégis megrazo volt latni, hogy né-
mely fejlett orszagban a férfiak varhat6 élettartama — kiiléndsen a k6zéps6
és id6sebb korcsoportokban — stagnalt, vagy éppen csokkent. E megfigye-
léshez hozza lehet tenni még azt is, hogy bizonyos orszagokban a nék
halandésaganak alakulasa is eltért az altalanosan csdkkend sématol.

Es akkor jott a masodik sokk-hullam, az addigi, nagyjabol folyamatos
fejlédés a fejlett orszdgok haland6sdgi konvergencidjanak irdnyaba —
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remélhet6leg csak id6szakosan — véget ért. A szocialista tdboron kivili
orszagok a hanyatlo trendre megujulé energiaval reagéaltak, kuléndsen a
késdi felndtt és id6s korcsoportokban, mig a szocialista tdbor orszagaiban
a helyzet romlott. Ez nemcsak a szocialista egészségugyi ellatas modell-
jének — ami hajotorést szenvedett — a fels6bbrend(iségét vonta kétségbe.
Ez elkeriilhetetleniil visszahatott a tArsadalom szervezetére, ahogy ezekben
az orszagokban érvelnek és kovetkeztetnek. Hogy még egyszer hangsu-
lyozzam, mi tortént Kelet-Eurépaban és a Szovjetuniéban: nemcsak az,
hogy a férfiak — és kés6bb kisebb mértékben a n6k — halalozasi aranya
nétt, és hogy a varhato élettartam részben olyan szintre esett vissza, amit
mar 1930-ban elértek. Tény, hogy ez a rosszabbra fordulds magasabb
szinten kovetkezett be, mint az ellenkez6 csoportnal, ami nemcsak megtar-
totta az alapot, hanem Uj sikereket is elkdnyvelhetett olyan dimenzidban,
amit csak kevéssel el6bb is utdpianak lehet tekinteni. A remény, hogy
Kelet-Eurdpa és a Szovjetunid visszaesése csak egy rovid kozjaték lesz,
hasonléképpen semmivé valt; a varhato élettartam csdkkend trendje folyta-
tédott egész a legkdzelebbi multig. A halandésdg Ujabb csdkkenésének
idépontja kilénb6z6 a fejlett vildg tobbi részében, de elég gyorsan terjed,
és ma mar kiterjed a fejlett orszagok egész csoportjara, kivéve Kelet-Euro-
pat és a Szovjetuniot.

Két példa mutathatja nagyon réviden, hogy milyen uton jartak eltérd
tarsadalmi filozofiaju és értékrendl orszagok. Ha szembeallitjuk a magyar
tapasztalatokat a szomszédos Ausztriaéval, jelentds eltéréseket figyelhetlink
meg nem és kor szerint (1. tabla). A férfiaknal 15—24 éves korcsoportban
a magyarok vannak el6nyben, mivel Ausztridban nagyobb a baleseti hala-
lozds (a motorizacid miatt), ez az el6ny azonban eltlinik, ha a "termé-
szetes" halélokokat nézziik (vagyis kivéve a balesetet és a mérgezést). A
25—44 éves korcsoportban Magyarorszag el6nye az 1970—74-es id6sza-
kig, a 45—64 éveseké 1975—79-ig tart, hogy ezutan helyet adjon a rend-
kivil magas haland6sagnak. A tendencia a rés szélesedésére mutat annak
kovetkeztében, hogy Magyarorszagon a felnéttkori arany altalanosan né-
vekv6 tendencidja, ha Ausztria kedvez6 — bar alkalmasint megszakadé —
fejlédésehez hasonlitjuk (I. abra). A ndknél allandé osztrak elény van
25—34 éves korig (a 15—24 éves korcsoportban a kép kissé rendhagyd).
Itt is hatarozott tendencia mutatkozik a tavolsadg szélesedése iranyaba,
mivel az osztrak n6k végig javulast mutatnak (itt is kivétel a 15—24 éves
korcsoport). Az aranyok Magyarorszagon 1985—89-ben magasabbak
voltak mint a 60-as években, és a 45—54 éves korcsoportban még az
1955—59 szintet is tallépték. Mint Klinger (1989) ramutat, az 1945 utani
két évtized Magyarorszagon — epidemioldgiai szempontbdl — torténel-
meének egyik legdinamikusabb id6szaka volt, amikor Iényegesen javult az
élelmezés, a fert6z6 betegségek megfékezése, valamint az egészségigyi
hal6zat mindségi és mennyiségi megerdsitése. Bar mar ebben az id6szak-
ban is voltak jelek, melyek a helyzet fokozatos romlasara utaltak, de eze-
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trendjéért a sziv- és érrendszeri betegségek, tlidérak és majzsugorodas
felelés, mig a néknél a sziv- és érrendszeri betegségek, eml6rak és méj-
zsugorodés. Jézan (1991) Magyarorszag és szélesebben Kelet-Eurdpa,
valamint a volt Szovjetunié "epidemioldgiai valsagardl”, "tarsadalmi beil-
leszkedési zavar-szindromarol™ beszél. Szerinte egy elidegenedett emberto-
meg, iranyitas nélkul, értékek nélkil, vezet6k nélkil, intézmények nélkil
kialakitott "egy védtelen elég nagy Kkisebbséget, ami ardnytalanul nagy
mértékben jarul hozza a korai és elkerllheté haldlozashoz".

Kulénosen érdekes ebb6l a szempontbdl Németorszag kordbbi két
részének osszehasonlitésa:

Nem/korspecifikus haldlozasi arany Németorszag
koré&bbi két részében 1975—79 és 1980—84
(100 000 azonos nemd, ill. kord népességre)

Sex/age Specific Death Rates in theformer two parts
of Germany 1975—79 and 1980—84
(per 100.000 population ofsame sex and age)

1975-79 1980-84
Korcsoport
NDK NSzZK NDK= 100 NDK NSzZK NDK = 100
Férfiak
15-24 136 146 107 124 120 96
25—34 152 150 99 152 129 85
35—44 292 290 99 301 269 89
45—44 699 725 104 751 676 90
55—64 1926 1850 96 1813 1656 91
N6k
15-24 50 56 112 48 45 94
25—34 72 73 101 66 62 94
35-44 158 152 96 159 141 89
45—44 404 392 97 388 331 85
55-64 1028 897 87 972 793 82

1975—79-re nincs 6sszefliggé kép; egyes korcsoportoknal mint pl.
15—24, a korabbi NDK-nak van el6nye (kisebb a baleseti halalozas), més
korcsoportoknal a kép forditott. Egészében a 70-es évek maésodik feléig,
az 55—64 éves ndket kivéve, nem mutatkozik hatarozott elény sem az
NDK-ndl, sem az NSZK-nél. 1980—84 kozott az adatok azonban mar az
NSZK kedvez6bb helyzetét bizonyitjak, ami a néknél hangsulyosabb, és
a korral egyértelmien névekszik.

Meg kell allapitani, bar a tablaban nincs feltlintetve (a WHO 1988.
évi World Health Statistics Annual-b6l véve), hogy egészen a 60-as évekig
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az NDK jobban szerepelt mint nyugati ellenfele kiillénféle orszagos egész-
ségligyi mutatok szerint. Remélni kell, hogy Németorszag egyesitése felba-
toritja a kutatokat, hogy szenvedély nélkili mély-vizsgalatokat végezzenek
arrél, hogy milyen utat jart be a halandésag a két részben, viszonyitva
azokat a sajat tarsadalmi-gazdasagi kérnyezetiikhéz. Altalanosan sz6lva,
itt az ideje, hogy mély-elemzéseket végezzenek a haland6sag alakulasarol
a fejlett orszagok vonatkozasaban a Il. vilaghabord vége ota.

A fejlett orszagok fejlédésének egyik jellemzgjévé valt a "Japan-
verseny". Ez példaul az Egyesiilt Allamokban nemzeti sportta valt (az
utobbi idében terjedt Nyugat-Eurdpaban is, mint Franciaorszag példaja
mutatja!). Ez nemcsak a gazdasagi novekedésben, technikai haladasban és
a menedzselés terén nyilvanul meg, ahol szembedllithat6 Japan a tdbbi or-
szaggal; ez csak az érem egyik oldala! Az egészségligy teruiletén hasonld-
képpen rendkivali fejlédés mutatkozik Japanban. Bar a halalozasi aranyok
a 40-es évek végétdl csokkentek az Egyesiilt Allamokban is, Japanban is,
a relativ helyzet azonban drasztikusan megvaltozott az amerikai elénybdl
a japan irdnyaba, mint aldbb lathato:

Nem/korspecifikus haldlozasi ardny 1950—54 és 1980—84
(100 OO0 azonos nemd(, ill. korl népességre)
Sex/Age Specific Death Rates 1950—54 and 1980—84

(per 100.000 population ofsame sex and age)

1950-54 1980-84
Korcsoport
USA Japén USA= 100 USA Japén USA= 100
Férfiak
15-24 172 261 152 152 97 51
25-34 211 390 185 183 95 52
35-44 411 518 126 281 192 68
45-44 1041 1015 97 722 517 72
55-64 2359 2371 101 1750 1111 64
N6k

15-24 80 228 285 53 31 58
25-34 129 354 274 72 53 74
35-44 270 444 164 148 105 71
45—44 611 761 124 394 250 63
55—64 1333 1624 122 921 572 62

A téabla szerint mindkét orszagban a halanddsag lényeges csdkkenése
figyelhetd meg. Japan esetében az 1950—54-es aranyok még bizonyos
mértékig tikrozik a hdborld utéhatdsat. Jelent6s, hogy 1950—b54-ben az
amerikai n6knek hatarozottan nagyobb elényik volt ajapanokkal szemben,
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mint a férfiaknal. 1980—84-re azonban a japan aranyok dramaian alacso-
nyabbak mint a megfelel6 amerikaiak, kiiléndsen a fiatal férfiaknal.

Néhany lényeges elény ellenére az USA még mindig "fejletlen” or-
szag a szocialis gondozéi halézat vonatkozasaban, azzal a legUjabb trend-
del, hogy az egészségligyi ellatast "profit szervezetté" alakitsak.

Japan sok terlileten megel6zte az USA-t (és nemcsak az USA-t) az
egészségligyi helyzet javitasaban, amit a haland6sagi adatok tikroznek.
Azt is meg kell emliteni, hogy egy tanulmany, ami a rakos betegek til-
élését vizsgdlta killonbdz6 etnikai csoportok kozott, azt allapitotta meg,
hogy Japanban tapasztalhat6 a legkedvez6bb tulélési arany (Young et al.
1984, Hanai—Fujimoto 1983). Hozzatehetjuk még, hogy a mai harom
gazdasagi Orids kozul csak Japan az, ahol az egészségligyi helyzet alaku-
lasa lépést tart a gazdasagi erével!

2. Kelet-Eurdpaban és a volt Szovjetunioban a fejlett orszagokhoz
viszonyitott eltérés meghataroz6 tényezGje a sziv- és érrendszeri halandé-
sag, kilondsen az ischaemias szivbetegségek okozta halalozasi aranyok
emelkedése. Ezzel szemben és az elvéardsokkal ellentétben, egyéb orsza-
gokban ez a haléloki csoport a csokkend halandésag irdnyaba fordult. E
csOkkenésnek a kezdete és intenzitdsa, valamint korspecifikus alakuldsa
véltozo és fokozatosan terjed ki egyre tobb orszagra. Ez a folyamat meg-
lepte a kulénb6z8 tudomanyagak szakembereit varatlansagéaval, folytonos-
sagaval, nagysagaval és rendkiviliségével (ThoTr—Mauer 1988). Eveken
(vagy éppen évtizedeken) at kutatok és egészségligyi szakemberek abban
reménykedtek, hogy &ttérés lesz a rak elleni kiizdelemben, mely harcba
Oriasi anyagi és emberi eréfeszitést fektettek be mindenitt a fejlett orsza-
gokban. Ezzel szemben a szivbetegségeket olyan teriiletnek tartottdk, ahol
— ha egyaltalan — csak szerény haladéast lehetett remélni, és ezt a hiedel-
met er@sitette az évek 6ta folyamatosan emelkedd halalozasi arany.

3. A széles korben elterjedt hiedelemmel szemben a népesség alta-
lanos egészségligyi gondozasanak fejlédése nem vezetett el oda, hogy
bekdvetkezzék egy kvazi-automatikus felszamolas, vagy legalabbis Iénye-
ges csOkkenés a halandésag orszagon beluli kilénbségei tekintetében. A
vita, hogy a haland6sag alakuladsaban allandéan jelen van egy tarsadalmi
gradiens, vagy a helyzet romlasa éppen a tarsadalmilag és gazdasagilag
hatranyos helyzetli csoportok terhére kovetkezik be, az ideoldgiailag meg-
szallottak csataterévé valt, semmint a komoly kutatékéva, akik megpro-
baljak az "igazsagot a tényekbdl keresni".

Példdkat mutattam be arra, hogy mennyire ellentmondasos eredmé-
nyekre jutottak a kilonb6z6 tuddsok és idetartoz6 modszertani tételek
(Hansluwka 1984 és 1986). Az egyik alapvet6 kérdés a halanddsag és a
talélés mérése. Pollard (1982) ezt a kérdést a kdvetkezd formaba s(ritette:
"A politikus szdmara nagyon kényelmes, megfelel§ lehet az a képesség,
hogy ki tudja vélasztani, mikor, milyen statisztika adja meg azt a véalaszt,
amit kivan" (544. o0.). Jelent6s dolog, hogy ez az ellentmondésossag nagy-
részt a volt kommunista orszagokra korlatozodik, Magyarorszag dicséretre
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mélté Kkivételével. Helyénvalé bizonyitékok hidnya valamint ideolégiai
vakséag akadalyozta a "ténymegallapitast” Kelet-Eur6pa orszagainak tébbsé-
gében és a Szovjetunidban. Csoda, hogy egészségiigyi gondozasi modell-
jének sok vonasa megtalélta az utat a WHO ajanlésai kzé, mielétt helyes-
ségiket és pozitiv hatasukat a realitds vizsgalata ala vethették volna. A
helyzet tomdren: sem az orszagok kozott, sem az orszagokon belll nem
mutatkozott egyértelm( és alland6 trend 1950—1990-ben a halando6sagi
differenciak csokkenésének irdnydba. Amikor vannak csoportok, akik 35
év varhat6 élettartamot jelentenek, ami 5—10 évvel van alatta a kivaltsago-
sabbak rekordjanak, az elégedettséget és az efféle eltérések elhanyagolédsat
alig lehet igazolni (Aiach et al. 1988).

4. Masik példa a vératlanul bekdvetkezd alakulasra a nemek kozotti
kiulonbség novekedése, a tény, hogy a nék nemcsak tobbet nyertek a "mo-
dernizacié" révén, mint a férfiak, hanem megszilarditottak, sét novelték
elényuket. Az egészségi helyzetben mutatkoz6 nemek szerinti eltérés na-
gyon izgalmas téma, és targya lett szdmos konferencidnak és tudomanyos
megallapitasnak; nagy a kisértés kimondani, hogy a kutatas legaldbb annyi
kérdést hagyott valasz nélkil, mint amennyit megvalaszolt. Lopez (1983)
a fejlett orszadgokra vonatkozéan &tfogd és szinte kimerit6 attekintést adott
a tapasztalatokrél. Két jellemvonast kell kilénés figyelembe ajanlani:

a) a n6k magasabb morbiditasat, amit a kétségtelentl helytelen sta-

tisztikdk sugallanak, és

b) bizonyos orszagokban a n6k jobb talélési helyzetét a legtobb rakos

esetben, miutdn standardizaltdk az olyan tényezdéket, mint a kor,

daganat fokozata stb. ... (Hanai—Fujimoto 1983, Young et al. 1984).

Az Egyesilt Allamokban példaul az 5 év relativ talélési arany
(1973—79) az Osszes rdkos betegségek esetében 39% volt a férfiakra és
54% a ndkre (a gyomorrakra vonatkozd értékek 13%, illetve 16%, és a
tid6raknal 10%, illetve 15%). Erdemes viszont megjegyezni, hogy ajapan
adatok ezzel ellentétesek; itt a férfiakndl magasabb a tulélési arany mint
a n6éknél a gyomorrak esetében, ami "a tarsadalmi és bioldgiai tényez6k
egyuttes hatdsadnak" eredménye (Hanai—Fujimoto 385. 0.). Az ischaemias
szivbetegségek tekintetében Nathanson és Lopez (1987) azt emliti, hogy a
nék elénye a férfiakkal szemben "nagymértékben tikrozi a fizikai munkas
(kék-galléros) férfiak veszélyes életstilusat, ami e betegség nagyobb gyako-
risagat eredményezi" (IHD).

5. Az elmult évtizedek sorén egyre nagyobb hangsulyt kapott a demo-
grafiai folyamatok fejlett modszerekkel torténd kutatdsa az elegansabb és
kifinomitott matematika igénybevételével. Nem lekicsinyelve ennek a
kutatasi vonalnak a lényeges szerepét (mely alkalmasint szellemi elefant-
csonttornyot is mutat), tal kevés jelentdséget tulajdonitottak olyan inter-
diszciplinéris vizsgélatoknak, melyek olyan orszdgok eseményeit, eredmé-
nyeit és hibdit tanulméanyoztak volna, ahol a tarsadalmi fejlédés és szerve-
z6dés kilonbodzd atjait jarjak. Példa erre az USA, a SZU és Japan adata-
inak vizsgalata, a korabbi NDK és NSZK, vagy Ausztria, Svajc és Cseh-
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Szlovakia 6sszehasonlitdsa. Mindenesetre a demografiai folyamatok nem
izolaltan fejlédnek, hanem be vannak agyazva tarsadalmi, gazdasagi és
kulturalis kérnyezetiikbe. Bizonyos naivitas van néhany olyan igyekezet-
ben, hogy a jovd forgatokényvét kiemelt bonyolultsaggal kell elkésziteni
a halanddsag el6reszamitasahoz, éspedig Ugy, hogy a multbeli trendeket
anélkil extrapolalnénk, hogy tekintetbe vennénk az orvosi technoldgia és
gyakorlat fejlédésének lehetséges hatdsat, hogy csak ezeket a tényezéket
emlitsem.

6. A bizonyos halalokok esetében bekdvetkezett varatlan séma, mint
amelyeket fentebb emlitettiink, egyre tudatosabba tette: ahhoz, hogy a
dontéshozokat a kovetkeztetések és cselekvési ajanlasok hatarozott csomag-
javal elldssuk, maguk a halanddésagi adatok nem elégségesek, hanem Kki
kell azokat egésziteni morbiditasi és rokkantsagra vonatkozé informécidval
azokon a teriileteken az egész fejlett vilagon, ahol csékken az adatbazist
javité folyamat ir&nti elvaras és igény. Olyan megéllapitdsokndl, melyek
hasznos cselekvési Utmutatok lehetnek, az ilyen informéacio elengedhetet-
len. Ez komoly kihivas a kutatok, politikusok és a kdzvélemény adatokkal
torténd jobb ellatottsdga érdekében. Egyes orszagokban a rosszul iranyitott
felzGdulds a személyiségi jogok érdekében megfélemliti a szorongatott
egészségligyi, epidemioldgiai és demografiai kutatast, olyan probléma,
melynek kdnny( megoldasara jelenleg nincs kilatas.

I1l. Ajelenlegi helyzet attekintése

A 2.a és 2.b tabla felsorolja a fejlett orszagokat és a haland6ségi tabla
tovabbélési adatait 15, 45 és 65 éves korra nemenként 1990 koril (vagy
a legutolsd rendelkezésre allo évre). Osszehasonlitas céljabol szerepelnek
a Kinara vonatkoz6 adatok, amit a WHO gy(ijtott.

29 fejlett orszag megoszlasat a 15 éves kortol 65 éves korig (1000-re)
szamitott tovabbélési valdszinliségek nagysagcsoportja szerint 1990 ko-
ralire az aldbbiak mutatjk.

A tovabbélési valészinliség nagysagcsoportja Férfiak N6k
650 alatt 2

650 -699 4 —
700 -749 5 —
750-799 13 —
800 -849 5 7

850 -899 — 18

900 és tébb — 4

Mind a hat orsz&g, melynek valdszinlisége 700 alatt van, kelet-euro-
pai (beleértve a SZU-t is). N8k esetében a legalacsonyabb csoport (850-nél
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kevesebb) ugyanazt a hat kelet-eurdpai orszagot foglalja magéaba, plusz egy
északit.

Bar a killonbségek 15 éves kornal viszonylag kicsik, a kor ndvekedé-
sével mér nagyobbak, és némely orszdg, mely viszonylag j6 helyzetben
van 15 éves kornél, elényét viszi tovabb 45, illetve 65 éves korra. A kelet-
europai orszdgok és a SZU helyzete altaldban sokkal rosszabb mint a
tobbieké.

Tanulsagosak a kdvetkezd szamok:

A korabbi NSZK elénye az NDK-val szemben a tovabbélés (IX) osz-
lopa szerint:

Korév Férfiak N6k I:'

15 + 100 + 200
45 + 1300 + 500
65 +5100 + 3100

Ausztria és Magyarorszag 0sszehasonlitasa a kovetkez6 sz&mokat
adja:
Ausztria elénye Magyarorszaggal szemben az Ix oszlop szerint:

Korév Férfiak N&k
15 + 1000 + 800
45 + 3 800 +2 200
65 + 14 100 (1) +7 800

Kilondsen megdobbentd a 65 éves korban mutatkozé nagy kildénbség,
jelent6s mind a férfiaknal, mind a néknél, de hangsulyosabb a férfiaknal.
Kaorulbelil hasonloak az eltérés aranyai az osztrak és csehszlovak szamok-
néal.

Az USA és Japan dsszehasonlitdsa a kdvetkez6 szdmokat adja:

A japénok elénye az amerikaiakkal szemben az Ix oszlop szerint:

Korév Férfiak N6k
15 +800 +600
45 +3700 +1600
65 + 8900 + 6300

Nyilvanvalo kovetkeztetés ezekb6l a szamokbol, hogy a "munkaholis-
tak" egészségesebbek, és hogy a szabadsagolastol vald tartdzkodas jot tesz
az egészségnek és a hosszu életnek 1?

E rovid attekintés azt mutatja, hogy tanulsdgos a Japan és SZU ko-
zOtti 6sszehasonlitas. Mindkét orszag — bar az ellenkez§ tdborban —
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pusztitd veszteséget szenvedett a masodik vilaghaboriban. Japéant 6sszeha-
sonlitjuk Belorussziaval, ami élenjar6 a Szovjetunié koztarsasagai kozott:
A japén tulél6k elénye a belorusszokkal szemben az Ix oszlop szerint:

Korév j Férfiak N&k
15 + 1400 +1 000
45 + 6 200 +2 000
65 +18 200(1) +8 000

Ezek a szdmok magukért beszélnek, de az, hogy mi lehet az oka ilyen
lényeges kilonbségnek, az tovabbi vizsgalat targya.

A Il. dbra mutatja néhany kivalaszott orszagra a néi tulél6knek a
férfiakéval szembeni tobbletében mutatkoz6 eltéréseket.

A "szocialista" modell vizsgalata 6nmagaban nem vezet kedvez6tlen
képhez. Kina fejl6dése egészen az 1980-as évekig azt mutatja, hogy még
a legreakciosabb szemlélet sem tagadhatja a kivalo és sok tekintetben
egyedilallo eredményeket, melyeket Kina elért. Ez a teljesitmény sokkal
nagyobb mads, népes, kevéshé fejlett orszagénal, melyek eltérd fejlesztési
stratégiat valasztottak, ami vildgosan mutatja, hogy mennyire sziikség van
az ideoldgiai szemellenz6k elvetésére. Hasonloképpen Kuba eredményei
az egészséglgyi helyzet mutatoi terén semmivel sem rosszabbak mint mas
latin-amerikai orszagoké, ami kulondsen figyelemre mélté olyan gazdasagi
nehézségek kdzott, melyeket erre az orszagra az USA bojkott- intézkedései
hoztak.

A 11l. abra mutatja néhany kivalasztott orszag népességének ez id6
szerinti 15—65 éves kor kozotti varhatd élettartamat (amit néha udgy is
hivnak, hogy "a produktiv élet évei"). A férfiak Magyarorszagon és a
SZU-ban csak 90%-at remélhetik az elméleti 50 évnek, ez a ardny 96%
Japanban és 94% Ausztridban. A kilatasok a néknél altalaban jobbak;
Japanban a mutaté megkozeliti a 98%-0s hatart.

IV. A haldaloki struktira elemei

A 3.a és 3.b tabla kiterjeszti az elemzést és bemutatja a 15 éves
férfiak és ndék esélyét, hogy alkalmasint mely ok kovetkeztében fognak
meghalni.

Tanacsos bizonyos évatossdg néhany — de nem mindegyik! — széls6-
séges érték elfogadasanal (példaul Belorusszia magas értékénél a szivbeteg-
ségek tekintetében mind a férfiak, mind a n6k esetében). Mindezek utan
kimondhatjuk: annak valdszinlisége, hogy végil is melyik meghatarozott
oknk ak aldozatul, fligg a diagnosztikai feltételek min&ségétél, a halal-
ok avosi meghatarozasatol, a statisztikai eljarastél, valamint a halalokok
"versengésétél”.
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Ausztria példajat tobbeé-kevéshbé "reprezentativ'-ként hasznaljak az
olyan fejlett orszagok helyzetének jellemzésére, melyek nem tartoznak a
volt szocialista tdborhoz.

A 15 évt6l 35 év alatti korcsoportokban a férfiak halala tébb mint
felerészben a sériilés és mérgezés okozta elhaldlozdsnak tulajdonithatd, ami
tébbé vagy kevéshé "elkeriilhet6" halaloki csoport (n6k esetében 25 éves
kortdl 30 alattig). Masképp fogalmazva: ezekben a korcsoportokban a
"természetes okok" csekély szerepet jatszanak. Egészségugyi politikai
szempontbdl ugyanilyen fontos az a tény, hogy a "természetes okok"
kozott dominans tényez6 a rak a férfiaknal 60 éves korig, a n6knél 70-ig.
Csak ezen életkor utan foglaljak el a szivbetegségek az elsé helyet; ezek
a tények er8sen figyelmeztetnek arra, hogy a rék relative mennyire jelen-
t6s haldlok nemcsak id8s, hanem mér feln6tt korban is. 35 éves kortdl 65
éves korig a n6k elhaldlozdsainak tébb mint a fele tulajdonithaté "termé-
szetes ok"-nak, és ebben a csoportban a rdk részardnya 50% folott van.

A IV. és V. abra azt mutatja, hogy szdmszerlien milyen fontos a rak
mint vezet6 halalok a feln6tt n6knél és az éngyilkossag a feln6tt férfiaknal
5 éves korcsoportonként.

Fontos emlékeztetni arra, egy bizonyos ok (vagy okok csoportja)
relativ fontossaga att6l is fiigg, hogy milyen osztalyozast alkalmaztak, a
szerkezett6l és a nagyobb csoportokba valé dsszevonastol, tekintettel kell
lenni példaul az egyes orszagok jelentéseinél az intervencid prioritasaira.
15 éves kortdl egészen 40 éves korig tébb férfi kovet el dngyilkossagot,
mint amennyi a rdknak esik &ldozatul. Emlitésre mélté a "baleseti csics"
is a serdiléknél (15-t6l 20 éves korig), amint az a Vl.a és VI.b abran
lathatd. Osszehasonlitasként szerepeltetjiilk a megfelel§ japan értékeket,
ami mutatja az Ausztridban val6sziniileg elérhetd tovabbi javulds mértékét.
A "pUp" — természetesen — hangsulyosabb a férfiaknal. Koézelebbrdl
vizsgdlva — mint elvarhat6 — els6sorban és leginkabb a kozlekedési bal-
esetek (EB00—EB848) szedik a vamot mind a férfiak, mind a nék kozl.

Ausztria jelentései viszonylag szerények a halalos kézlekedési balese-
tekkel kapcsolatban, melyeket nagyrészt a vakmerd vezetés és az ittassag
okoz. E "jarvany" megzabolazéséara tett er6feszitések a kdzlekedési szaba-
lyok felilvizsgalata és a rend6ri ellen6rzés szigoritasa révén eddig még
nem eredményeztek valddi attoérést, bar némi javulads megfigyelhetd. Heves
vita folyik most arr6l, hogyan lehet megbirk6zni ezzel a helyzettel (sebes-
ségkorlatozas, intenzivebb specialis kozlekedési rendéri ellenérzés stb.).

Ami a férfiak rdkhaldlozasat illeti, a 1égz8szervi és az emészt6rend-
szer-rdk uralja a terepet, ezek mindegyike korilbelil egyharmadaért fe-
lel6s az 6sszes rékhaldlozdson belll. N6k esetében az emlérdk van els6
helyen, mintegy feléért, kétharmadaért felel6s a felndttkori rakhaland6sag-
nak. A 15-t6l 65 év alatti életkori szakaszban a nék elhalalozésaiban 12%
koril van az eml6rdk aldozatainak aranya, ami e baj prioritasara hivja fel
a figyelmet, valamint a sz{ir6programok "pro" és "kontrai" kozotti vitakra.
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Ausztriaban a nék eml6rak miatti halandésaga ebben az életszakaszban
haromszorosa a kozlekedési balesetek okozta haland6ségnak.

Van egy olyan modszer, aminek egyre n6é a népszer(isége és a WHO
pontencialis életévek" mérése. Eletkorra standardizalt szamitasok néhany
érdekes eredményt hoztak 1 éves kortél 65 éves korig (4.a és 4.b tabla).
Az osztrak férfiakra vonatkozdan ki lehet mutatni, hogy a sériilés és mér-
gezés miatt elveszett évek szama korulbelil ugyanannyi, mint a radk és a
sziv- és érrendszeri betegségek miatt elvesztett éveké. A haldlokok bontéasa
kiemeli a motorbalesetek és az 6ngyilkossag magas aranyat. (Europaban
csak Franciaorszagban és Magyarorszagon rosszabb az 6ngyilkossagi kép.)
A n6knél a gépjarm(ibaleset, az eml6rak és az ongyilkossag felelés az
0sszes veszteség mintegy egyharmadaért, nagyjabol azonos aranyban.

Hogy néhany fontos kovetkeztetést kihangsulyozzunk ebb6l a rovid
vizsgéalatbdl, a kovekezbket lehet mondani:

Feln6ttkorban a f6 gond az a vdm, amit évente szed a motorizacid és
az ezzel egyditt jard korilmények (pl. ittas vezet6k), valamint az 6ngyil-
kossag. Ez az a teriilet, ahol az egészségligyi hatdsagok hatékony kdzbelé-
pése rendkivil korlatozott. A minisztériumi koordinalas nélkulézhetetlen.
Kihivasnak lehet ezt tekinteni a tdrsadalom felé — és az informéaciés média
felé —, riadéztatni kell a kdzvéleményt a gyakori szemlélet ellen, misze-
rint a figyelmetlen vezetés megbocsathatd, hiszen kévetkezménye végzetes
lehet a vezet6re is és a vétlen &ldozatra is. Ez a szemlélet tarthatatlan.

A természetes okok kodzott a kihivas a rak. A ndéknel alig lehet kétsé-
ges, hogy a prioritasi listat az eml&rak vezeti. Az els6dleges, masodlagos
és harmadlagos "megel6zési" stratégiak eredményeinek és hibainak szigord
attekintése még mindig hianyzik. Mindezek ellenére nem hanyagolhatd el
a keser( igazsag, hogy eddig az emlérak er&sen ellenallt minden er6feszi-
tésnek, amivel a halanddsagot csokkenteni lehetett volna. Anélkil, hogy
tagadnank, némi haladast elértek, elszomoritd megallapitani, hogy ezek az
eredmények igen szerények. Kelet-Eurépéaban és a Szovjetunidban kihivast
jelentenek a sziv- és érrendszeri betegségek, a rak és az alkohollal kapcso-
latos halalokok.

V. Afeln6ttkori haland6sag csokkentésének kilatasai

Uemura (1989) egy o6tletes megkdzelitésben javasolta, hogy a "Tobb-
let Halalozési Arany" (Excess Mortality Ratio, ECM) kifejezést hasznéljuk
a "megel6zhet6 halal" megfelel§ és tajékoztatd jellemzésére. 32 ipari
orszag adatai alapjan becsiilte a legalacsonyabb haldlozasi aranyokat 1950
Ota. A tobblet (felesleges) halanddsagot az észlelt legalacsonyabb nem és
kor szerinti — és ha kivanatos halalok szerinti — haldlozasi aranyhoz
viszonyitva hatarozta meg. Tanulméanyabol néhany idevagd adatot az alab-
biakban mutatunk be.
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! Korcsoport Magyarorszag USA Japan Svédors
15- 83 117 20 18
20 - 68 110 11 27
25- 165 125 18 45
30— 229 116 15 37
35— 237 90 14 40
40 - 229 73 18 15
45— 204 63 8 20
50 - 169 59 8 10
55 - 158 62 1 13
60—64 153 69 0 23

A szamok kiemelik Japan kivalo teljesitményét és az USA, valamint
Magyarorszag ezzel szembeni gyenge eredményeit a teljes felnéttkoron at.
Hasonléképpen bizonyitékot szolgaltatnak ahhoz a kévetkeztetéshez, hogy
tovabbi csdkkentés elérhet6, és a halal dregkorra vald kitoldsanak lehet6-
segei még egyaltalan nincsenek kimeritve. Nemcsak Kelet-Eurdpa orszaga-
iban és a Szovjetunidban van lehet§ség a kedvezétlen trend megfordita-
sara, a fejlett vilag tobbi részében is tovabbi fejl6dés érhetd el.

Uemura statisztikai orientaltsdgu kozelitésével ellentétben vizsgéalhat-
juk a kilatasokat epidemioldgiai szempontbdél, a fébb haldlokokra 6sszpon-
tositva. Néhény ideill6 téméat targyalunk a kovetkez6kben.

1. Ongyilkossag

Az "dngyilkossagi jarvany" kilondsen férfiaknal a "tarsadalmi beil-
leszkedés zavart" tiikrozi, ugyanigy mint az alkohollal kapcsolatos beteg-
ségek, mindkét jelenség elterjedt nemcsak a fejlett orszagokban. Tarsadal-
mi megrazkodtatasok idején, a tarsadalmi intézmények széthulldsa és kil6-
nosen a csaladi védbernyd dsszetorése esetén, amikor a régi értékek meg-
kérd6jelez6dnek és egy tarsadalom 0j iranyokat keres, éhatatlanul emel-
kedik az elidegenedett és frusztralt emberek szdma. Az 6ngyilkossag csak
egyik, am legszembet(in6bb megnyilvanuldsa a tarsadalmi z(rzavarnak
és/lvagy az egyéni menekilésnek azok részérél, akik “"sikertelenek", akik
nem tudnak (vagy nem akarnak) megfelelni a tdrsadalom elvarasainak. Az
ongyilkossag elsdsorban és leginkabb tarsadalmi probléma, ahol az egész-
ségi tényezd csak kiegészitd szerepet jatszhat. A politikai és gazdasagi
fejlédés szempontjabol, ami most sok orszagban folyamatban van és az
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elvarhat6 jozan mérlegelés, hogy ti. politikai-intézmeényi valtozasok 6nma-
gukban nem tesznek csodat és nem hoznak lényeges valtozast "egyik nap-
rél a mésikra", nem sok ok van a tulzott optimizmusra. Az dngyilkossagi
jarvannyal valé szembenézés joggal els6rendld szempont a WHO eurdpai
regionalis stratégiajaban.

2. Balesetek

A kozlekedési balesetek képezik a "sérllések és mérgezések" kategd-
riagjanak legfontosabb alcsoportjat. Az alkoholizmus és a vakmer§ vezetés
a dominans elem. Ez is példaja a nehézségeknek, melyek az elméleti tudas
és a gyakorlati megoldas kozotti uton meriulnek fel. A hatékony intézkedé-
seket gatlo tényezdék kozil fel kell sorolnunk a motorizacid irdnydba mu-
taté lathatéan visszafordithatatlan tendenciat, a hagyomanyos érdekeket és
lobbykat, valamint a tarsadalom bizonyos mérték(i engedékenységét a
kdzlekedési szabalyokat és torvényeket megsért6kkel szemben. A megen-
gedett sebesség csdkkentése csak akkorjarul hozza a kézlekedési balesetek
szaménak csokkentéséhez, ha figyelembevételiket gondosan ellenérzik. A
szabélyok e betartdsa kiléndsen vonatkozik olyan orszdgokra, ahol "not6-
riusan individualistak" a vezet6k. Egészségligyi felvilagositas és nagyobb
hangsuly a vezet6i engedélyek kiadasanal az erkdlcsi szempontra valdszi-
nlileg hozz4jarulhat az utakon valé jobb viselkedéshez.

Ezenkivil néhany fejlett orszagban siirg6s sziilkség van az iparban a
biztonsagi 6vorendszabalyok javitasara és arra, hogy csdkkentsék a foglal-
kozéasi artalmakat és az ipari baleseteket. Néhény orszagban olyan gyors
az iparositas, hogy annak sordn nem veszik figyelembe az egészségigyi
kockazatot. Ez ironikusan olyan orszagokban tértént igy, melyek a mun-
kéasosztaly védelmével biszkélkedtek és a dolgozok védelmének lényeges
elemeit elhanyagoltak, valamint nagy b(noket kovettek el a kornyezet
ellen.

3. Rék

A szakért6k véleménye élesen eltér egymastdl a rak elleni kiizdelem
hatarozott sikerének lehet&ségeit illetéen. Tulzdan optimista, sét fellengzds
megallapitasok aradnak ki idénként intézetekbdl és tarsasagoktdl — mint
példaul az az arcétlan, hogy "a rak gyégyithat6". Ezek allnak szemben az
eddig elért erethények pesszimista értékelésével. Alkalmasint az az aggo-
dalmas kérdés is felmeriil: "elvesztjik a csatat?" (Bailar—Smith 1986). E
kérdés jogossdgat latszik igazolni, hogy példaul Ausztriaban egy rakos
férfi beteg véarhatd élettartama atlagosan 70%-kal csdkkent, egy nébetegé
50%-kal (Hansluwka—Karrer 1989). Bailar és Smith (1990) e pesszimista
becslésére adott valaszdban azonban Doll arra hivta fel a figyelmet, hogy
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gyakran elhanyagoljak azt a tényt, hogy a kor szerinti standardizalas fontos
korspecifikus jellemz6k szerepét mutathatja. Véleménye szerint a Kishi-
tliség nem jogos. Vannak kilénbségek a tekintetben, hova kell helyezni a
hangsulyt az irdnyités stratégidjaban. Jelenleg az "els6dleges megel&zés"
orvend bizonyos népszer(iségnek, ami valészinlleg inkabb azt tikrozi,
hogy ziirzavar és csalddottsag van azokkal az elvarasokkal kapcsolatban,
melyeket a mésodlagos és harmadlagos megel6zéshez fliztek, semmint
annak redlis felmérését, mi érhet6 el a jelenlegi korlilmények kozott és a
tudomany mai allasa szerint. A dohanyzastol eltekintve, a leggyakoribb
"gyilkosok™ rakkelt§ elemeinek ismerete sok esetben nem elég ahhoz,
hogy hatarozott akcié alapjaul szolgalhasson. Egy részletes vizsgalat (Arm-
strong—Doll 1975) arra mutatott r4, hogy a taplalkozasi tényez6k kiemel-
ked6 szerepet jatszanak bizonyos tipusi rakok kialakulasdban, mint a
vastagbél- és végbélrdk (husfogyasztds), mell-, méh- és petefészekrak
(zsirfogyasztas). Figyelmeztettek azonban arra, hogy ezeket a megallapita-
sokat csak Ugy kell tekinteni, mint "javaslatokat a kutatas tovabbi irdnyé-
hoz, és nem mint a megel6zési tevékenység alapjaul szolgalé okok bizo-
nyitasat" {Armstrong—Doll 629. 0.)2. A méhrékra vonatkoz6 megallapita-
sokat meger@sitette Hall, viszont ellene sz6lt Hakulinen et al. (1970). Mint
a vastagbél- és mellrakra vonatkozé vizsgalatok egyes eredményei tanusit-
jak, még sok kérdés van fiigg6ben; az ellentmondé megallapitdsok hangsi-
lyozzak annak sziikségességét, hogy koordinalni, standardizalni kell (ami
nem konny( feladat!) nemzetkdzileg azokat a vizsgalatokat, melyek most
mar néhany éve folynak az IARC kutatasi programja keretében. Van né-
hany "forr6" téma benne, amit gyakran elhanyagoltak vagy lebecsultek.
Példaul, vajon egy étrend-megvaltoztatasi program — melynek célja bizo-
nyos tipust rakmegbetegedés csokkentése — ndveli-e egy mas tipusd rak
kialakuldsanak veszélyét (vagy egyéb nem rdkos sulyos betegségét)? Hivat-
kozhatunk itt az alacsony koleszterin szint és a vastaghélrak kozotti kap-
csolatra — melyik az ok és melyik az okozat? Egy finnorszagi vizsgalat
azt a kérdést vetette fel, vajon az étkezési gyakorlat megvéaltoztatasa ered-
ményezte-e, hogy az a bélrak el6fordulasat csdkkentette, de hozzajarult
ahhoz, hogy nétt a gyomor- és nyel6cséradk gyakorisdga (Hakulinen et al.
1990).

Egy "makro szint" vizsgalat az 1960-ban egy feln6ttkorara es6 gyari
cigaretta-fogyasztas és az 1985 koruli tid6rak okozta korspecifikus halé-
lozés (a két nemre egytt) kozotti 6sszefliiggéssel kapcsolatban nem hozta
meg a vart eredményt.

"...van egy orszagcsoport, ahol a tiidérak okozta halanddsag jelen-
tésen valtozé annak ellenére, hogy az egy feln&ttre esdé gyéari cigaretta-
fogyasztas 1960 koriil egészen hasonld volt. Ezzel szemben més orszagok-
ban hasonld szint(i a tiddérak, pedig az egy f6re jutd cigaretta kevesebb

Doll és Petd egy Ujabb vizsgalatban (1981) kidolgozott egy kvantitativ becslést a rak elkeriilhet
kockazatanak szamitasara az USA-ban.
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mint 1500 db/feln6tt évente mint D&nidban és 3500 folott az USA-ban"
{Lopez 1990). Ezt a megallapitast példaként emlitik arra, hogy milyen
nehézségeket okoz "puha" adatok haszndlata (gyéari cigaretta-fogyasztas),
valamint az elemzés finomitasdnak hidnya (korra standardizalt halalozasi
ardnyok nem utalnak a korspecifikus szintre, mutat ra Lopez, aki e mod-
szer egyéb fogyatékossagait is targyalja). Utalnunk kell arra az ellentmon-
dasra is, hogy a dohanyzas néveli-e vagy csbkkenti a gyogykezelés kolt-
ségeit (Thompson és Fortes 1985 szemben Leub és Schab-bal 1983 és
1985). A valdban kellemetlen eredmény az, hogy agy tlnik, a dohanyzas
csokkenti az orvosi ellatas koltségeit.

Ami az eml6rak els6dleges megel6zését illeti, "a legvilagosabban
megallapitott kockazati tényez6k a reprodukciéval kapcsolatosak” (IARC
1990). Bizonyos csiliggedési hajlam érezhet6 a kovetkez6 megallapitasban:
"Ha azonban a gyermekvallalasi magatartast 6sszekapcsoljuk a kockazattal,
az kevés teret igér hasznalhaté megel6z6 lépésekre ... Viszont a bizonyos
orszdgokban m(ikodd sziletésszabalyoz6 eljarasmédnak lehet az a szeren-
csétlen mellékhatasa, hogy noveli az eml6rdk kockézatat. Hasonl6képpen
sok fejlett orszagban, ahol csokken a fiatalabb korban sziil6 nék részara-
nya, az eml6rak el6fordulasanak gyakorisaga elérelathatdlag emelkedni fog
ajov6ben" (ugyanott 311. 0.). Ami a taplalkozas lehetséges szerepét illeti,
"e vizsgélatok magyardzata még bizonytalan". Az 1970—88 kozott (an-
golul) publikalt tanulmanyok komoly attekintése sordn Boyle és munkatar-
sai a kovetkezd eredményeket kaptak:

A teljes vagy telitett zsir fogyasztasara vonatkozik, hogy 6 esettanul-
many mutatta a kockazat ndvekedését (ezek kozil kettd nem jelent6s), 3
esettanulmény és 2 el6reszamitasi tanulmany semmi 0Osszefiiggést nem
mutatott ki. Ezek a példak az els6dleges megel&zési stratégia korlataira
mutatnak ra, és a figyelmet a korai bajmegallapitas és sz(ir6programok felé
terelik. Vilagos bizonyiték mutatja a rendszeres teljes korli mammografias
sz(irés fontossagat az 50 éven fellli n6k szdmara (és e kor alatt lehet6leg
a "nagy kockazatl csoportok" szamara). Egy ilyen program el6készité-
séhez szikséges teend6k azonban "nem jelentéktelenek", és eddig csak
kevés orszag dontott ilyen kdzponti program bevezetése mellett. Ha azt
nézzik, milyen gyorsan ng a tid6rak aldozatainak szdma a nék kozott és
visszaesik az eml&rak, az ember azon tin6dik, vajon ez a két f6 ok nem
fogja-e tulkompenzalni az egyéb rakbetegségek csdkkenését a nem tdl
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tavoli jov6ben, igy megforditani a nék rak miatti halandésaganak altalaban
kedvez6 alakulésat.

Ugy tlnik, hogy a férfiaknal a tidérak taljutott cstcsan sok fejlett
orszagban, de még nem érte el tet6pontjat Kelet-Eur6pa orszagaiban és a
Szovjetunidban. Egészségigyi felvildgositd kampanyoknak ugy latszik
pozitiv hatasa van a férfiakra, de eddig tavolrél sem voltak hatéssal a
nékre, ami ismét csak azt bizonyitja, hogy milyen nehéz az oki tényez&kre
vonatkozd ismereteket leforditani hatékony kdzponti akciok nyelvére.

Ami a rékra és a tarsadalmi-gazdasagi helyzetre vonatkozik, a f6leg
az Egyesilt Kirdlysagbhdl szarmaz6, rendelkezésiinkre allé6 bizonyitékokat
az aldbbiakban lehet ¢sszefoglalni:

a) A radk-kockazat és a tarsadalmi-gazdasdgi helyzet 0sszefiiggése

helyszin és id§ szerint is valtozo, és

b) az egyes rdkbetegségek helyzete és a tarsadalmi-gazdasagi koril-

mények kozotti kapcsolatok sokfélesége azt sugallja, hogy egyet-
len tényezd sem — mint az 4ltalanos fogékonysag terén fennéllé
kildnbségek, vagy a dohé&nyzasi szokédsok eltér6sége — lehet
felelds ezekért az 0sszefliggésekért (Smith et al. 1991).

Levonhaté az a kovetkeztetés, hogy az olyan megallapitasok, mint "a
rak megel&zését szolgald programok akkor lennének hatékonyak, ha a rak
koélcsondsen hatd természetére, egyéb kdzbees6 korulményekre és széles
kord orvosi, kornyezeti és tarsadalmi tényezékre 0Osszpontositananak,
melyek 6sszekapcsoljak a rak komplex alakulasat" (Wrigley—Nam 1987),
magukért beszélnek. A demografusoknak azt kellene tanacsolni, hogy
tanulmanyozzak az epidemioldgiai vizsgalatokban lév6 kelepcéket és az
ezekbdl szarmazé ellentmondéasos megallapitasokat, miel6tt megfogalmaz-
ndk ajanlasaikat (lasd pl. van Eimeren 1987).

4. AIDS

Anélkil, hogy lekicsinyelnénk az AIDS kihivasat, kiilondsen serdiil6-
és feln6ttkorban, nem kellene hitelesiteniink azt a rémképet, amit idénként
tulbuzgd intézmények és szervezetek tarnak elénk. A kozreadott adatok
k6zll sok ugy tlnik, inkdbb egy lidérces alombdl sugarzik ki, semmint
tényszer( megfigyelésb6l vagy szamitasokbol, illetve olyan alapbol, me-
lyeket nem lehet tudomanyosan értékelni. Ova a statisztika hasznalata
(vagy a vele val6 visszaélés) veszélyét6l, azt mindenképpen el kell fogad-
nunk, hogy az AIDS valéban globdlis problémaét jelent, ahol az alapvet6
szempontok nemcsak az egészségligyi ellatast, hanem az egész tarsadalmi
szervezetet érintik. A kildnféle ellentmondésos témak kozott a statisztika
azzal jarulhat hozza a jobb megismeréshez, ha arra vonatkoz6 adatokat
szolgaltat, mennyire korlatozodik az AIDS az "er6sen veszélyeztetett
csoportokra™, vagy mennyire nyulik tal azokon.
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5. Sziv- és érrendszeri betegségek

A szivkoszoruér betegség halalozasanak alakulasa dént6é hatassal volt
a fejlett orszagok felnéttkori és id&skori halanddésagéra, és ez volt a f6
tényez6, ami elvalasztotta Kelet-Eurdpat és a Szovjetuniot a fejlett vilag
tobbi orszagatol. A vita és az ellentmondasok e cs6kkenés okairdl maig
tartanak. Azt mindenesetre meg lehet allapitani, hogy az egészségugyi
felvilagositas és az egészséges életmdd fontossaganak egyre ndvekvd tuda-
tositasa fontos szerepet jatszott benne. Hozzajarult a valtozashoz a vérnyo-
maéas ellen6rzése, étkezési valtoztatds, koleszterol ellendrzés, valamint a
dohényzés elleni kampanyok. Idetartozik azonban az orvosi ellatds és
technolégia fejl6dése, mint a szivsebészet3, koszorliér-gondoz6 egységek,
valamint a koérhazon Kivili Ujraélesztés. Most prébaljak meghatarozni a
kockazati tényezOk valtozasanak relativ részaranyat (Luepker 1988). Ha-
sonloképpen a hatékonysagra vonatkozd gyér informaciét kilonbéz6 ku-
tatok kilonbdz6 megvilagitasban latjak. Itt a kihivas viladgos, ki kell fej-
leszteni egy "epidemikus ellen6rzd rendszert", ami képes gyorsan megalla-
pitani a bajt és kialakitani az ischaemias beteg ellatasat, szemben a "har-
madfokd megel6zéssel”, amivel kapcsolatban a vélemények eltérnek.
Megbizhatd morbiditasi informacié hidnydban a vita sok része csak el-
méleti vizsgalodas, spekuldcid. Mig vannak, akik azzal érvelnek, hogy az
esetek el6fordulédsi aranya csokken, masok ugyanazt az adatot gy magya-
razzak, hogy az egy emelked6 trend jele (Uemura 1988, Feinstein 1979)
a betegséggel kapcsolatban. Ez a rendszer képes lenne kévetni az Gj kli-
nikai gondozési Ujitasokat és azok elterjedését, és ez olyan feladat, ami
stlyosan terheli az egészségugyi és statisztikai szolgalatot (Luepker 1988).
A jovd kilatasairdl folyd egyik vitdban Carleton (1988) az USA-ra vonat-
koz6 optimista megdllapitasra jutott. O hiszi: "ugy latszik, a valtozasok
biztositjak, hogy a szivkoszorUér-betegség multbeli csékkené tendencidja
folytatédni fog". Egy Ujabb cikk szerint azonban a h(idés okozta halan-
désdg csokkenésének uteme lelassult, valamint "mind a szivkoszoruér
betegségek, mind az 6sszes okok miatti hal&lozasi ardanyok kiegyenlit6dését
figyelték meg az USA-ban" (Cooper et al. 1990).

A szerz8k szerint a halanddség trendje megvaltozasanak okai ismeret-
lenek.

A szivbetegségek megfékezésének akar a sikere, akar a sikertelensége
dontéen fogja befolyasolni az 6sszes okok miatti halanddsag alakulasat.

3Az USA-ra vonatkozé rendelkezésre 4ll6 adatok elemzése arra a megéllapitasra vezetett, hogy
a "koronaér bypass sebészet igen fontos a beteg egyén szempontjabdl, de az USA halandésagéra kicsi
a hatdsa" (Killip 1988).
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VI. Osszefoglalas

Az elmdlt négy évtized folyaméan drédmai véltozdsok kdvetkeztek be
a demografiai és epidemioldgiai problémakban az egész vilagon. A fejlett
orszagok népesedési torténetének egyik kiemelked6 vonésa az, hogy kildn-
b6z8 Gton jartak egyik részrél a kelet-eur6pai orszdgok és a Szovjetunid,
ellenkez6 iranyba tartott masik részrél a tobbi fejlett orszag. A 60-as éve-
kig az els6 csoport orszagai fejlédest értek el, mégpedig csaknem ugyan-
olyan vagy még nagyobb mértékben mint a méasodik csoport (ami nem
csoda abbdl a szempontb6l, hogy azok magasabb szintr6l indultak). A
masodik csoport néhany orszagaban id6leges stagnalast, s6t enyhe emel-
kedést mutattak a haldlozéasi aranyok, s ebbdl a szempontbdl Ggy tlint,
hogy a trend megfelel a halandésagi sémak konvergenciajanak, demogra-
fiai elméletének, miszerint az "a kiiszébon all". A masodik csoport csOk-
ken6 tendencidjanak folytatodasaval szemben a halanddsag elkezdett emel-
kedni Kelet-Eurdopa orszagaiban és a Szovjetunidban, s ez a folyamat
folytatodott tébbé-kevéshé és részben ndvekvd intenzitdssal egészen az
1980-as évek végéig. A kilénbség a sziiletéskor varhaté élettartamban,
ami a forduldpontig csdkkent, ismét ndni kezdett. Olshansky és Ault fogal-
mazasat kdvetve a periédusok meghatdrozdsaban, Jozan azt allapitotta
meg, hogy Kelet-Eurdpa orszagai és a Szovjetunié "varatlan nehézségekkel
talaltdk szembe magukat a harmadik fokozatnal”, mig a tobbi orszagok
sikeresen haladtak a negyedik fokozat felé. Szivkoszoruér betegség, maj-
zsugorodas és rosszindulati daganatok jatszottdk a donté szerepet ebben,
kulénosen ijeszt6 novekedéssel Kelet-Eurdpa és a Szovjetunio férfi lakos-
saga korében, kevésbé hangsilyos, de mégis hatarozott rosszabbodéassal a
n6knél is. Andreev (1990) hangsulyozta, hogy a Szovjetuniéban a viszony-
lag kedvezétlen halandésagot kiils6 okok hatadroztak meg, valamint a
magas baleseti halalozas, tovabba a viszonylag fiatal korban fellép6 kroni-
kus betegségek. Ezekben az orszagokban a kedvezétlen tendencia egy mély
krizist tikroz, ami athatja a tarsadalom egészét. JO szandékl orszagos
egészségligyi programok, mint példaul amit Magyarorszagon legUjabban
kidolgoztak, "magaban" alig lehet megfelel6 a helyzet megforditasdhoz.

Doll (1983) szerint az orvostudomany elég fejlett ahhoz, hogy "kevés
embernek kelljen meghalnia betegségt6l 70 éves kor el6tt". Ez a megélla-
pitas arra utal, hogy a lehet6ség még a legfejlettebb orszagokban is fennall
ajavitasra. Japanban, a vezetd orszagban az Gjszulott fiok majdnem 30%-a
és a lanyok 15%-a nem fogja megérni ezt a kort. Bizonyos orszagon belili
értelemben a legjobb csoport rekordjat — rendszerint a "fels6bb oszta-
lyokét" — minden csoportnak el kellene érni, hogy az legyen a "holnap
orszagos éatlaga".

Mar egy futd pillantds a feln6ttkori halalozési struktirara, ahol az
okok kozott talsulyban van a baleset, dngyilkossag és a rosszindulatd
daganat, is elég arra, hogy aladtdmasszuk azt az igényt, hogy ezeknek az
aldozatoknak jelent6s részét orvosi beavatkozassal kellene megmenteni.



FELNOTTKORI HALANDOSAG 193

Amig azonban ezt a fokozatot el nem érjik, félelmetes problémékat kell
megoldani. Val6sziniileg a rakhalanddsag egy ilyen, ha nem a legfontosabb
a kdvetkez6 években. Mig egyre tdbb bizonyiték van arra, hogy férfiaknal
a tldérak-halalozasi aranyok kiegyenlitédnek, s6t még csokkennek is,
toprengeni lehet azon, vajon ezt a tendenciat nem fogja-e semlegesiteni
vagy gyengiteni egy mas helyen kialakulo kedvez6tlen alakulds vagy egyéb
haladlokok. N6k vonatkozasaban a mult évtizedek két kiemelkedd eseménye
a tiddérak mint f6 "gyilkos" gyors terjedése, valamint az eml6rdk megfé-
kezésének hianya. E két megjelenési forma elleni kiizdelem eddigi elked-
vetlenit§ eredményei, valamint a fokozatos kdzeledés egy alacsony szint-
hez az egyéb helyeken mutatkozé betegség esetén el6hozza annak rémét,
hogy nem fog-e kiegyenlitédni az eddig viszonylag kedvezd trend a néi
rakhalanddsagnal, s6t nem kovetkezik-e be egy fordulat (Hansluwka 1988).

Az elmult évtizedekben a kutatok kevés figyelmet szenteltek a halan-
dosag alakulasa kdvekezményeinek tarsadalom- és gazdasagpolitikai aspek-
tusaira, valamint a csaladra és annak életciklusara. Példa erre, hogy ritkan
foglalkoztak a teljes vagy félarvasaggal, a halanddsag hatasaval a repro-
duktiv életszakasz alatti hazassagtartamra stb. (Feichtinger és Hansluwka
1977, Le Bras 1989, Ruzicka és Hansluwka 1983, hogy csak néhany példat
emlitslink).

Végul, de nem utolsdsorban, Eurdpa sorsanak e torténelmi fordul6-
pontjan felmeril annak réme is, hogy a tomeges kivandorlas a "szegé-
nyebb" orszagokbdl a jobb mdduak felé valdszin(ileg nagy kihivas lesz
mind a kild6, mind a fogad6 orszag szdmara. Az egészségugyi helyzet és
az egészseglgyi ellatas orszagokon belili és orszagok kozétti eltérései ki
fognak terjedni nemcsak az eurdpai orszagokra, de valészinlleg mas fejlett
tengerentali orszagokra is, bar talan kisebb mértékben. Uj identitas kere-
sése és az eddig elnyomott és titkolt tarsadalmi és etnikai kilénbségek
felszinre kerillése komolyan veszélyeztetheti a haladas Utjat az "Egészséget
mindenkinek 2000-re" felé.
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Irorszag 2 441 1032 409 171 80 234
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Kanada 2 438 929 645 273 146 154
USA 3 066 924 778 337 121 213
Ausztralia 2 360 871 590 285 135 175
Uj-zéland 3 096 1079 797 376 167 257

Japan 1884 678 430 104 195 30



A GYERMEKGONDOZASI SZABADSAG ALTERNATIVAI
KISGYERMEKES SZULOK VELEMENYEINEK TUKREBEN

S. MOLNAR EDIT

A KSH Népességtudomanyi Kutatd Intézet 1991-ben kapcsolddott
ahhoz a nemzetkdzi @sszehasonlitd vizsgalathoz, amelyet a mincheni
Deutsches Jugendinstitut kezdeményezett, szervezett és finanszirozott. A
volt szocialista orszagok koézil Szovjetuniora. Lengyelorszagra, Magyaror-
szagra és az NDK-ra, tovabba néhény nyugat-eurépai orszagra kiterjed6
0sszehasonlité vizsgalat az egyes orszagokban meglév6 csaladpolitikai
tamogatasi rendszerek sajatossagait, valamint az érintett kisgyermekes
csaladoknak a csalddpolitikaval kapcsolatos véleményét, elégedettségét
kivanja vizsgalni és dsszehasonlitani.

Az 6sszehasonlito vizsgalat alapjat egy azonos szévegi és szerkezeti
kérd6iv alkotta, melyet személyes felkeresés és megkérdezés atjan 1991
végén vettiink fel. A felvétel mint4jat — a nemzetkdzi megéallapodéasnak
megfeleléen — olyan, viszonylag fiatal szil6k (anyék és apék) képezték,
akiknek az adatfelvétel id6pontjaban, vagy az azt megelézé, relative rovid
(néhany éves) idészakban friss élményeik, tapasztalataik voltak a gyermek-
gondozési szabadsag eltoltésér6l, a kisgyermekek bdlcs6dés és dvodas
kordban felmerul6 problémakral.

A minta kivalasztasa kvota-madszerrrel tortént. A Kivéalasztas kritériuma az volt,

hogy a mintaba keriljon be 800 hazassagban él6 anya és 400, ugyancsak hazas-

sagban él6 apa, akiknek legkisebb gyermeke 6 évesnél fiatalabb. Felkeresésiik

Budapesten, Gydérben és Debrecenben, valamint Gy&ér és Debrecen kdrnyéki

kozségekben tértént. Ez az alap-minta még egy alminta-csoporttal egészilt ki: az

egyedulallé (vagy élettarssal €l6) budapesti anyak 200 fés csoportjaval, akiknek
legkisebb gyermeke ugyancsak 6 évesnél fiatalabb. igy a kérdez6hiztosok dssze-

sen 1400 szil6t kerestek fel. A két n6i alminta — a csaladi kériilmények és a

telepiiléstipus mellett — abban tért még el, hogy az egyediilallé anyak valamivel

fiatalabb kortak és alacsonyabb iskolai végzettségliek, mint a hazassagban élék.

A minta dsszetételét a Melléklet tartalmazza.

A kutatds tematikaja nemcsak lehet6vé tette, hanem egyenesen felki-
nalta, hogy a magyar kérd@ivet kiegészitsiik néhany olyan kérdéssel, ame-
lyek kozvetlenll a gyermekgondozési szabadsag jelenleg érvényben 1évé
hazai szabalyozéasaval, illetleg esetleges atalakitdsanak alternativéival
foglalkoznak. El6zetesen igyekeztiink tajékozodni ezekrél az alternativak-
rol és elgondolasokrol. Ezt szolgaltdk kilonbéz6, a Szocialis Torvényt
el6készit6 anyagok, tanulmanyok, tobbek kozott a Vilagbank elemzése,
amelyek bizonyosfajta mddositasokat tartandnak célszerlinek a gyermek-
gondozasi szabadsag jelenlegi rendszerében. igy mdéd nyilik arra, hogy az
elképzelt modositasok el6készitésénél a legérintettebbek véleményét, ta-
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pasztalatait is figyelembe lehessen venni. A kdvetkez6kben els6sorban e
kérdésekre adott valaszok alakulasat mutatjuk be, kiegészitve azt a gyer-
mekgondozési id6szakr6l meglévé mas vélemények, attitlidok ismerteté-
sével is.

1 Vélemények a gyermekgondozasi szabadsag rendszerének megvaltoztata-
sdval kapcsolatban felmerilt alternativakrol

El6ljaroban el kell mondanunk, hogy az adatfelvétel idépontjaban a
hazas anyak 20,8 szazaléka, az egyedilallok 13,5 szézaléka volt gyermek-
gondozési szabadségon, tovabbi 75—78 szdzalékuk pedig kordbban mar
igénybe vette a gyest/gyedet. A gyermekgondozasi szabadsag témakoérében
valo érintettség tehat gyakorlatilag a két n6i alminta szinte teljes kdrére
kiterjedt. (A hazasok 4,6 sz&zaléka, az egyeduléallok 8,5 szdzaléka sem az
adatfelvétel idején, sem kordbban nem vett még igénybe gyermekgondozasi
szabadsagot, mivel a gyermekszilés el6tt eltartottak voltak.) Nem meg-
lepd, hogy az apak csak alig-alig éltek e lehet6séggel: a kérdezés id6pont-
jaban 1,2 szézalékuk, korédbban 1,8 szizalékuk volt gyeden.

Az anyak tulnyomé tobbsége — bevallasa szerint — akkor is igénybe
vette volna a gyest/gyedet, ha nem garantaljak, hogy munkahelylkre
visszamehetnek. Hogy mennyire érzik biztosnak ezt a dontést, azt — az
ben = 5, semmiképpen sem = 1). A hazas n6k erre adott atlagos osztaly-
zata 4,40, az egyedilalloké 4,30. (Meg kell jegyezni, hogy a kérdezés
id6pontjaban a munkanélkiliség még kevésbhé volt fenyeget§, mint 1992
kozepén, igy — érthet6 mdédon — még véalaszadbink sem érezték at a
munkahely esetleges elveszitésének sllyat. Valdszin(, hogy az a véleke-
dés, miszerint "akkor is igénybe vették volna a gyedet, ha nem biztos,
hogy munkahelyikre visszamehetnek" — ma méar kevésbé lenne olyan
hatarozott, mint 1991 végén volt.)

Mar kevésbé biztosak abban, hogy akkor is igénybe vették volna-e a
gyermekgondozasi szabadsagot, ha nem jar pénzzel, vagyis ha csupan
fizetés nélkili szabadsagnak szamitana. Ennek atlagos osztdlyzata a hazas
anyak esetében 3,60 az egyedulalloké pedig 2,98.

A gyes/gyed jelenlegi rendszerének értékelésében meglehet6sen nagy
szakadék van a gyermekgondozasi szabadsdg id6tartaménak és az ezen
id6szakra jaré juttatds nagysaganak megitélése kozétt: mig az elézére
csaknem mindenki négyes-6tds osztalyzatot ad, az utébbi a kdzepes osz-
talyzatot sem éri el.
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A gyes/gyed jelenlegi rendszerének értékelése
(osztalyzat-atlag)

Evaluation of the current system of childcare leave and maternity fee
(average value ofscale)

Artaleali 4 4 Egyedulallo 4 4
H H
Hogyan értékeli 4zas anyak " 4zas apék

1- a gyes/gyed id6tartamat, azt,

hogy harom évig otthon lehet 4,47 4,52 4,38
2 - agyed 0sszegét 2,31 2,48 3,04
3 - agyes 0sszegét 1,67 1,81 2,33

A gyedre, illetve gyesre fizetett 6sszeg értékelésében mutatkozé nagy
kilonbség egybevag a gyermekgondozasi szabadsag rendszerének megval-
toztatasaval kapcsolatban felmerilt alternativdk egyik fontos elemével:
jarjon-e a jov6ben &llampolgéri jogon, s ezzel egyidejlileg sz{injon-e meg
a gyes és a gyed kozotti kilonbség. Kérdéseink egy része éppen erre
vonatkozott.

Jarjon-e mindenkinek?

A megkérdezett szil6k talnyomd tébbsége mindharom csoportban
azzal értene egyet, ha a hdrom évig fizetett gyermekgondozasi szabadsag
mindenkinek jarna, flggetlenil attél, hogy a gyermeksziulést megel6z6en
dolgozott-e vagy eltartott (haztartasbeli) volt. A hazas anydk 89, az apak
90, az egyedilallé anyak 93 szazaléka adott erre a kérdésre igenld valaszt.
Az ellenkez6, ezzel nem egyetértd vélemények 7—8 szazalék korili atlaga
némileg magasabb a diplomés, értelmiségi foglalkozasi nék és férfiak
kozérben. Mdgotte az sejthetd, hogy a magasabban képzett, jobb fizetéssel
rendelkezd szul6k egy része a nekik jaré gyed 0sszegét magasabbnak
gondolja, mint egy elképzelt, feltételezett, "mindenkinekjaro™ ellatast; ugy
érzik tehat, hogy az Uj rendelkezés egy, mar megszerzett jog elveszitését
jelentené. Hasonld motivum magyarazhatja, hogy a jelenleg gyeden lévé,
3 évesnél kisebb gyermekkel rendelkezd szil6k kozott is az atlagosnal
valamivel nagyobb az ellenkezés azzal szemben, hogy mindenkinek jarjon
a gyermekgondozasi dij.

Megsziinjon-e a gyes és gyed dsszege kozotti kiilénbség; kapjon-e mindenki
egyforma pénzt?

A tébbség erre a kérdésre is "igen"-nel szavazna (a hazas anyak 84,
az apak 81, az egyedilall6 anydk 85 szazaléka). Az elébbi kérdéshez
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hasonléan ezuttal is az iskoldzottabbak, illetve a jelenleg gyeden 1évék
kozott valtana csak ki nagyobb ellenkezést ez a megoldas.

A hézas anyak esetében példaul a 8 osztalyt végzettek 94 szazaléka,
a kozépiskolat végzettek 82 szdzaléka, az egyetemet, f6iskolat végzettek-
nek pedig 77 szézaléka értene egyet azzal, ha mindenki egyforma pénzt
kapna.

Az éatlagosnél nagyobb ellendllast valtana ki ilyen rendelkezés a leg-
érintettebbek korében is: a kérdezés idépontjaban gyeden lév6k koézil
tobben elleneznék, mint azok, akiknek a gyermeke méar 6 év korili. Valé-
szinl, hogy a gyeden lévé anyak attdl tartanak: az dsszeg egységesitése
inkdbb a gyermekgondozasi segély (gyes) nagysagahoz allna majd koze-
lebb.

Mekkora legyen a gyermekgondozasi szabadsagrafizetett pénz?

Az érintett sziil6k mintegy haromnegyede elfogadhatonak tartana, ha
ez az 6sszeg megegyezne a mindenkori minimalis nyugdijjal (és természe-
tesen plusz a csaladi potlék). igy nyilatkozott a hazas és egyediilall anyak
72, és az apak 74 szazaléka. Nem lekicsinylend6 azonban az ezt el nem
fogaddk szdma. Leginkébb azok tiltakoznanak ellene, akik Ggy gondoljék:
a fizetésiik alapjan jaré gyed meghaladja a minimalis nyugdijat. A hazas
anyak 27 szazalékos éatlagahoz képest az értelmiségi foglalkozastak 37
szazaléka tiltakozna a gyed 0Osszegének rogzitése ellen. Hasonléak az
ellenvélemény aranyai az egyeduléllé anydk esetében is.

Az alacsony képzettséggel rendelkezék, illetve a kozségi lakosok
ezzel szemben az atlagost némileg meghalad6 mértékben lennének elége-
dettek ilyen intézkedéssel. Véleményiliket részben az befolyasolhatja, hogy
egy résziknél a gyed 6sszege nem éri el a minimdlis nyugdijat. De erre
indithatja 6ket egyfajta "biztonsagérzetre térekvés" is; a gyed rogzitése a
mindenkori minimalis nyugdij szintjére azt jelentheti, hogy fliggetlenednek
a fizetésbeli- és munkahelyvaltozasok kedvez6tlen hatasatol.

Az apak véleményei lényegében ugyanigy alakulnak, azzal az eltérés-
sel, hogy iskolazottsag, foglalkozas, illetve telepiilés tipus szerint kisebbek
az eltérések; mintha arr6l lenne szé, hogy a mar megszerzett jog és a
biztonsagra torekvés alternativdja irdnt — legalabbis a gyed 6sszegét ille-
téen — kevesebb fogékonysagot mutatnak, mint a nék.

Munkavallalds a gyermekgondozasi szabadsag alatt

Mint bemutattuk, a gyed, Kivalt pedig a gyes 6sszegét meglehet6sen
keveslik a kisgyermekes szul6k. Miutan a jogszabaly arra — bizonyos
korlatok kozott — jelenleg is lehetéséget nyujt, aki teheti, él azzal, hogy
a gyes/gyed mellett munkat véllaljon. Esetlinkben példaul a hézassagban
él6 anyak 12,5 széazaléka, az egyedilallé anydknak pedig tébb mint dup-
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laja, 29,f szadzaléka vallalt vagy vallal munkat a gyermekgondozéas id&sza-
kaban. Erthet6, hogy a munkavallalas kérdésében — az el6z6 problémak-
hoz képest — nagyobb véleménymegoszIlas tapasztalhato.

A munkavallalas természetesen felveti az addzas problémajat is;
kérdés, mennyire tartandk vallalhaténak az érintettek azt, hogy a munka-
véllalas engedélyezése esetén a gyermekgondozasi dij utadn is személyi
jovedelemadot kellene fizetni. Az erre vonatkozd kérdés és a red adott
vélaszok megoszlasa a kdvetkezd volt:

A kovetkezd két valtozat kozil On melyiket valasztana ?
A gyermekgondozdasi szabadséagot... (szazalékban)
Which ofthefollowing two versions would you choose?
The childcare leave ... (percentages)

26,7 45,1 26,6
7,5 6,2 6,5
100,0 100,0 100,0

Mint lathato, jollehet az els6 alternativa mindharom alminta esetében
tobbségi vélemény, mégis elég sokan szavazndnak a masfél év utani mun-
kavallalas lehet6ségére, vallalva a gyes/gyed Osszege utani addzast is.
Kuléndsen &ll ez az egyedilalld anyakra, akiknél — nehezebb szocidlis
helyzetik kovetkeztében — csaknem fele-fele ardnyban oszlanak meg az
elsé és a masodik lehetéségre voksoldk.

A vélemények részletesebb elemzése azt mutatja, hogy az iskolai
végzettség (és a foglalkozés), valamint a lakéhely érzékelhet6en befolya-
solja a szil6k allasfoglalasat. A magasabb iskolai végzettség, illetve az
értelmiségi és szellemi foglakozés, valamint a févarosi, varosi élet tobbe-
ket indit a "munkavallalas+ ad6zas" alternativajanak elfogadéasara. A szak-
képzetlen, f6képp kozségekben él6 rétegek korében azonban az atlagosnal
is nagyobb mértékli annak preferaldsa, hogy harom évig adomentes
gyes/gyed-jovedelemmel otthon lehessen maradni.
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Budapest 37,4 453 30,6
Gy6r, Debrecen 29,4 33,3
Gy6r, Debrecen kornyéki kézségek 16,8 17,4

Iskolai végzettség

8 osztaly alatt 53 12,5

8 osztaly 15,3 34,7 145

Szakmunkas iskola 18,6 47,5 21,9

Kozépiskola 28,8 45,8 32,1

Egyetem, f&iskola 443 63,9 40,5
Atlag 26,7 45,3 26,6

Foglalkozasl

Ertelmiségi, vezet6 beosztast 45,8 54,5 42,5
Egyéb szellemi 31,7 63,9 31,0
Szakmunkas 21,6 55,3 28,1
Betanitott munkas 17,7 38,9 8,1
Segédmunkas 18,4 28,6 26,1
Onallo 27,3 22,2 16,1
Szabadfoglalkozasu 25,0 22,2
Segit6 csalddtag 12,5

Atlag 28,6 49,6 27,8

A nemzetkdzi kérd@ivben szerepelt olyan kérdés is, amely a gyermek-
gondozasi szabadsaggal kapcsolatos jogszabalyokat érinti ugyan, de a
modositasok hazai alternativai kdzott nem szerepel. Még sem érdektelen
talan bemutatni, hogyan reagalnak erre a kisgyermekes szulék nalunk.

Ki vehesse (még) igénybe a gyermekgondozasi szabadsagot?

Magyarorszagon lehetség van arra, hogy a gyermekgondozasi sza-
badsagot az apa is igénybe vegye. Ezzel azonban elég kevesen élnek,
féképp azért, mert a férfiak fizetése, jovedelme tobbnyire Iényegesen
magasabb, s a férfiak plusz munkat vallalni is kénnyebben tudnak, amivel
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a csalad jovedelmét kiegészithetik. A hagyomanyok is amellett sz6lnak,
hogy a kisgyermekek ellatdsa n6i munka, néi feladat.

Mas megitélés ald esne, ha az anya és az apa helyett méas személyek
(nagymama vagy egyéb rokon) is vallalhatnak a kisgyermekek ellatasat,
amiért a gyedhez hasonlé dijazésban részesilnének. Ezt a lehet8séget a
hézas anyak 36 szadzaléka, az apak 31 szazaléka helyeselné. Méginkabb all
ez az egyedulallo anyakra: az 6§ korikben — 54 szazalékos arannyal —
egyenesen tobbségi véleménnyé vélik, hogy jo lenne, ha helyettik nagy-
sziilg, vagy mas rokon vehetné igénybe a gyedet. Az atlagosnal is nagyobb
mértékben helyeselnének ilyen megoldast a magasan iskolazottak, az értel-
miségi foglalkozasuak, illetve a varosokban él6k. Ez aldl az egyediléllé
anyak jelentenek kivételt; 6naluk csaknem minden alcsoportban az a tébb-
ségi vélemény, hogy ezt a lehetéséget helyeselnék.

Egyetért azzal, hogy a gyedet nagyszulé
vagy mas rokon vehesse igénybe (szazalékban)
Respondents infavour of allowing grandparents or other relatives
to take childcare leave (percentages)

Hazas anyak Egyedilallé Hazas apak

anyak

Teleplléstipus
Budapest 457 53,8 39,8
Gy6r, Debrecen 40,8 31,5
Gydr, Debrecen kdrnyéki kézségek 23,7 24,0
Iskolai végzettség
8-nal kevesebb osztaly 26,3 37,5 25,0
8 osztaly 25,7 55,1 27,5
Szakmunkas iskola 27,5 53,2 26,9
Kdzépiskola 34,5 55,8 32,5
Egyetem, féiskola 56,1 52,8 39,2

Atlag 35,6 53,8 30,7
Foglalkozas2
Ertelmiségi, vezetd beosztasu 51,2 65,2 40,5
Egyéb szellemi 39,3 45,7 41,4
Szakmunkas 34,7 65,0 27,2
Betanitott munkas 26,6 47,4 22,2
Segédmunkas 13,2 42,9 13,6
Onallo 36,4 30,0
Szabadfoglalkozasu 22,2

Segité csaladtag
Atlag 37,5 56,2 30,0
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Erdemes el@szor felfigyelni a férfiak és n6k, apak és anyak vélemény-
kilonbségére: a férfiak altaldban is — de kiléndsen a diplomasok az
ugyancsak diploméas nékhoz képest — kevéshé latnak szivesen, ha fele-
séglik masfél évvel a sziilés utdn munkéba &llna, a gyermeket pedig nagy-
szl vagy rokon nevelné, mint maguk az anydk. Mdgotte részben az a
motivum allhat, hogy az apdk — esetleg pluszmunka aran is — megkisérlik
potolni az anya fizetésének kiesését, s bizonyos fokig onérzetiket is ban-
tana, ha ugy tlnne fel, hogy "még ezt sem tudjak biztositani". De szerepet
jatszhat az a motivum is, hogy az anya alland6 otthonléte a gyermekkel
nyugodt csaladi 1égkdrt biztosit, mig a kisgyermekes anya munkavallalédsa
és egy idegen személy (még ha rokon is) allandd jelenléte, részvétele a
csaladi életben — kétségkivil konfliktusok forrasa lehet.

A n6k korében az iskolazottsadg, foglalkozas, illetve telepuléstipus
kozotti véleménykilonbségek mogott feltehetéen az all, hogy a magasabb
iskolazottsag, illetve az ezt megkdveteld palya, foglalkozas mellett a
munka hosszabb id6re t6rtén6 megszakitdsa valdéban hatraltatja a szakmai
el6rejutdst. A szakképzettség nélkili, fé6ként falun é16 nék esetében ez
kevésbé €16 probléma, s6t a haz korili munka sok fajtdja — ami egyben
jovedelempdtlo is — a gyermek mellett is elvégezhet6. Mas a helyzet az
egyedilallo anydk esetében. Az § A&llaspontjuk egyszerlien az, hogy
kénnyebb lenne a helyzetiik, ha nem sziineteltetnék munkdajukat, a gyer-
mekgondozast pedig — a tarsadalom anyagi segitségével — sziileik, roko-
naik lathatnak el.

Kevéshé megengedd az érintettek véleménye abban a kérdésben, hogy
vajon jogos lenne-e, ha az apadk térvénytelen, hazassagon kiviili gyerme-
keik utan is igénybe vehetnék a gyedet. Meg kell jegyezni, hogy e kér-
désben nagyfok( a bizonytalanséag is: kozel 20 sz&zalék azok ardnya, akik
nem tudnak ebben a kérdésben donteni. A véleménnyel rendelkez6k ko-
rében mindharom csoporton bellil azok vannak tobbségben, akik ilyen
megoldéassal nemigen értenének egyet. Erdekes, hogy e probléméaban az
egyedulallé anydk sem mutatkoznak toleransabbnak, mint a hdzasok. Vald-
szin( azonban, hogy — amint azt a kérdezettek is érzékelték — ez Ma-
gyarorszagon keveéssé él6 probléma.

Osszefoglalva az eddigieket megallapithatd, hogy a gyermekgondozasi
szabadsag valtoztatdsanak alternativait illetéen az érintett, kisgyermekes
szulék altalaban elég hatarozott véleménnyel rendelkeznek.

Tébbségi allaspont, hogy jo lenne, ha ez minden anyanakjarna, ha
megszlinne a gyes és a gyed kilonbsége, a dijazas pedig annyi lenne, mint
a mindenkori minimalis nyugdij (plusz csaladi p6tlék). Van azonban egy
olyan réteg, amely tovadbbra is a differencialas, a gyermekszilés el6tti
munka, fizetés alapjan torténé megkiillonboztetés mellettfoglalna allast. Ez
elsésorban a magasabban iskolazott, szakképzettséget igényl6 munkét
végz8 szilBkre jellemz8, akik Ggy érzik, anyagi veszteség érné &ket, ha a
gyermekgondozasi szabadsagot mindenkire kiterjesztenék.

Kevéssé markadns, de még mindig tobbségi vélemény az is, hogy a
gyed utan ne kelljen személyi jovedelemadot fizetni, ha munkat sem lehet
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véllalni mellette. Ez alél az egyediulallé anyék jelentenek kivételt; 6k
inkadbb azt az alternativat vélasztanak, hogy masfél év utan lehessen mun-
kat vallalni, még akkor is, ha a gyed ad6kdtelessé valna. Ezt az alterna-
tivat tobben tdmogatnak a varosokban é18 és iskolazottabb héazas szilék is.

Kilonb6z6 inditékbdl, de e két csoport (az egyedilallo anyak egyrész-
rél, s az iskolazott, szakképzett munkat végz8, varosi hdzas szil6k mas-
részrél) azt is tamogatnak, ha a gyedet nagyszil6k, vagy méas rokonok
vehetnék igénybe.

II. A gyermekgondoz4si szabadsdg szubjektiv tapasztalatai

A kérd6iv érdeklddott az irant is, hogy az érintett sziil6k hogyan éltek
a gyermekgondozasi szabadsaggal; milyen tapasztalatokat szereztek err6l
az id6szakrdl, ha kordbban megszakitottdk, milyen okai voltak, s milyen
volt a munkéba visszatérés. Roviden ennek eredményeit is ismertetjik,
mivel gy gondoljuk, hogy bizonyos mértékig ez is jé6 hattér-anyagot nyujt
a gyermekgondozasi szabadsag jelenleg érvényben lévd rendszerével kap-
csolatos nézetek megértéséhez.

A gyermekgondozasi szabadsdg id6szak&hoz a legtébb anya pozitiv
érzelmekkel kot6dik. Néh&ny szempontra a kérddiv konkrétan is rakérde-
zett; az el6z6ekhez hasonléan e szempontokat ezlttal is "leosztalyoztak".
(Az 6tos osztalyzat a legnagyobb mértékii elégedettséget, az egyes a teljes
elégedetlenséget fejezi ki. Az apakat — értelemszerlien — arr6l az id6szak-
rol kérdeztik, amelyet feleségiik a kisgyermekkel otthon tdltott.)

Milyen volt a gyes/gyed id6szaka?
(osztélyzat-atlag)
What was the period of childcare and maternity leave like?
(average value ofscale)

4 a1 Egyedulallo - ;
Héazas anyak anyak Héazas apak

— nagyon szép id6szak (volt) 4,42 4,16 2,61
— élvezte (élvezi), hogy fontos feladata volt (van)3 4,24 3,14 -

— nyugodt idészak (volt) 4,16 3,59 4,18
— héazastarsaval (partnerével) kapcsolata javult 3,88 2,13 4,00
— sokat volt (van) emberek kozott 3,10 2,81 3,65
— be volt (van) vonva a csaladi problémakba4 - - 4,35

— a felelésség Uj energidkat szabadit/ott/ fel
bennes : : 4,06
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Az adatsorok arra utalnak, hogy a hazas anyak pozitivabban érté-
kelték a gyermekgondozasi szabadsag id&szakat, mint az egyedilalldok.
Jollehet, ez utdbbiak szamara is "szép korszak" a gyermekkel toltétt id6,
Ugy tlnik, mind a partnerkapcsolat ingatagsaga, mind pedig az egyedillét,
elzartsdg kovetkeztében tébb frusztrdcidnak vannak kitéve. Az apdk — bar
minden szempontbél pozitivan értékelik ezt az id6szakot — kevésbhé mond-
jak azt "szép"-nek. Kétségtelen, hogy a kisgyermek taplalasa, testi-szel-
lemi fejl6édésének aprdlékos nyomon kovetése elsésorban a vele alland6an
egyuttlévd édesanya szdmara jelent olyan érzelmi tobbletet, ami miatt ezt
az id6t sok né "élete legszebb szakaszanak" tartja, mig a férfiak, az apak
inkdbb a "csaladf6vé valas" megnovekedett felel6sségérzetének poziti-
vumat érzik at.

A korabban gyermekgondozési szabadsdgon lév8 nék 52—54 szaza-
léka csak a harom év letelte utan ment vissza dolgozni. Az adatfelvétel
id6pontjaban gyeden lév6é hazas anyaknak ugyanakkora, az egyedulallok-
nak azonban joval nagyobb aranya (70 szazaléka) gondolja Ugy, hogy
végig igénybe veszi a gyermekgondozasi szabadsigot. Természetesen ezek
a tervek, elképzelések még valtozhatnak.

A hérom éves szabadsag kitdltését els6sorban az motivalja, hogy a
kisgyermekeknek fontos az édesanyéval egytt toltott elsd id6szak; ha mar
jar ez a lehet8ség, ki kell hasznalni, éIni kell vele; tovabba, hogy egy 3
év alatti kisgyermek mellett a csaladi és munkahelyi feladatok ellatasa
tulsdgosan megterheld. Bar csak kevesen voltak, akik megfelel6 munka-
hely vagy boélcs6dei elhelyezés hidnyaban — tehat inkabb kiils6 kényszer
miatt — vartak ki a harom évet, ez mégis arra utal, hogy a probléma mar
a kordbbi években is jelen volt. A kovetkezd osztalyzat-atlagok annak
alapjan keriiltek kiszamitasra, hogy az egyes szempontok mekkora szerepet
jatszottak a gyed teljes id6tartamanak kitoltésében.

Miért vette végig igénybe a gyedet?
(osztalyzat-atlag)
Why did you choose to benefit of the maternity fee?
(average value ofscale)

1,69 1,28
4,88 4,88
2,18 2,29
3,01 3,14
3,47 3,62
1,59 1,71

1,65 1,82
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Mindkét n6i csoportban — ha kis aranyban is — de voltak olyanok,
akik a gyermekgondozasi szabadsag harom éves id6tartamat meghosszabbi-
tottak. Az adatfelvételt megel6z8 id6szakban gyeden lévé hézas nék 21
sz4zaléka, az egyedulallék 13 szazaléka tartozott kozéjuk; az aktuélisan
gyeden lévdk kozil pedig a hazas anydk tébb mint egyharmada, az egye-
dilallék 15 szazaléka tervezte, hogy ha modja lesz ra, otthon marad még
egy ideig a gyed lejarta utadn is. Hogy meddig, azt a gyermek kora, illetve
6vodaba-iskolaba 1épése szabja meg, ezek az alternativak nagyjabdl egyen-
16en oszlanak meg az otthonmaraddék dontései kdzott.

Szorosan 0sszefligg ezzel, s ennek népesedéspolitikai jelent8sége is
lehet, hogy vajon a gyermekszilések id6zitésénél szerepet jatszik-e az a
szempont, hogy az édesanya legaldbb hat — esetleg kilenc — évig otthon
maradhasson. Ezt a kérdést csak a hazassagban él6 anyaknak tettuk fel,
mivel az egyedulallék szdméra ez — elsésorban anyagi okokb6l — nem-
igen jelenthet alternativdt. A megkérdezett hazas anydk 18 szézaléka —
bevallasa szerint — tudatosan é€lt ezzel a lehet8séggel, s az igy donté nék
talnyomo tobbségét az id6sebb gyermek/ek/ ellatdsanak biztositdsa moti-
vélta. Olyan motivum, miszerint ily médon némi jévedelemhez jutnak
(nevezetesen a gyedhez), munkahelyik is biztositva van, mégsem kell
bejarni dolgozni — gyakorlatilag nem jatszott szerepet dontéseikben.

Altalaban anyagi okokra vezethet§ vissza, hogy ezt az idGszakot
sajnos, nem tudja mindenki végig igénybe venni. A korabban gyeden lév6
hazas anyak 34 szadzaléka, az egyedulallok 53 szazaléka id6 el6tt megszaki-
totta gyermekgondozasi szabadsagéat. Ennél joval alacsonyabb az arénya
azoknak, akik a kérdezés id6pontjaban éppen gyeden voltak, de el8re
tudjék, hogy azt nem fogjak végig kitblteni. (A gyeden lév8 hdzas anyak-
nak 7,2 szazaléka, az egyedulalloknak 14,8 szazaléka gondolkozik csak
igy.) A valaha és a jelenleg gyeden lévd anyak dontése, véleményalkotasa
kozotti kilonbségnek tobbféle oka is lehet. Lehetséges, hogy a korabban
gyeden lévd, s azt elébb félbehagyd anyak nagy része sem gondolta erede-
tileg, hogy nem veszi majd végig igénybe a harom évet, de a kériilmények
mégis rakényszeritették. Am az is lehetséges, hogy ma sokan biztonsago-
sabbnak érzik a harom év teljes id6tartamanak kitoltését, mint a bizonyta-
lannak tin6 munkahelyekre vald, id6 el6tti visszatérést. Egyébként a kri-
tikus id@szak éppenséggel a "félid6": a gyedet kordbban megszakitok
nagyobbik része dontését méasfél év utan realizalta, vagy kivanja realizalni.

Az okok irant érdeklédve azt tapasztalhattuk, hogy a gazdasagi kény-
szer az elsddleges. A tébbi, lehetséges okot vizsgalva a hdzas anyék ese-
tében gyakoribb motivum az, hogy vissza szeretnének térni "“emberek
kozé", vagy pedig szeretik munkgjukat, s azt folytatni kivanjak, az egye-
duléllék pedig a hazasoknal gyakrabban emlitik, hogy anyagilag nem
akarnak partnerukt6l, éléttarsuktol fuggeni. Mindkét csoportndl viszonylag
alacsony azok ardnya, akik attdl félnek: munkahelylik nem veszi vissza
Gket. (Bar az elmalt év végén, amikor az adatfelvétel készilt, mar el6re
vetitette 4rnyékéat a nagyobb mértékli munkanélkuliség, az érintettek még
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joggal bizakodhattak abban, hogy a toérvények értelmében munkahelyiik
visszaveszi Gket.)

A kérdezettek — ismét az iskolai osztalyozast alkalmazva — arra
vélaszoltak: a kulénb6z6 szempontok mekkora szerepet jatszottak abban,
hogy a gyermekgondozasi szabadsagot megszakitottak.

Miért nem vette végig igénybe a gyedet?
(osztalyzat-atlag)
Why did you choose not to benefit of the maternity fee?
(average value ofscale)

Nem volt kedve otthon maradni 2,86 1,74
Anyagi okok 3,80 4,47
Félt, hogy elvesziti allasat 2,03 1,74
Munkahelye kérte, hogy j6jjon vissza 2,44 1,56
Félt, hogy szakméjaban lemarad 2,00 1,71
Szereti a munkajat 2,64 2,56
Gyermekét el tudta helyezni 2,96 2,88
Nem akart figgeni anyagilag férjét6l, partnerétél 1,31 3,01

Akar korabban, akar pedig a hdrom éves gyermekgondozési szabad-
sag utan tértek vissza a munkaba, az anyak egyharmada azt tapasztalta,
hogy visszatérte utan kifejezetten hatrdnyok érték. Ezt a hatranyt els6-
sorban a fizetés, a jovedelemszint lemaradasaban érzékelték:

Inkabb el6nyei voltak 4,8 55
Inkabb hatranyai voltak 315 33,7
Ezen beldl: mik voltak ezek? (t6bb valasz

is adhatd volt)

— rosszabb munkakorbe osztottak be 7,4 12,9
— romlott a viszonya a munkatérsakkal 4,9 7,9
— romlottak el6meneteli lehet6ségei 16,1 18,8
— anyagi hatranyok érték 24,5 22,8
— egyéb hatranyok 10,0 13,9
— sem el6nyei, sem hatranyai nem voltak 62,4 60,8

— nem tudja megmondani 13 -

100,0 100,0
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A hézas és egyedulallé anyak tapasztalatai ezuttal nem térnek el 1é-
nyegesen egymastdl. Nehéz megitélni, hogy a gyed utdn munkahelyiikre
visszeér6k kulonb6zd hatranyokat érzékel6, mintegy egyharmados ardnya
soknak, vagy kevésnek nevezhet6-e. Nem feledkezhetiink azonban meg
arrél, hogy mindez az érintett nék 1991. évi, vagy azt megel6z6 egy-két
évben szerzett tapasztalata, s a kdriilmények azota sok tekintetben megval-
tozhattak. El6fordulhat, hogy a gyermekgondozassal eltoltott id6szak alatt
az anyaknak nemcsak munkakére, munkdaja, hanem maga a munkaado, a
munkahely is megsz(inik, felszamolasra keril. Az ilyen jellegli okok miatti
bizonytalansag-érzés kétségkiviil leronthatja a "szép korszak" értékét.
Kérdéses lehet, hogy abban az esetben, ha a modositasok kovetkeztében
minden anyénak jarna a gyermekgondozasi szabadsag, egyaltalan lehet-e,
s ha igen, milyen garancidkat lehet térvényesen biztositani a munkaba val6
"visszaéllasra".

Targyszo:
Népesedéspolitika

Kdzvélemeény-kutatas

ALTERNATIVES TO THE CHILDCARE LEAVE AS REFLECTED
IN THE OPINION OF PARENTS WITH YOUNG CHILDREN
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MELLEKLET
A harom alminta 6sszetétele

(szazalékban)

Hazas anyak EOYedulalls . os apA;
anyak
N=800 N=200 N=400

Korcsoport
24 éves és fiatalabb 4.8 18,1 1,3
25—29 éves 34,1 28,6 15,4
30—34 éves 35,3 23,1 35,5
35—39 éves 19,8 21,6 30,0
40 éves és idGsebb 6,1 8,5 17,9

100,0 100,0 100,0
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A NEM EGESZSEGI OKBOL VEGREHAJTOTT ABORTUSZOK HATASA
A TERMEKENYSEGRE: MAGYARORSZAG ES IZRAEL ESETEIL

EITAN F. SABATELLO

1. Bevezetés

Az olyan terhességek megszakitasanak szilkségességét, amelyek fenyegethetik a
no egészségét vagy fogyatékos gyermek sziiletésével végzédhetnek altalaban elismerik
és elfogadjak még olyan orszagokban is, ahol a terhességek onkéntes megszakitasat
csak a torvény altal meghatarozott bizonyos kériilmények kozott gyakorolhatjak. Az
eltérések — amennyiben léteznek — inkabb a nem egészségi okbdl végrehajtott abortu-
szokra és bizonyos orvosok engedékeny magatartasara vonatkoznak, akik orvosi bizott-
sagok keretén beliill engedélyezik az abortuszt egészségi okokbdl. Gyakran vitat valt
ki bizonyos politikai vagy kulturalis korok aggodalma, amelyek szeretnék helyreéllitani
az orszag termékenységi szintjét vagy legalabbis megallitani annak csokkenését. A
demografusok azonban tudjak, hogy az abortusz csupéan egyike azoknak a tényez6knek,
amelyek befolyasoljak a n6k termékenységét. A hazas nék vagy a parkapcsolatban él6
nék aradnya és egy hatékony fogamzésgatlads gyakorlata a legmeghataroz6bb tényezéi
atermékenységszintjének, f6képpen a fejlett tarsadalmakban (Bongaarts, 1978). Annak
mérése azonban, hogy milyen hatast gyakorolnak a nem egészségi okokbol végrehajtott
abortuszok egy népesség termékenységi szintjére olyan téma, amelyet érdemes meg-
vizsgalni demogréafiai és egészségi szempontbol.

Ez a tanulméany két orszagban, Magyarorszagon és lzraelben /1/ vizsgalja a
helyzetet 1988-ban. Magyarorszag és lzrael bizonyos hasonl6sagokat és szamos eltérést
mutat a termékenység és a sziiletésszabalyozas teriiletén (Blayo, 1991; Baras—RPeritz,
1992).

Jelenleg az abortusztérvények hasonldak a két orszagban olyan értelemben, hogy
korlatozzak a nék terhességmegszakitasara iranyul6 jogat; az izraeli térvény azonban
szigortbb, mint a magyar. A Melléklet ismerteti, hogy milyen feltételek mellett enge-
délyezik jelenleg az abortuszt a két orszaghan. Azok a feltételek azonban, amelyek a
multban szabalyoztdk az abortuszt, eltéréek voltak.

Izraelben az abortusztorvény jelenlegi forméja 1980 ota létezik és engedélyez
onkéntes terhességmegszakitasta nagyon fiatal vagy id6s nék, a nem hazasok részére
és olyan esetekben, ha a magzat torz, vagy ha az anya egészsége veszélyeztetett. Az
abortusz 1977-ig tilos volt — kivéve a stlyos orvosi okokkal igazolt eseteket — de félig
torvényesen gyakoroltdk bizonyos &llami és magan egészségigyi intézményekben
bintet6jogi kovetkezmények nélkiil, kivéve a stlyos szovédményekkeljaré, rendkivil
ritka eseteket. Két évig, 1978-t6l 1980 elejéig a torvény engedélyezte az abortuszt
szocialis vagy gazdasagi okokbél is, de 1980 februarjaban ezt a paragrafust eltérolték.

Magyarorszagon a jelenlegi torvény2, amely 1973 6ta létezik, engedélyezi az
onkéntes terhességmegszakitast egészségi, szocialis és gazdasdgi okokbdl, az
1956—1973 kozotti években azonban az abortusz gyakorlatat minden megkdtés nélkil

1A cikk a Francia Nyelv({i Demografusok Nemzetkdzi Szévetsége (AIDELF) 1992. évi konferenci-
djara készitett "L ’effet des avortements non-therapeutiques sur la fécondité: les cas de la Hongrie et
d’Israel” cim( tanulmany magyar nyelv(i szerkesztett véltozata.

2A megallapitas az 1988-ig érvényben levd rendelkezésére vonatkozik.
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engedélyezték és a né kérésére elvégezték anélkil, hogy indokolni kellett volna (Klin-
ger, 1988).

Egyrészt e modozatok liberalizalasa, masrészt a fogamzasgatlé eszkézok kinala-
tanak és terjesztésének korlatozadsa Magyarorszagon hozzajarult ahhoz, hogy az abor-
tuszt nemcsak széleskdrlien alkalmaztak, hanem a sziiletésszabalyozas f6 eszkdzeként
is elfogadtdk. Az oralis fogamzasgatlé csak az 1970-es évek kozepe felé jutott el
Magyarorszagra, mig lIzraelben a modem fogamzéasgatlas "legy6zte" az abortuszt
val6szinlileg mar az 1960-as években (Friedlander, 1973).

llyenképpen az 1980-as évek végén Magyarorszagon 40 abortuszt tartottak
nyilvan 1000 termékeny koru nére szamitva, ez nem foglalja magéaban az illegalis
abortuszok igen alacsony szamét (Klinger, 1990, személyes kozlés). lIzraelben viszont
az ardnyszam csupan 15 legalis abortusz volt 1000 sziil6képes n6re szamitva és koril-
belul 20, ha hozzadadjuk az illegalis terhességmegszakitdsokbecsilt szamét. Az izraeli
szint ezekben az esetekben dsszehasonlithaté a skandinav orszagok vagy Anglia szint-
jével (Henshaw—Morrow, 1990).

A két orszagban 1988-ban végrehajtott abortuszok tdbbsége azonban hazas nékre
vonatkozott, kétharmada Magyarorszagon és majdnem 60%-a lzraelben, a megoszlas
tehat teljesen eltér a fejlett nyugati orszagokban ismerttél.

A magyar feleség csak korlatozott szaml gyermeket kivan (ENSZ, 1977) és
valéban a termékenység konjunkturalis mutatdja (teljes termékenységi aranyszam 1988-
ban csak 1,8 volt, ez az ardnyszadm hasonlé a legtdbb eurdpai orszagéhoz). Az izraeli
hézas n6é viszont atlagosan 3,3—3,5 gyermeket szeretne (Sabatello, 1986; Keysar és
tarsai, 1992) és a teljes termékenységi aranyszam 1988-ban 3,1-re emelkedett az egész
izraeli népesség viszonylatadban és 2,7-re a fejlettebb zsid6 népesség korében. llyen
szint elég ritka jelenleg az eurdpai orszdgokban (kivétel Albania és egyes muzulmén
régiok Jugoszlaviaban), valamint Eszak-Amerikaban, Ausztralidban és Japanban. Nehéz
megmagyardznia termékenységneke nagy eltéréseit az iskolai végzettség, a technol6-
giai fejlettség, az urbanizécid, a gazdasagi szinvonal vagy a jovedelem kilobdz6ségé-
vel, mivel mindez sokkal magasabb Izraelben, mint Magyarorszagon. Ezek magyaraza-
téra taldn pszicholdgiai és kulturélis elemzéseket kellene végezni, de ezek tallépik
gyakorlatunk teriiletét és e tanulmany korlatait.

2. Az adatok

Magyarorszag és lzrael Kozponti Statisztikai Hivatala abortuszra vonatkozé
adatgy(jtési rendszert dolgozott ki népmozgalmi statisztikai rendszerén beliil. Magyar-
orszagon az otvenes évek ota gyljtenek statisztikai adatokat. A statisztikai adatokat
egyéni kérd6iveken gyd(jtik, és ez lehet6vé teszi 35 év Gta az elemzést tobb demogréafiai
és tarsadalmi jellemz6 szerint. lzraelben azonban csak 1979 6ta léteznek adatok és
egészen 1987-ig 0Osszesitd jelentéseken alapulnak, amelyeket az orvosi bizottsagok
kotelesek a torvény szerint minden hénapban elkildeni az Egészségigyi Minisztérium-
ba. Ezek a jelentések csak 1988 Ota tartalmazzak a beérkezett kérelmek szamét, a
pozitiv valaszok szamét, és az abortuszkérelemre vonatkoz6 egyéni (rlapokat. Ezen
utébbi forrason alapulnak az aldbbiakban (4. fejezet) ismertetett izraeli adatok /2/.

3. Tendencidk az 1980-as években

Ha megfigyeljik az utolsé évtized adatait (1. tdbla), azt tapasztaljuk, hogy a
legalis abortuszok szintjének 1988-ban megallapitott kiildnbsége Izrael és Magyarorszag
kozott nem csokkent: ellenkezéleg, ezekben az években csakis ndvekedett. Az altalanos
abortusz ardnyszamban kifejezve, a szint Magyarorszagon 36-rél 41-re emelkedett
1000 sziil6képes n6re szamitva (Hanshaw—Morrow, 1990), mig Izraelben az évtized
eleji 18—20-r6l 15-re csdkkent (K6zponti Statisztikai Hivatal, 1991).



Ev

1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990

Osszesen

80
78
78
78
82
81
83
84
87
90
90

882
421
682
599
191
970
586
547
106
508
394

KOZLEMENYEK
Magyarorszag Izrael4
Abortuszok Abortuszok
ebbél: egész- 1000 15-44 N ebb6l: egész-
ségi okbol,  gyes nére Osszesen  sggi okbol,
%!
15,8 36,3 14 708 49,6
15,8 35,3 14 514 53,3
151 35,5 16 829 50,0
14,8 35,5 15 593 48,8
14,7 37,0
14,9 36,9
14,2 37,7
13,4 38,2 15 290 44,5
12,4 39,5 15 255 45,6
10,5 41,1 15 216 51,4
9,2 40,8 15 509 47,6
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1000 15-44
éves nére

18,0
17,4
19,8
17,9

16,0
15,6
15,2
14,9

A teljes abortusz aranyszamban kifejezve tehat 1988-ban egy magyar ng atlagosan
majdnem 1,2 abortuszra szamithat propagativ élete folyaman (Blayo, 1991) és egy
izraeli n6 a felénél kevesebbre (2. tabla).

2.

A né
kora

>19
20-24
25-29
30-34
35-39
40 +

Termékenységi, abortusz és ismert teherbeesési aranyszamok
a né kora szerint Magyarorszagon és lzraelben
Fertility rales, abortion rales and rates of reported pregnancies
by the age of women in Hungary and in Israel

Magyarorszag
termé- abortusz ismert 121
kenység teherbeesés  /3/
11/ 12/ 131/ 141
aranyszam , %o %
44,1 26,0 70,1 37
143,5 47,0 190,5 25
109,5 50,0 159,5 31
43,5 47,0 90,5 52
14,7 43,0 57,5 74
2,8 21,0 23,8 88

1z

termé-
. abortusz
kenység
151 /61
aranyszam
17,6 8,5
150,4 20,5
203,2 22,4
145,8 23,4
74,5 20,1
17,4 13,0

rael
ismert
teherbeesés

ni

y %0

26,1
170,9
225,6
169,2
94,6
30,4

16/
171

181

%

48
14
1
15
27
75
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1 n6re szamitott atlagos 1 nére szamitott atlagos
élves,lzu- abortusz teherbe— 121 élveslzij- abortusz tehel:be— 16/
letés esés 13/ letés esés 17/
11/ 121 131 141 151/ 16/ 171 181
1791 1189 2990 40 3062 543 3605 18

Magyarorszagon a terhességmegszakitds gyakoribb, mint lzra elben minden
korcsoportban, az ardnyok gyakran az egyszerit6l a duplaig és még haromszorosaig is
terjednek a legfiatalabb korokban. Osszefoglalva, a termékeny életben ismert terhes-
ségek (sziilésekés terhességmegszakitdsok)40%-a végzEdott abortusszal Magyarorsza-
gon, mig lzraelben csupan 15%-a. Még ha az illegélis abortuszok relativ gyakorisaga
nagyobb is lzraelben, mint Magyarorszagon, ez nem kompenzalja ezeket az elég
jelent8s eltéréseket.

4. A nem egészségi okokbdl végrehajtott abortuszok hatasa a termékenységre

Magyarorszagon az egészségi okokbol végzett abortuszok mindig csekély kisebb-
séget képeztek és ez még csokkent is 16%-rél 10%-ra az 1980—89-es évtizedben;
Izraelben az ilyen tipusd abortuszok ugyanebben az id6szakban 45—50%-ot képvi-
seltek. Kovetkezésképpen nyilvanvalénak tlinik, hogy ha lzraelben az abortuszokat
csakis egészségi okokboél végrehajtottakra csékentenénk, akkor ez sokkal kisebb hatést
gyakorolna a termékenységre, mint Magyarorszagon, akar azért, mert aranyuk maga-
sabb, akar pedig, mert a tobbi terhességmegszakitds magasabb termékenységi szintet
befolyasol. A kdvetkez6kben a kulénbdz6 hatdsok becslésére szoritkozom.

Ebben a tanulméanyban a nem egészségi okbdl végrehajtott abortuszok a kdvet-
kez6 eseteket foglaljak magukban:

1. A nagykor nékre vonatkoz6 terhességeket; a kiskortak eseteit egészségi
okokhdl végrehajtott abortuszoknak tekintették kivétel nélkil, mert az
onkéntes terhességmegszakitas engedélyezése akar Izraelben, akar Magyar-
orszagon (4gy mint mashol) abb6l ered, hogy altalaban igyekeznek elke-
rilni egy tal korai anyasag pszichikai-fizikai kdvetkezményeit. Viszont a
legaldbb 40 éves (lzraelben) /2/ vagy 35 éves (Magyarorszagon) n6k —
akiknek automatikusan joguk van terhességmegszakitdsra — valamennyi
abortuszat nem egészségi okbdl végrehajtottnak tekintettiik, kivéve azokat
az eseteket, amelyeknek kifejezetten egészségi indokuk volt.

2. A szocialis-gazdasagi okokkal igazolt terhességmegszakitasokat (csak Ma-
gyarorszagon), amikor a terhesség hazassagon kivili vagy bintetend6
kapcsolat gyimadlcse volt.

3. Az orvosi bizottsdgok altal elutasitott terhességmegszakitasi kérelmek vala-
mennyi esetét. Ezek szdma csak lzraelben viszonylag jelent6s és a kérel-
meknek korilbelil 10%-at képezi, mig Magyarorszagon aranyuk elhanya-
golhaté (0,6%), feltételezziik tovabba, hogy az esetek igen nagy tobbsé-
gében ezeket a terhességeket illegélisan szakitottdk meg.

4. Azokat az eseteket, amelyeknél a terhességmegszakitads indokat nem ne-
vezték meg.

Mindezek az emlitett esetek a nem egészségi okbd6l végrehajtott terhességmegsza-

kitasok 0sszességét képezik a korlatozo6 kritérium szerint (a definici6: “szikitett").

Tekintettel arra, hogy a két orszagban a térvény korlatokat szab a hazas nék
szamara, akik szeretnének megszabadulni nem kivant terhességiktél, eléfordulhat,
hogy az egészségi okokbdl engedélyezett terhességmegszakitasok egy része olyan
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eseteket tartalmaz, amikor az orvosok a torvénynek inkabb liberalis értelmezés szerinti
alkalmazésat valaszottak.

E hipotézis figyelembevétele céljab6l (amely tulajdonképpen elfogadhatébb
Izraelben, mint Magyarorszagon) az egészségi indokhdél engedélyezettterhességmegsza-
kitasok egy részéta nem egészségi okokbdl végrehajtott terhességmegszakitasok kate-
6jat kaptuk. Ezt az atvitelt azonban, amely magaban véve logikus, csak dnkényesen és
csakis leird jelleggel alkalmazhattuk.

Izraelre vonatkozdan igy atvittiik a "veszélyes a n6 egészségére" indokkal enge-
délyezett terhességmegszakitasokat, a 25—29 éves néknél az esetek egyharmadat, a
30—34 éveseknéla felét és a 35—39 éveseknél kétharmadat. Magyarorszagra vonatko-
z6an ugyanezeket az aranyokat alkalmaztuk az "egészség" miatt engedélyezett esetek-
ben, de csak a 25—34 éves n6knél (lasd a Mellékletet).

A nem egészségi okokboél végrehajtott abortuszoknak Izraelre és Magyarorszagra
vonatkozéan 1988-ban igy kapott aranyszamait a "sz(ikitett" és "bGvitett" hipotézisek
szerint a 3. tdbla két baloldali oszlopaba vittiik at. Ezen adatok szerint dtlagosan harom
izraeli n6 kozil egynek lenne abortusza termékeny élete folyaméan, mig minden magyar
nének legalabb egy abortusza lenne. Ha a nem egészségi okokbdl végrehajtott dsszes
terhességmegszakitast elkerlilnék, és ha az igy elkeriilt 6sszes terhességmegszakitas
élvesziletéssel végzédne, akkor Izraelben a teljes termékenységi aranyszam 10—12%-
0s, Magyarorszagon azonban koriilbeliil 55%-0s novekedésére lehetne szamitani.

Amint azonban nagyon jél tudjuk (Potter, 1976), altalaban tobb, mint 1 abortusz
sziikséges az élvesziiletés megakadalyozasara: nem lehet tehat a terhességmegszakitasok
szamat egyenl6vé tenni az elkerilt szlletések szaméaval.

Tobb tarsadalomban, ahol a termékenység elég alacsony (TTA6<3) és a fogam-
zasgatlas viszonylag gyakori, igy lzraelben és Magyarorszagon, a becslések szerint
(Bongaarts, 1978) atlagosan 1,4 abortuszt kell megakadalyozni ahhoz, hogy a sziile-
tések szdma 1 egységgel emelkedjék, illetve 1terhességmegszakitas csak korilbelil 0,7
sziiletést akadalyoz meg.

Ezzel a mddositassal megkapjuk a 3. tdblan kozolt eredményeket, melyek azt.
mutatjak, hogy ha a nem egészségi okokkal motivalt 6sszes terhességmegszakitast
elkeriilték volna, akkor 1988-ban a termékenységi ardnyszam lIzraelben csak 7—8%-kal
novededett volna és 1 nére 3,3 sziilés jutna, Magyarorszagon viszont a termékenységi
ardnyszam legalabb 40%-kal emelkedett volna és 1 nére atlagosan 2,5 sziletés jutna.

6leljes termékenységi ardnyszam.
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A né kora

>19 20-24 25-29 30-34 35—39 40+

Osszefoglalva a tanulmany megmutatta, hogy a nem egészségi okbol végrehajtott
abortuszok esetleges elt(inése csak kis hatast gyakorol a termékenység szintjére Izrael-
ben, de elég jelentds hatast gyakorolna Magyarorszagon. Annak ellenére, hogy a nem
egészségi okokbol végrehajtott terhességmegszakitdsok részaranya sokkal nagyobb
Magyarorszagon, mint lIzraelben, ezek eltlinése nem lenne elegend6 ahhoz, hogy
kompenzalja a termékenység szintjében a két orszag kozott a nyolcvanas évek végén
észlelt kilonbségeket. Mashol kell tehat keresni azokat a motivaciokat, amelyek meg-
magyarazzak a termékenység fennmarad6 kilonbségét, amely még akkor is létezne a
két orszag kozott, ha kikiiszobdlnénk a nem egészségi okbdl végrehajtott abortuszok
hatasat.
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JEGYZETEK

Az ebben a dolgozatban kifejezett vélemények csak a szerzére kotelez6ek.

/1/ A két orszag Statisztikai Hivatala ésszehasonlité vizsgalatot folytat a terhességmeg-
szakitasok tendencidira vonatkozéan. Ez a dolgozat ennek csupan bevezet6je.

12/ 1zraelben az abortuszkérelmek szama és a jovahagydnak szama kozotti kiilénbség
valdszin(leg a terhességmegszakitasok "fekete piaca"-nak fontos komponense. A
kérelmek statisztikdja alapjan kiszamitott aranyszamok tehat nem tdlozzék el
feltétlendl a jelenség nagysagat, de talan kissé modositjak a megoszlast a nék
demograéfiai jellemz6i szerint. Azt is figyelembe kell venni, hogy nyilvan van
bizonyos szdmu né, aki abortuszt végeztet anélkiil, hogy vallalna a kérelmezési
eljarast a torvény és az Egészségiligyi Minisztérium altal létesitett bizottsdgoknal
az allami és magan kdrhazakban (Sabatello, 1990). Kdvetkezésképpen a legalis
abortuszra vonatkoz6 kérelmek szamét a valdban végrehajtott (legélis vagy ille-
galis) abortuszok szama igen j6 megkozelitésének tekinthetjiik.

MELLEKLET

Magyarorszagon az abortuszt, amely 1953-ig tilos volt, akkor legalizaltdk (még-
pedig egészségi okokbol), majd 1956-t61 kezdve majdnem teljesen liberalizaltdk. 1973-
ban a térvényt modositottak és a terhességmegszakitasra iranyulé jogot az orvosi vagy
szocialis esetek bizonyos szamara korlatoztdk. 1982-t61 a n6éknek mar nem kellett
engedélyt kérniok az orvosi bizottsdgoktél. Magyarorszagon 1988-ig az abortuszt
szabalyozé torvény hat okot irdnyoz el6 a terhességmegszakitas engedélyezésére:

1. Ha a szlilék kérik egészségi okokra hivatkozva, vagy ha esetleg probléma
merilne fel a sziiletend6 gyermek egészsége szempontjabol.

Haa n6 nem hdazas vagy hosszu ideig kilén élt.

Ha a terhesség biintetend6 kapcsolat eredménye.

Ha a terhes nének és férjének nincs kiilon sajat tulajdont vagy bérlakasa.
Ha a né mar legalabb 3 gyermeket sziilt vagy két é16 gyermeke és legalabb
egy szilészeti beavatkozasa volt.

6. Ha a n6 legalabb 35 éves (40 éves 1979—1981 kozott).

Az orvosi bizottsag a kovetkezd eseteket is figyelembe veheti:

aprwn

1. Ha a n6ének mar van két gyermeke és a szilletend6 gyermek élete ve-
szélyben van.

2. Ha a n6 férje rendes katonai szolgalatot teljesit.

3. Haa n6 vagy férje borténben van.

4. Ha a terhességmegszakitasra vonatkoz6 kérelmet mas szocialis okkal moti-
valjak.

Abortuszt altalaban a terhesség 12. hetéig engedélyeznek, de kiskoruak esetében
a 18. hétig. Kivételt képeznek az egészségi okbol engedélyezett terhességmegszakitasok
esetei, vagy ha a terhesség biintetend6 kapcsolat kdvetkezménye; az abortuszért fizetni
kell (15—20 dollarnak megfelel6 értéket 1987-ben).

Izraelben a torvény csak 1977-ben szabalyozta az abortuszt, addig tilos volt, de
nem jart biintet6jogi kdvetkezménnyekkel, kivéve azokat az igen ritka eseteket, amikor
stlyos egészségi komplikaciok léplek fel, vagy ha a né meghalt.

Az abortuszt szabalyoz6 torvényt lzraelben 1978 6ta alkalmazzak; 1980-ban
madositottak. A torvény jelenleg négy okot ir el6, amelyek alapjan az orvosi bizott-
sagok engedélyezhetik a terhességmegszakitast:

1. Ha a n6 17 évnél fiatalabb (a nék legalis minimalis hazassagkotési kora),

vagy ha legaldbb 40 éves.

2. Ha a terhesség héazassagon kiviuli kapcsolat gyimaélcse, fuggetlenil a né

csaladi allapotatol, vagy ha er6szak vagy vérfert6zés eredménye.

3. Ha testi vagy szellemi rendellenesség veszélyezteti a sziiletendd gyermeket.
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4. Ha az orvosi bizottsag véleménye szerint a terhesség folytatasa arthat a no
testi vagy szellemi egészségének vagy életének.
A torvény nem ir el6 korlatozast a terhesség korara az abortusz engedélyezésére.

Az egészségi okokbdl vagy a 17 éven aluli nén végrehajtott terhességmegszakitdsokat
a betegbiztositasi pénztarak fizetik.
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A NEPESSEGSTRUKTURA ES A NEPMOZGALOM KAPCSOLATARA
VONATKOZO UJ BECSLESI RENDSZEREK GYAKORLATI ALKALMAZASA
HAZANK NEPESSEGFEJLODESENEK ELEMZESERE

VALKOVICS EMIL

Széazadunk els6 felében a stabil népesség Alfred Lotka altal kidolgozott elmélete
és matematikai formula rendszere volt az egyetlen olyan médszertani konstrukci6, mely
a népességstruktira és a népmozgalom kdzotti kvantitativ jellegl kapcsolatok empirikus
kezelését lehetévé tette. A masodik vilaghdbord utani els6 harom évtizedben még
mindig a stabil népességi modell ismerete és alkalmazni tudésa volt a demogréfiai
kultara leggyakrabban alkalmazott, legrangosabb fokméréje. A modellel kapcsolatos
tudnivalok képezték a kialakulé matematikai demografia gerincét, legfontosabb fejezetét
is. A stabil népességi modell mutatészdmrendszerébe tartozé nett6 reprodukcios
egyltthatd, generaciotavolsag és instrinsic szaporodasi arany szamos esetben a népese-
dési helyzet elemzésében is jelentds szerephez jutott (és jut napjainkban is). Ezzel
egyidejlileg egyre vilagosabba valt ennek a helyzetnek a tarthatatlansaga, féként azért,
mert a valésagban stabil népességek, s6t Gn. kvazi stabil népességek tényleges létezését
is egyre nehezebb volt kimutatni és a stabil népesség mutatoin egyre gyakrabban végre-
hajtott és egyrejelentésebb korrekcidok sem valtottdk valéra a hozzajuk fizétt reménye-
ket. Az 1980-as évek elején mar vilagossa valt, hogy sziikség van a népességstruktirak
és a népmozgalom kapcsolatara vonatkoz6 altalanosabb jellegli mo6dszertani konstruk-
ciok megalkotéasara.

Az 1980-as években részint az Amerikai Egyesilt Allamok kiillénb6z6 egyete-
mein, részint az Ausztridban m{kod6é 1IASA-ban meg is sziletett hdrom olyan becslési
rendszer is, mely e hianyt igen jelentés mértékben pétolja.

A népességstruktira és népmozgalom kapcsolatdra vonatkozé elsé 0j (naptéri
id6szaki adatokon alapuld) becslési rendszert Samuel H. Preston és Ansley J. Coale
dolgozta ki és publikalta a Princetoni Egyetem Population Index cim( folyéirata 1982.
évi 2. szamaban. (A szakirodalomban Preston—Coale szisztéma elnevezéssel hivat-
koznak ra.)

A népességstruktira és a népmozgalom kapcsolatdra vonatkozé masodik Uj
(szuletési évjaratok adatain alapuld) becslési rendszert W. Brian Arthur és James W.
Vaupel dolgozta ki egy (a HASA A4ltal szponzoralt kutatds keretében) és publikélta a
Princetoni Egyetem Population Index cim( folyoéiratdnak 1984. évi 2. szaméban. (A
szakirodalom Arthur— Vaupel szisztéma elnevezéssel hivatkozik ra.)

A harmadik rendszert Samuel H. Preston, Christine Himes és Mitchel Eggers
dolgozta és publikalta az amerikai Demography cim( folydirat 1989. évi 4. szamaban
(magyar nyelv(i bemutatasat, gyakorlati alkalmazéaséat és bizonyos mértékl tovabbfej-
lesztését lasd Demogréafia cim( folydiratunk 1991. évi 3—4. szamaban.)

A harom rendszer kozul a két elsének kézos sajadtossdga az, hogy a népesség-
struktlra valtozasanak magyarazatata kiillonb6z6 kortak szdmanak névekedési ratajara
és ez utébbi tényezdkre bontasara (dekompondalasara) alapozza. A korspecifikus néve-
kedési ardnyszamok figyelembevétele a demografiai elemzésben lehetdvé tette a nép-
mozgalom és népességstruktdrak kozotti kapcsolatok pontos matematikai formula
rendszerbe foglalasat és annak kimutatasat, hogy a stabil (és stacioner) népesség tulaj-
donségai kozotti kapcsolatokat leiré ismert formula rendszer ez utébbinak csupén
specifikus esete. A harmadik rendszer a népességstruktiravéaltozasat a nyers népmoz-
galmi ardnyszamok és a népmozgalmi eseményeket atél6k atlagos életkoranak fiiggvé-
nyében elemzi.

Az életkor szerinti novekedési ratak kulonféle dekompondalasi modszerei kdzotti
kapcsolatok kialakitdsara, valamint ez utébbiak és a népességstruktira valtozasat a
nyers népmozgalmi ardnyszamok és a népmozgalmi eseményeket 4tél6k atlagos életkora
fliggvényében elemz6 eljards kozotti kapcsolatok kialakitdsdra mar az e rendszerek
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szerz@inek tekinthet6 demografusok is eredményes kisérleteket tettek, bar ez irdnyu
torekvéseik korantsem tekinthet6k végérvényesen lezartaknak, befejezetteknek. A
rendszerek egyesitésének, tartalmi azonossaganak kimutatdsa mar 6nmagaban véve is
igen jelentds (modszertani alapkutatés jellegli) feladat teljesitésének tekinthetd. Még
jelentésebb ennél e harom rendszer egyidejl gyakorlati alkalmazasa hazank népessé-
gének struktiraja és népmozgalma (természetes népmozgalma és killsé vandormozgal-
ma) kozotti kapcsolatok feltarasara, amit hazai népesedésstatisztikai adataink néhany
év kivételével az elmilt mintegy hetven évre vonatkozdan lehetévé is tesznek.

A szbéban forgd rendszerek egyidejl gyakorlati alkalmazéasatol a kovetkez6 gya-
korlati és elméleti-mdédszertani eredmények varhatok:

1. A népességre és népmozgalomra (természetes népmozgalomra és kilsé vandor-
mozgalomra) vonatkoz6 adataink megbizhatésdganak, belsé konzisztencidjanak ellen6r-
zése, egyes esetekben a kevéshé megbizhatonak tlin6 adatok a megbizhatébbak felhasz-
nalédsaval torténd korrigéldsa és a hianyzé adatok (illetve megfigyelések) becslések
segitségével torténd potlasa;

2. A népességstruktira multbeli és a publikalt el6reszamitdsok eredményei alap-
jan a jovében varhaté alakulasanak az eddiginél joval részletekbe men6bb elemzése;
a tobbféleképpen is mérhetd multbeli ésjovében is varhatd éregedésitendencia Utemki-
lonbségeinek, ideiglenes megtorpanasanak, esetenként a népesség atmeneti fiataloda-
sanak kvantifikalasa és magyarazata;

3. A népességfejlédést befolyasolé olyan nem demografiai események, mint az
els6 és a masodik vilaghabor(, vagy egyes népességpolitikai intézkedések demografiai
kovetkezményeinek kvantitativ jellegl értékelése;

4. A demografia csaknem teljes mutatészamrendszerének részleges UGjradefini-
aldsa, az egyes mutatok kiszamitasara szolgalo altalanosan elfogadott (és tovabbra is
érvényben marad6) formuldk szdmos tovabbi formulaval tortén6 kiegészitése, egy Uj
altalanosan érvényes formularendszer kialakitasa, a demografia (illetve a matematikai
demogréfia) ezzel kapcsolatos fejezeteinek Gjrairasa.

E szerény dolgozat nem a széban forg6 rendszerek egyidejl gyakorlati alkalmaza-
satol varhat6 gyakorlati és elIméleti-médszertani eredmények bemutatasat tizi ki céljaul.
Ez utébbi feltételezné e rendszereknek a rendelkezésiinkre all6 6sszes a népességre és
anépmozgalomra (természetes népmozgalomra és kiillsé vandormozgalomra) vonatkozé
adatok felhasznalasan alapul6 egyidejl gyakorlati alkalmazéasa el6zetes elvégzését. Ez
igen jelent8s kutaté munkat jelent, melynek elvégzése e dolgozat frdsakor még csupén
szandékunkban &ll. Dolgozatunk egyetlen célja az, hogy e rendszerek egyideji gyakor-
lati alkalmazasat egyetlen: az 1990-es naptari év hazank férfi népességére vonatkozé
adatainaklfelhasznalasaval bemutassa és az (j becslési rendszerek mutatdi kdzotti f6bb
kapcsolatokat megismertesse.

A Preston—Coale szisztéma ésaz Arthur— Vaupelszisztéma egyidejl alkalmazasat
dolgozatunk négy egymaéassal szorosan dsszefliggd tabla adatigényének és kiszamitasi
modjadnak bemutatadsaval szemlélteti.

Az els6 tabla az Un. input adatokat tartalmazza és a tovabbi szdmitdsokhoz szik-
séges ot legfontosabb mutaté kiszamitasi maédjat irja le.

A mésodik tdbla néhé&ny tovébbi mutat6é értékét adja meg, melyek az adott naptéri
év adatainak felhasznalasaval kiszamitott haland6sagi tablabol veheték at, de ha a
népességet a kills6 vandorlassal szemben zértnak tekintjik, az elsé tdbla adataibdl is
kiszdmithaték. Bemutatja tovdbba a korévek szerint részletezett idészak kdzepi (ese-
tunkben: évkozepi) népességszdm és népességstruktira, valamint az adott id6szak
(esetiinkben naptari év) alatti népmozgalom becslésének modszerét a Preston— Coale
szisztéma szerint.

1A felhasznalt adatok a KSH Népesedésstatisztikai F6osztalya éltal publikalt Demografiai Evkényv
1990. évi kotetéb6l szarmaznak.
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A harmadik tdbla néhéany tovabbi mutaté értékének magadasaval és kiszamitasi
modjanak szemléltetésével az Arthur— Vaupel szisztéma gyakorlati alkalmazasat késziti
el.

A negyedik tabla részletekbe mendéen is bemutatja az Arthur— Vaupel szisztéma
mutatészamrendszerét és az egyes mutatok kiszamitasanak maodjat.

Ezt kdvet6en keriilhetne sor a Preston—Coale szisztéma és az Arthur— Vaupel
szisztéma kozotti kapcsolatok, valamint e két szisztéma és a Preston, Himes és Eggers
altal kidolgozott harmadik szisztéma koézotti kapcsolatok bemutatadsara, amitél azonban
a terjedelem szabta korlatok miatt eltekintiink.

1. Az évkdzepinépesség ésdemogréafiaijellemz@i becslését szolgalé négy tdbla adatigé-
nyének és kiszamitdsi mddjanak technikaijellegl leirasa

Az 1. tdbla tartalmazza az 0sszes adatokat, melyekre szikségiink van, hogy
valamely adott nem( népesség (esetiinkben Magyarorszag férfi népességére) korévek
szerint részletezett szamat az év kdzepére vonatkozdéan mindkét rendszer egyideji
alkalmazéaséaval kiszamitsuk.

Az (1) oszlop a befejezett évek szdméval mért életkort tartalmazza.

A (2) és az (5) oszlop az év k6zepéig tovabbéld sziletési évjaratok sziiletési évét
tinteti fel. Esetlinkben a valasztott naptari év 1990, és szamitasainkat az év kdzepéig
tovabbéls 0 éves férfiakkal kezdjiuk. A két elsé sziiletési év tehat 1989 és 1990.

A (3) és a (6) oszlop az egyes naptari évek alatti élvesziiletések szdmat tunteti fel
(esetiinkben Magyarorszéag férfi népességére vonatkozoan)

A (4) és a (7) oszlop a killénbdz6 koruak év eleji és év végi szamait tartalmazza.
Esetinkben Magyarorszag férfi népessége 1990 janudr I.-i és 1991. januér l.-i sza-
maéarél van sz6 korévek szerinti részletezésben. Az év eleji és év végi tovabbélék a (2)
és az (5) oszlopban feltintetett naptéari évek alatt sziletettek, életkorukat (betdltott éveik
szdméat) az (1) oszlop adatai mutatjak.

A (8), a (9), a (10), a (11) és a (12) oszlopban feltiintetett adatokat az el6z6
oszlopok, pontosabban a (3), a (4), a (6) és a (7) oszlop adataibdl szamitjuk ki.

A (8) oszlop az (1) oszlopban feltiintetett életkortiak sziletésiikt6l 1990. januéar
1-ig, a (9) oszlop pedig sziletésikt6l 1991. januér 1-ig val6 tovadbbélése valoszin(iségeit
tartalmazza. A tadbla elsé sordnak adatai alapjan lathatjuk, hogy milyen val6szin(iséggel
éltek tovabb az 1989-ben és 1990-ben sziletett férfiak e naptari évek végéig, amikor
is életkoruk (betdltott éveik szama alapjan) 0-val volt egyenld:

P= 62108 = 1231 és
63296

1991~ = 63285 =0,985502.
1991 °© 64216

A (8) oszlop adatait a (4) oszlop adatainak a (3) oszlop adataival, a (9) oszlop
adatait a (7) oszlop adatainak a (6) oszlop adataival torténd elosztdsa Utjan szamitjuk
ki.

A (10) oszlop két-két szomszédos szliletési kohorsz tovadbbélési valdszin(iségeinek
egymashoz viszonyitott ndvekedését mutatja, az Ujszilotteknek a széban forgd naptari
évek végéig vald tovabbélcsi valészinliségei, vagyis a tabla els6 sordnak adatai esetében

Ez a novekedési rata természetesen negativ el6jell is lehet és el§éllithaté a (12)
és (11) oszlop adatainak kildnbségeként is.
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A fenti 6sszefliggések alapjan a naptéri idészaki halanddsagi tablak tovabbélési
valészin(iségei, legaldbbis részben, a kohorsz halandéséagi tablak tovabbélési valészini-
ségeinek fiiggvényében és az utébbiak a naptari id6szaki halanddsagi tablak tovabbélési
val6szinlségeinek fliggvényében is definialhatok.

Jelentds kutatasi eredménynek mindsithet6 a kiillonbdz6 korldak aranya id6egység
(pl. egy naptéri év) alatti valtozdsdnak dekomponélasa, tényezékre bontésa is. A kulén-
b6z6 kordaknak az évkodzepi népességen beliilli ardnyéat tovabbra is ¢ (a,t)-vel jeldlve
Shiro Horiuchi (1991) vonatkozé fejtegetései alapjan belathatjuk, hogy
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kozotti valamivel tébb mint fél ezrelékes csokkenése elssorban az élvesziletések
vonatkoz6 szamainak csokkenési tendenciajabdl adédik, a vonatkoz6 sziiletési kohor-
szukhoz tartozok tovabbélési esélyeinek javulasa és a férfi 6ssznépesség szamanak
csokkenése a kilenc éves kortak ardnyédnak csékkenését mérsékelte. Minthogy ennek
a formuldnak az alkalmazéasaval a kiilonb6z6 kortak ardnyanak idébeli alakulésa a
sz6ban forgdé tényez6k hatasara igen kdnnyen visszavezethetd, megallapitjuk, hogy
alkalmazéasa a kulénbdz6 koruak ardnya id6beli alakuldsdnak magyaradzatdban ugyan-
olyan jelentés mint a komparativ jellegli népességel6reszamitdsok mddszerének alkal-
mazéasaé az 6ssznépesség kordsszetételvaltozdsainak magyarazatdban. Ez utébbi méd-
szert a Statisztikai Szemle 1990. évi 11. szdmaban megjelent tanulmanyunkban mutattuk
be annak szemléltetésével, miként befolyasolta a termékenység véaltozasa, a halanddséag
valtozasa és a népesség kezdeti kordsszetétele foldink fejlett és fejl6d6 régidiban a
0—14 éves népesség, valamint a 60 éves és id6sebb népesség dssznépességen belili
ardnyéanak alakulasat.

2. A Preston—Coaleszisztéma és azArthur— Vaupelszisztémaformulainak kapcsolata.
A stabil népesség esetében alkalmazhatéformuldk mint a két bemutatott szisztéma
formuldinak egyszer(sitett valtozatai

A két szisztéma azonos jelentési formulait az alabbiakban Ggy adjuk meg, hogy
minden egyes sorban el6szor (bal oldalon) a Preston—Coale szisztéma szerinti valtoza-
tukat, majd (jobb oldalon) az Arthur—Vaupel szisztéma szerinti valtozatukat tintetjik
fel.

Az a éves koruak t idépontbeli szdma:
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N(t)
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3. A Kkisebb adatigény( Preston—Coale szisztéma néhany specialisfelhasznalasi teriilete

Az életkor szerinti netté bevandorlasi, illetve kivandorlasi ardnyszam becslését
valéjaban mindkét bemutatott becslési szisztéma alkalmazadsa lehetévé teszi,
amennyiben valéban szikség van ra, vagyis a kiils6 vandormozgalom valéban létezik,
de a nemek és életkor szerinti alakulédsra vonatkoz6 megbizhatd statisztikai megfigyelés
eredményei nem allnak rendelkezésiinkre, illetve ez a megfigyelés még nem is alakult
ki. Ez alkalommal csupan a kisebb adatigény{ Preston—Coale szisztéma ezzel kapcso-
latos alkalmazési moédszerének bemutatéaséara tériink ki részletesebben.

A szoban forg6 ardnyszamok becslésének hagyomanyos moédja az, hogy a né-
pesség valamely t id6pontban megfigyelt kormegoszlasat valamely "megfelelé” halan-
désagi tabla segitségével t+n id6pontig eléreszamitjuk és az el6reszamitott népesség
kormegoszlasategybevetjikat+n id6pontban megfigyelhet6 tényleges kormegoszlassal
(United Nations, 1970). Az a éves korlak tényleges és eldreszamitott szamai kodzotti
kilénbségeket a netté bevandorlok (ill. kivandorlok) a t+n id6pontig tovabbéld része-
ként fogjuk fel. A nettdé bevandorldk, illetve kivandorldk a t és t+n kozotti iddszak
alatti szamanak becslését a kozilik a t+n id6pontig tovabbélek szdméabdl népesség-
visszaszamitas(back-projections) segitségével végezzik. Kilon megoldandd kérdésként
kezeljik a t+n id6pontban n évesnél fiatalabb vandotok kérdését.

A naptari id6szaki becslések soran alkalmazott és kisebb adatigény(
Preston—Coale szisztémaban kils6 vandorlassal szemben nyitott népességfejlédés
esetén az a éves kortak t id6pontra vonatkozéan becsilt szdma a netté bevandorlék
korspecifikus ardnyszamaitél is fugg, vagyis

Ez ut6bbi formulat a kilénboz6 életkorokra alkalmazva a korspecifikus netté be-,
illetve kivandorlasi ardnyszamok az adott életkorig oOsszegezett (kumulalt) értékeit
kapjuk eredményil, melyb8l maguk a nettd be-, illetve kivandorlasi ardnyszdmok a
megfeleld kivonasok elvégzése Gtjan allithatok el6. Ez a becslési eljaras a belsé vandor-
lasok korspecifikus aranyszamainak becslésére is hasznalhat6. Ez utébbi esetben termé-
szetesen N(a,t) az a évesek az orszag valamely régidjaban megfigyelhet6 t id6pontbeli
szamat jelenti és hasonlé értelemben médosul a tébbi mutaté jelentése is.



KOZLEMENYEK 243

A korspecifikus netté be-, illetve kivandorlasi ardnyszdmok kiszamitadsanak
gyakorlati illusztralasa céljabol lassuk Preston és Coale idézett tanulmanya 1. tablaja
két elsé soranak azokat az adatait, melyek a kills6 vandorlassal szemben nyitott Svédor-
sz4g n6i népessége 1976. évi évkdzepi szdméanak becslését mutattdk be, az adott év
alatti 47 790 leany élvesziletésb6l kiindulva

Elet- Korspecifikus Korspecifikus
Kor noyekedgm klvgndor]a3| expl- 16r(n)+ e()]dx -
(6v) aranyszam aranyszam

r(x) e(®)

Becsult
népességszam
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A be-, illetve kivandorlasok korspecifikus aranyszamaita megfelel6 kord és nem(
id6szak kozepi népességszdmmal szorozva és a szorzatokat 6sszegezve kapjuk a be-,
illetve kivandorlék tobbletének adott naptari év alatti szamat.

Az Arthur— Vaupel szisztéma alkalmazédsa sordn annak a becslésére tesziink
kisérletet, hogy az egyes szliletési évjaratokba belesziletetteknek a megfigyelés id6-
pontjdig tovadbbél6 hadnyada milyen mértékben tekinthetd az adott sziletési kohorszon
belili tovabbélés, illetve halandésag és az adott sziiletési kohorszot érinté kilsé vandor-
lasok eredményének. A 4. tdbla bemutatdsa soran leirt eljaras formalisan abban az
esetben is helytallo, ha az egyes sziiletési kohorszokban a tovabbél6k szamat a kiilsé
vandormozgalom is befolyé&solja, a javasolt médon kiszamitott "tovabbélési val6szin(-
ségek" és az utébbiak valtozésaiazonban, mint a Preston— Coale szisztéma alkalmazéasa
esetében is, kél tényez6 egyittes hatdsaként értelmezenddék. Ejoval nagyobb adatigény(
becslési eljaras részletesebb bemutatésat és illusztralasat mas alkalommal végezzik el.

Jelent6sen megkonnyiti a Preston—Coale rendszer a valamely naptari id6szak
alatti halandésag elemzését is. A a éves kortak 1id6pontbeli szdmara vonatkoz6 for-
muléat az ismert
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Bennett és Horiuchi (1981) kimutatta, hogy ez utébbi egyenlet alkalmazésa a
haladlozasok igen nagyfok( pontossagarodl tantskodik Svédorszag és a Koreai Koztar-
sasdg esetében. Az eredményil kapott C értéket a 0 éves kortél indulé el6z6 formulaba
helyettesitve javithaté a haldlozdsok minden életkorra kiterjed6 szambavételének és az
élvesziletések szdmbavételének, valamint a nyers sziletési ardnyszam becslésének
pontossaga is. A C értéke természetesen nem fliggetlen az y értékt6l sem és nem
tételezhet6 fel az sem, hogy a szambavételi hiba minden életkorban azonos jellegl és
mérték(, ennek részletezett targyaldsat azonban itt mell6zni vagyunk kénytelenek. A
halandésag elemzésével kapcsolatos fenti fejtegetéseink természetesen csak abban az.
esetben helytélldak, ha a népesség a kills6 vandorlasokkal szemben zart, vagy ha a
kivandorlasi tobblet korspecifikus ardnyszamainak értékét formuldink alkalmazéasat
megel6z6en hozzdadjuk a korspecifikus ndvekedési ardnyszamok értékéhez.
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A Preston—Coale rendszer alkalmazasa lehet6vé teszi a netté6 reprodukcios
egyltthatonak (R0) a szokdasostol eltéré kiszamitasat is. Az 0j szamitasi eljaras alkal-
mazasa sordn a néi népesség korspecifikus névekedési aranyszamait és a sz6ban forgo
naptari id6szak alatt el6fordulé élveszilletések az anya életkora szerinti megoszlasat
vesszik alapul. Ez utébbi azonos a sz6ban forgd idészak alatt élvesziletett gyerme-
keket sziil6 n6k kormegoszlaséaval, ha ez az id6szak egy évnél nem hosszabb. Az a

éves kor0 n6k altal sziilt gyermekeknek az 6sszes élvesziletettek kozotti aranyéat v(a,t)-
vel jelolve abbol indulunk ki, hogy
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ségstruktira és a népmozgalom kapcsolatdra vonatkozé ismereteink sokoldalibba
tehet6k, jelent6sen elmélyitheték. E részletesen feltart kapcsolatok bemutatdsa a terje-
delem szabta korlatok miatt nem all moédunkban.

Mellézzik dolgozatunkban a Preston—Coale szisztéma és az Arthur—Vaupel
szisztéma formuldinak matematikai szarmaztatasat (levezetését) is. A Preston—Hitnes-
Eggers szisztéma esetében ezt idézett kozleményiinkben megtettik. A fébb formulak
matematikai szarmaztatdsatezért mas alkalommal tartjuk kotelességiinknek bemutatni.

Szerény dolgoztunkban csupan érzékeltetni kivantuk azokat a gazdag, szertedgazé
lehet6ségeket, melyeknek a széban forgé harom becslési szisztéma népességink mult-
beli és jov6beni fejl6désének elemzésére valé egyidejli gyakorlati alkalmazasa révén
birtokaba juthatnéank, s altaluk a népességtudomanynak a népességstruktira és a nép-
mozgalom kozotti kapcsolatara vonatkoz6 ismeretanyagatjelent6s mértékben tovabbfej-
leszthetnénk.
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KOSZONETNYILVANITAS

A dolgozatomban koz61t négy tabla kiszdmitasahoz Varnainé Anek Agnes intézeti
kolléganédmtél kaptam segitséget, aki szamitdsimat IBM AT computeren megismételte
és ellendrizte, s a hasonlé szamitadsok soran hasznosithaté programmal egytitt computer
diszketten rogzitette. Legyen szabad segitségét e helyen is elismerni és halasan megko-
szonni.

Targyszavak:

Népességstruktira
Népmozgalom

SUMMARY

PRACTICAL USE OF THE NEWLY REVEALED SYSTEMS
OF ESTIMATION OF RELATIONSHIPS BETWEEN POPULATION
STRUCTURES AND POPULATION DYNAMICS FOR THE ANALYSIS
OF DEVELOPMENT OF HUNGARY’S POPULATION

The article presents three newly revealed systems of estimating relationships
between population structures and population dynamics: the Preston— Coale system, the
Arthur— Vaupel system and the Preston—Himes—Eggers system. The application ofthe
presented systems is also demonstrated by using the data of the Hungarian male popu-
lation for 1990. The main relationships between the formula of three systems and the
rich possibilities of their use for the past, present and future development of Hungary's
population are also demonstrated.
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1965
1964
1963
1962
1961

1960
1959
1958
1957
1956

1955
1954
1953
1952
1951

Elvesziile-
tések szama

©)

78366
79901
79606
76910
71665

68603
68380
68276
67152
72615

75788
77953
82139
86800
99652

108842
115908
106924
95804
98073

Népesség sza-
ma 1991.1.1.

@

73510
74138
73584
70739
65343

62529
61442
61070
59506
64049

66919
67279
70959
74361
84313

90814
96228
87615
77630
78605

199(7"N
(®)

0.929338
0,925860
0,921181
0,912998
0,912846

0,900322
0,896069
0,888060
0,884184
0,885193

0,865496
0,866507
0,859620
0,849065
0,837590

0,833747
0,823220
0,814726
0,806073
0,802089

19917/
9)

0,938034
0,927873
0.924352
0,919763
0,911784

0,911462
0,898538
0,894458
0,886139
0,882035

0,882976
0,863071
0,863889
0,856694
0,846074

0,834365
0,830210
0,819414
0,810300
0,801495

r(P)

(10)

0,009315
0,002172
0,003437
0,007383
-0,001164

0,012297
0,002751
0,007178
0,002209
-0,003573

0,019996
-0,003973
0,004954
0,008945
0,010078

0,000741
0,008455
0,005737
0,005230
-0,000741

r(B)
(11

-0,019398
0,003699
0,034454
0,070633
0,043666

0,003256
0,001522
0,016600
-0,078213
-0,042768

-0,028166
-0,052307
-0,055194
-0,138077
-0,088213

-0,062899
0,080678
0,109814

-0,023408

-0,033351

r(x)

(12

-0,010084
0.005871
0,037891
0,078016
0,042502

0,015553
0,004273
0,023778
-0,076004
-0,046342

-0,008170
-0,056279
-0,050239
-0,129133
-0,078135

-0,062159
0,089134
0,115551
-0,018177
-0,034092

474
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Eletkor
(év) a

@

40
M
42
43
44

45
46
47
48
49

50
51
52
53
54

55
56
57
58
59

Sziletési
év

@

1949
1948
1947
1946
1945

1944
1943
1942
1941
1940

1939
1938
1937
1936
1935

1934
1933
1932
1931
1930

Elvesziile-

®

98855
98885
97036
87364
87560

101492
92013
96302
91837
95885

92286
93827
93638
94586
97767

99977
99995
105723
106577
113212

Népesség sza- Sziletési
tések szdma ma 1990.1.1.

@

78057
76470
73642
64341
62933

71670
65665
65965
61840
63004

57938
56593
54649
53210
55192

55759
56432
55626
54652
57451

év
®)

1950
1949
1948
1947
1946

1945
1944
1943
1942
1941

1940
1939
1938
1937
1936

1935
1934
1933
1932
1931

Elvesziile-

Népesség sza-

tések szdma ma 1991.1.1.

©)

101399
98855
98885
97036
87364

87560
101492
92013
96302
91837

95885
92286
93827
93632
94586

97767
99977
99995
105723
106577

™

80904
77543
75968
73077
63826

62348
70958
64933
65185
61055

62085
57129
55723
53681
52161

54141
54573
55107
54241
53151

t» /]
®)

0,789611
0,773323
0,758914
0,736470
0,718741

0,706164
0,713649
0,684981
0,673367
0,657079

0,627809
0,603163
0,583620
0,562557
0,564526

0,557718
0,564348
0,526149
0,512794
0,507464

i»ir/
9)

0,797878
0,784412
0,768246
0,753092
0,730576

0,712060
0,699149
0,705694
0,676881
0,664819

0,647494
0,619043
0,593891
0,573319
0,551466

0,553776
0,545856
0,551098
0,513048
0,498710

r(p)
(10)

0,010415
0,014238
0,012221
0,022318
0,016331

0,008315
-0,020528
0,029791
0,005205
0,011711

0,030874
0,025987
0,017446
0,018950
-0,023405

-0,007094
-0,033317
0,046328
0,000497
-0,017401

r(B)
(11

0,025409
-0,000303
0,018876
0,104999
-0,002241

-0,147656
0,098050
-0,045559
0,047474
-0,043134

0,038257
-0,016560
0,002016
-0,010137
-0,033078

-0,022353
-0,000180
-0,055702
-0,008045
-0,060394

r(x)

(12)

0,035824
0,013934
0,031097
0,127317
0,014090

-0,139341
0,077522
-0,015768
0,052679
-0,031423

0,069131
0,009427
0,019462
0,008813
-0,056483

-0,029447
-0,033497
-0,009374
-0,007549
-0,077795
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Eletkor
(év) a

@

60
61
62
63
64

65
66
67
68
69

70
71
72
73
74

75
76
77
78
79

Sziletési
év

@

1929
1928
1927
1926
1925

1924
1923
1922
1921
1920

1919
1918
1917
1916
1915

1914
1913
1912
1911
1910

Elvesziile-
tések szama

®

111015
115730
112820
118108
121569

114073
123455
128786
132260
129219

112847
66505
67502
69889
96683

139135
135911
138652
134085
136445

Népesség sza- Sziletési

ma 1990.1.1.
Ne

54638
53279
50565
50471
50903

45947
47323
44738
43615
39560

34064
17850
17369
16858

20372

27584
25909
24273
20849
18460

év
®)

1930
1929
1928
1927
1926

1925
1924
1923
1922
1921

1920
1919
1918
1917
1916

1915
1914
1913
1912
1911

Elvesziile-
tések szama

(©)

113212
111015
115730
112820
118108

121569
114073
123455
128786
132260

129219
112847
66505
67502
69889

96683
139135
135911
138652
134085

Népesség sza-
ma 1991.1.1.

™

55796
53012
51530
48779
48618

48877
44038
45224
42739
41395

37415
32138
16769
16311
15633

18796
25324
23637
21777

18593

19«/X

m

0,492168
0,460373
0,448192
0,427329
0,418717

0,402786
0,383322
0,347382
0,329767
0,306147

0,301860
0,268401
0,257311
0,241211
0,210709

0,198253
0,190632
0,175064
0,155491
0,135293

199 %P
©

0,492845
0.477521
0,445261
0,432361
0.411640

0.402052
0,386051
0,366320
0.331861
0,312982

0,289547
0,284793
0,252146
0,241637
0,223683

0,194409
0,182010
0,173915
0.157062
0,138666

r(p)
(10)

0,001376
0,036571
-0.006562
0,011707
-0,017045

-0,001825
0,007095
0,053080
0,006328
0,022081

-0,041645
0,059280
-0,020275
0,001765
0,059752

-0,019585
-0,046282
-0,006584
0,010055
0,024627

r(B)
(m

0,019597
-0,041595
0,025466
-0,045806
-0,028883

0,063643
-0,079038
-0,042275
-0,026618

0,023261

0,135476
0,528756
-0,014880
-0,034751
-0,324529

-0,364007
0,023444
-0,019967
0,033493
-0,017448

r(x)
(12)

0,020973
-0,005024
0,018905
-0,034099
-0,045928

0,061818
-0,071944
0,010805
-0,020289
0,045342

0,093831
0,588036
-0,035155
-0,032986
-0,264777

-0,383592
-0,022838
-0,026551
0,043548
0,007179

574
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Eletkor
(év) a

@

80
81
82
83
84

85
86
87
88
89

90 +

Sziletési
év

@

1909
1908
1907
1906
1905

1904
1903
1902
1901
1900

-1899

Elvesziile-
tések szama

®

139385
138079
134795
133022
130038

133609
133236
138978
133605
137494

1454742

Népesség sza- Sziletési

ma 1990.1.1.
O

16428
13754
11024
9234
7245

5959
4855
3830
3053
2366

4945

év
(©)

1910
1909
1908
1907
1906

1905
1904
1903
1902
1901

-1900

Elveszile-
tések szama

(©)

136445
139385
138079
134795
133022

130038
133609
133236
138978
133605

1458682

Népesség sza-
ma 1991.1.1.

0]

16266
14285
11887
9361
7722

5946
4862
3884
2970
2307

5246

Is*/1
®

0.117861
0,099610
0,081783
0,069417
0,055714

0,044600
0,036439
0,027558
0,022851
0,017208

0,003399

imrf
9)

0,119213
0,102486
0,086088
0,069446
0,058051

0,045725
0,036390
0,029151
0,021370
0,017267

0,003596

r(p)
(10)

0,011408
0,028466
0,051300
0,000419
0,041074

0,024907
-0,001355
0,056194
-0,066991
0,003440

0,056384

r(B)
(11

-0,021318
0,009414
0,024071
0,013241
0,022688

-0,027091
0,002796
-0,042194
0,039428
-0,028693

0,002705

r(x)

(12

-0,009910
0,037880
0,075371
0,013660
0,063762

-0,002184
0,001441
0,014001

-0,027563

-0,025253

0,059089
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Eletkor
(ev)
a

Perspektivikus
tovabbélési
valészinliségek
P,

@

0,985502
0,997633
0,999360
0,999461
0,999543
0,999691

0,999692
0,999714
0,999624
0,999575
0,999728

0,999785
0,999796
0.999658
0,999531
0,999416

tLJ10=pp(a,l)

®

0.985502
0,983170
0,982540
0,982011
0,981562

0,981258
0.980957
0,980676
0.980308
0,979891

0.979624
0.979414
0,979214
0.978879
0.978420

Korspecifikus
novekedési
aranyszamok

r(x)
©

0,018774
-0,008613
-0,009973
-0,006891
-0,018409

0,044835
-0,019370
-0,054949
-0,059927
-0,040876

-0.073746
-0,050492
-0.052910
-0.045700
-0,061382

Korspecifikus
novekedési
aranyszamok
kumulalt értékei

®)

0.018774
0,010160
0,000187
-0,006704
-0,025114

0,019721
0,000351
-0,054598
-0,114525
-0,155401

-0,229148
-0,279640
-0,332549
-0,378250
-0,439632

expl- 16 r(x)dx]pfa,t)

(©)

0,976295
0,969049
0.977470
0.985216
0,997303

0,983908
0,971161
1,007639
1,066810
1,121480

1.187308
1,263130
1.329881
1,396616
1.472740

Becsiilt
népesség

ci)

62694
62228
62769
63267
64043

63183
62364
64707
68506
72017

76244
81113
85400
89685
94573

Megfigyelt
népesség

®

62697
62229
62770
63267
64046

63199
62367
64731
68537
72032

76296
81139
85430
89709
94618

A becsilt és
megfigyelt
népesség
kilonbsége

©

-1

=

-3
-16
-3
-24
15

-52

-30
-23

A becslés
relativ hibaja

(10)

-0,000048
-0,000016
0,000016
0,000000
-0,000047

-0,000253
-0,000048
-0.000371
-0,000452
-0,000208

-0,000682
-0,000320
-0,000351
-0,000256
-0,000476

96¢
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Perspektivikus Korspeciiikus  Korspecifikus A becslilt és

Eletkor
) tovabbélési ) névekedési névekedési - Becsiilt Megfigyelt megfigyelt A becslés
(e;/) valésziniiségek iLJ10=pp{a,t) aranyszamok  aranyszamok epl-1: regaxpp(@.n népesség népesség népesség relativ hibaja
/>, KW kumulalt értékei kulénbsége

@ @ (©)) 4) ®) (6) 0 ®) 9 (10)
15 0.999357 0,977848 0,044027 -0,395604 1,484706 95342 95365 -23 -0,000241
16 0,999010 0,977219 0.180748 -0,214856 1,326025 85152 85500 -348 -0,004070
17 0,998797 0,976252 0,026890 -0,187966 1,194080 76679 76686 -7 -0,000091
18 0,998659 0,975077 0,033562 -0,154404 1,157134 74307 74317 -10 -0,000135
19 0,998519 0,973770 -0,008827 -0,163231 1,141379 73295 73296 -1 -0,000014
20 0,998424 0,972328 -0,010084 -0,173315 1,150516 73882 73883 -1 -0,000014
21 0,998372 0,970796 0,005871 -0,167444 1,151126 73921 73921 0 0,000000
22 0,998461 0,969215 0,037891 -0,129553 1,124378 72203 72216 -13 -0,000180
23 0,998670 0,967724 0.078016 -0.051537 1,059436 68033 68085 -52 -0,000764
24 0,998483 0,966437 0,042502 -0,009035 0,996154 63969 63984 -15 -0,000234
25 0,998018 0,964971 0,015553 0,006518 0,966186 62045 62047 -2 -0,000032
26 0,998202 0,963059 0,004273 0,010792 0.954760 61311 61311 0 0,000000
27 0,997837 0,961328 0,023778 0,034570 0,939769 60348 60353 -4 -0,000066
28 0,997570 0,959248 -0,076004 -0,041434 0,962546 61811 61856 -45 -0,000728
29 0,997496 0,956917 -0,046342 -0,087776 1,020780 65550 65568 -18 -0,000275
30 0,997199 0,954521 -0,008170 -0,095947 1,046358 67193 67194 -1 -0,000015
31 0,996979 0,951847 -0,056279 -0,152226 1,077599 69199 69227 -28 -0,000404
32 0,996596 0,948972 -0,050239 -0,202465 1,133114 72764 72787 -23 -0,000316
33 0,996478 0,945741 -0,129133 -0.331598 1,235216 79321 79486 -165 -0,002076
34 0,996150 0,942410 -0,078135 -0,409733 1,365269 87672 87739 -67 -0,000764
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Eletkor Perspektivikus Korspecifikus  Korspecifikus A becsilt és
@) tovabhbélési \Lik>=pp(at) névekedési novekedési exol- 1o r0dxlopa B/QCSU!I M?gflg){elt megfigyelt A ?905"9?
a valészintiségek =pp(a, aranyszamok  aranyszamok P PR, népesség népesség népesség  relativ hibaja
P, r(x) kumulalt értékei kilénbsége

() @ ®) 4 ®) 6 ™ ®) 9) (10)

35 0,995757 0,938782 -0,062159 -0,471892 1,458838 93681 93726 -45 -0,000480
36 0,995376 0,934799 0,089134 -0.382758 1,433188 92034 92125 -91 -0.000988
37 0,994568 0,930477 0,115551 -0,267207 1,287786 82696 82835 -139 -0,001678
38 0,994320 0,925422 -0,018177 -0.285384 1,219926 78339 78342 -3 -0,000038
39 0,994750 0,920166 -0,034092 -0,319476 1,245116 79956 79968 -12 -0,000150
40 0,993415 0,915335 0,035824 -0,283652 1,237507 79468 79481 -13 -0,000164
41 0,993435 0,909308 0,013934 -0,269718 1,199150 77005 77007 -2 -0,000026
42 0,992328 0,903338 0,031097 -0,238621 1,164756 74796 74805 -9 -0,000120
43 0,991996 0,896408 0,127317 -0,111304 1,067803 68570 68709 -139 -0,002023
44 0,990704 0,889233 0,014090 -0,097215 0,986949 63378 63380 -2 -0,000032
45 0,990066 0,880967 -0,139341 -0,236555 1,040966 66847 67009 -162 -0,002418
46 0,988853 0,872215 0,077522 -0,159033 1,062978 68260 68312 -52 -0,000761
47 0,988176 0,862492 -0,015768 -0,174801 1,019169 65447 65449 -2 -0,000031
48 0,987306 0,852293 0,052679 -0,122122 0,988702 63490 63513 -23 -0,000362
49 0,985414 0,841474 -0,031423 -0,153546 0,965832 62022 62030 -8 -0,000129
50 0,986037 0,829200 0,069131 -0.084415 0,933968 59976 60012 -36 -0,000600
51 0,984627' 0.817622 0,009427 -0,074988 0,885455 56860 56861 -1 -0,000018
52 0,982287 0,805053 0,019462 -0,055526 0,859340 55183 55186 -3 -0,000054
53 0,980286 0,790793 0,008813 -0,046713 0,832269 53445 53446 -1 -0,000019

54 0,980957 0,775203 -0,056483 -0,103196 0,835541 53655 53677 -22 -0,000410

8¢
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Eletkor Perspektivikus Korspecifikus  Korspecifikus A becslilt és

&) tovabbélési ke névekedési névekedési expl- 16 r()dpp(a.) BECSU!'( Megfigyelt megfigyelt A Pecs_léa
a valdszinliségek iLJk=PRa<) aranyszamok  aranyszamok P PR, nepesseg népesség népesség relativ hibaja
P, r(x) kumulalt értékei kulonbsége

in ] ©) @ ®) (©) ™ ® ©) (10)

55 0,978730 0,760441 -0,029447 -0,132643 0,855613 54944 54950 -6 -0,000109
56 0,976520 0,744266 -0,033497 -0,166140 0,864188 55495 55503 -8 -0,000144
57 0,975102 0,726791 -0,009374 -0,175514 0,862182 55366 55367 -1 -0,000018
58 0,972535 0,708695 -0,007549 -0,183063 0,847859 54446 54447 0 0,000000
59 0,971193 0,689231 -0,077795 -0,260859 0,860521 55259 55301 -42 -0,000759
60 0,970240 0,669376 0,020973 -0,239886 0,859816 55214 55217 -3 -0,000054
61 0,967173 0,649456 -0,005024 -0,244910 0,827603 53145 53146 0 0,000000
62 0,964679 0,628136 0,018905 -0,226005 0,794899 51045 51048 -3 -0,000059
63 0,963286 0,605950 -0,034099 -0,260104 0,772670 49618 49625 -7 -0,000141
64 0,960199 0,583703 -0,045928 -0,306032 0,774688 49747 49761 -14 -0,000281
65 0,958452 0,560471 0,061818 -0,244214 0,737968 47389 47412 -23 -0,000485
66 0,955645 0,537185 -0,071944 -0.316158 0,710897 45651 45681 -30 -0,000657
67 0,955318 0,513358 0,010805 -0,305353 0,700454 44980 44981 -1 -0,000022
68 0,949100 0,490420 -0,020289 -0,325642 0,672337 43175 43177 -2 -0,000046
69 0,945779 0,465458 0,045342 -0,280301 0,630172 40467 40478 -11 -0,000272
70 0,943459 0,440220 0,093831 -0,186470 0,555939 35700 35740 -40 -0,001119
71 0,939440 0,415329 0,588036 0,401566 0,372980 23951 24994 -1043 -0,041730
72 0,939087 0,390177 -0,035155 0,366411 0,265765 17066 17069 -3 -0,000176
73 0,927334 0,366410 -0,032986 0,333425 0,258226 16582 16585 -3 -0,000181
74 0,922639 0,339785 -0,264777 0,068648 0,277904 17846 18003 -157 -0,008721
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Eletkor
(év)
a

0)

75
76
77
78
79

80
81
82
83
84

85
86
87
88
89

90 +

Perspektivikus
tovabbélcsi
valészinliségek
P,

@

0.918068
0.912308
0,897170
0,891793
0,881148

0.869552
0,864258
0.849147
0,836257
0.820704

0.815909
0,800000
0,775457
0.755650
2,217244

0,000000

*LJk=PR<>)

®

0,313498
0,287813
0,262574
0,235574
0,210083

0,185114
0,160967
0,139117
0,118130
0,098787

0,081075
0,066150
0,052920
0,041037
0,031010

0.068756

Korspecifikus
névekedési
aranyszamok

r(x)
©

-0,383592
-0,022838
-0,026551
0,043548
0,007179

-0,009910
0,037880
0,075371
0.013660
0,063762

-0,002184
0,001441
0,014001

-0.027563

-0,025253

0.059089

Korspecifikus
névekedési
aranyszamok
kumulalt értékei

®)

-0,314944
-0,337782
-0,364333
-0,320785
-0,313606

-0,323516
-0,285636
-0,210265
-0,196605
-0,132844

-0,135028
-0,133587
-0,119586
-0.147149
-0,172402

-0,113313

e*Pl- Jo r(x)dx]pp(a,r)

©)

0,354583
0,398885
0,373005
0,331817
0,288501

0,254560
0,218279
0,178264
0,144781
0,116477

0,092695
0,075659
0.060061
0.046892
0,036382

0,079315

Becsiilt
népesség

™

22770
25615
23953
21308
18526

16347
14017
11447
9297
7480

5952
4858
3857
30H
2336

5093

Megfigyelt
népesség

®

23190
25617
23955
21313
18527

16347
14020
11456
9298
7484

5953
4859
3857
3012
2337

5096

A becsilt és
megfigyelt
népesség

kilonbsége

©

A becslés
relativ hibaja

(10)

-0,018111
-0,000078
-0,000083
-0,000235
-0,000054

0,000000
-0,000214
-0,000786
-0,000108
-0,000535

-0,000168
-0,000206

0,000000
-0.000332
-0,000428

-0,000589

AIANINITZOMA



Elekor
(6v) a

@

AWNRpO

© oo ~N oo

r(p)=r(x)-r(B)

@

0,004343
-0,000839
0,002320
0,007834
0,001068

0,002672
-0,003651
0,000287
-0,001448
0,002006

0,002823
0,000317
-0,000982
0,000302
-0,014696

0,002958
0,007783
0,010037
0,011920
0,000854

0,009315
0,002172
0,003437
0,007383
-0,001164

0,012297
0,002751
0,007178
0,002209
-0,003573

0,019996
-0,003973
0,004954
0,008945
0,010078

0,000741
0,008455
0,005737
0,005230
-0,000741

KOZLEMENYEK

(3)

0,004343
0,003504
0,005824
0,013658
0,014726

0,017398
0,013747
0,014034
0,012586
0,014592

0,017415
0,017732
0,016750
0,017052
0,002356

0,005314
0,013097
0,023133
0,035053
0,035907

0,045221
0,047393
0,050831
0,058213
0,057049

0,069346
0,072097
0,079276
0,081485
0,077911

0,097907
0,093934
0,098889
0,107834
0,117912

0,118653
0,127108
0,132845
0,138076
0,137335

a
exp J rlp)dx
L°

(4)

1,002174
1,003931
1,004675
1,009789
1,014293

1,016192
1,015694
1,013987
1,013399
1,013681

1,016132
1,017729
1,017390
1,017045
1,009751

1,003842
1,009248
1,018280
1,029520
1,036117

1,041398
1,047396
1,050338
1,056036
1,059324

1,065237
1,073283
1,078625
1,083699
1,082960

1,091889
1,100672
1,101212
1,108892
1,119490

1,125562
1,130749
1,138802
1,145064
1,147637

(5)

0,985502
0,983170
0,982540
0,982011
0,981562

0,981258
0,980957
0,980676
0,980308
0,979891

0,979624
0,979414
0,979214
0,978879
0,978420

0,977848
0,977219
0,976252
0,975077
0,973770

0,972328
0,970796
0,969215
0,967724
0,966437

0,964971
0,963059
0,961328
0,959248
0,956917

0,954521
0,951847
0,948972
0,945741
0,942410

0,938782
0,934799
0,930477
0,925422
0,920166

261

V'o
a

exp f r(p)dx
0

(6)

0,983364
0,979319
0,977968
0,972491
0,967730

0,965623
0,965799
0,967149
0,967346
0,966666

0,964072
0,962353
0,962476
0,962474
0,968971

0,974105
0,968265
0,958726
0,947118
0,939826

0,933676
0,926866
0,922765
0,916374
0,912315

0,905875
0,897302
0,891253
0,885161
0,883613

0,874192
0,864787
0,861752
0,852871
0,841822

0,834056
0,826708
0,817066
0,808184
0,801792
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Eletkor
(év) a

@

40
41
42
43
44

45
46
47
48
49

50
51
52
53
54

55
56
57
58
59

60
61
62
63
64

65
66
67
68
69

70
71
72
73
4

r(p)=r(x)-r(B)

@

0,010415
0,014238
0,012221
0,022318
0,016331

0,008315
-0,020528
0,029791
0,005205
0,011711

0,030874
0,025987
0,017446
0,018950
-0,023405

-0,007094
-0,033317
0,046328
0,000497
-0,017401

0,001376
0,036571
-0,006562
0,011707
-0,017045

-0,001825
0,007095
0,053080
0,006328
0,022081

-0,041645
0,059280
-0,020275
0,001765
0,059752

KOZLEMENYEK

tri
Orlp)

©)

0,147750
0,161987
0,174209
0,196526
0,212857

0,221172
0,200644
0,230435
0,235640
0,247352

0,278225
0,304212
0,321658
0,340608
0,317203

0,310109
0,276792
0,323120
0,323616
0,306215

0,307591
0,344162
0,337600
0,349307
0,332261

0,330436
0,337531
0,390611
0,396939
0,419020

0,377375
0,436654
0,416379
0,418145
0,477897

a
exp jiip)dx
0

O

1,153202
1,167505
1,183053
1,203661
1,227147

1,242363
1,234799
1,240531
1,262429
1,273152

1,300552
1,338057
1,367433
1,392545
1,389446

1,368418
1,341046
1,349799
1,381774
1,370144

1,359209
1,385244
1,406186
1,409808
1,406050

1,392845
1,396520
1,439176
1,482567
1,503776

1,489138
1,502326
1,531912
1,517800
1,565211

®)

0,915335
0,909308
0,903338
0,896408
0,889233

0,880967
0,872215
0,862492
0,852293
0,841474

0,829200
0,817622
0,805053
0,790793
0,775203

0,760441
0,744266
0,726791
0,708695
0,689231

0,669376
0,649456
0,628136
0,605950
0,583703

0,560471
0,537185
0,513358
0,490420
0,465458

0,440220
0,415329
0,390177
0,366410
0,339785

Al*o
«

exp / r<p)dx
0

(©)

0,793734
0,778847
0,763566
0,744735
0,724634

0,709106
0,706362
0,695260
0,675122
0,660938

0,637576
0,611052
0,588733
0,567876
0,557922

0,555708
0,554989
0,538444
0,512888
0,503036

0,492475
0,468839
0,446695
0,429810
0,415137

0,402393
0,384659
0,356703
0,330791
0,309526

0,295621
0,276458
0,254699
0,241409
0,217085

*



Eletkor
(6v) a

1)

75
76
7
78
9

80

81
82

86
87

89

r(p)=r(x)-r(B)

(2)

-0,019585
-0,046282
-0,006584
0,010055
0,024627

0,011408
0,028466
0,051300
0,000419
0,041074

0,024907
-0,001355
0,056194
-0,066991
0,003440

0,056384

KOZLEMENYEK

2

*p

®)

0,458312
0,412030
0,405446
0,415501
0,440127

0,451535
0,480002
0,531302
0,531721
0,572795

0,597702
0,596347
0,652541
0,585551
0,588990

0,645375

a

e)p Jr(p)dx
[o

4)

1,596964
1,545227
1,504917
1,507531
1,533901

1,561788
1,593238
1,658066
1,701502
1,737171

1,795437
1,816705
1,867208
1,857155
1,799071

1,853698

0,313498
0,287813
0,262574
0,235574
0,210083

0,185114
0,160967
0,139117
0,118130
0,098787

0,081075
0,066150
0,052920
0,041037
0,031010

0,068756

263

3. tabla folytatasa

1V '0
a

exp f r(p)dx
0

(6)

0,196309
0,186259
0,174478
0,156265
0,136960

0,118527
0,101031
0,083903
0,069427
0,056867

0,045156
0,036412
0,028342
0,022097
0,017237

0,037091
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Eletkor
(ev)
a

AW N - O

© oo N o O

15
16
17

19

20
21
22
23
24

25
26
27
28
29

(,1-1)

exp j"rtp)dx
0

@

0,983364
0,979319
0,977968
0,972491
0,967730

0,965623
0,965799
0,967149
0,967346
0,966666

0,961072
0,962353
0,962476
0,962474
0,968971

0,974105
0,968265
0,958726
0,947118
0,939826

0,933676
0,926866
0,922765
0,916374
0,912315

0,905875
0,897302
0,891253
0,885161
0,883613

r(B)

(3)

0,014430
-0,007774
-0,012293
-0,014726
-0,019477

0,042163
-0,015719
-0,055236
-0,058479
-0,042882

-0,076569
-0,050809
-0,051928
-0,046003
-0,046685

0,041069
0,172965
0,016854
0,021642
-0,009681

-0,019398
0,003699
0,034454
0,070633
0,043666

0,003256
0,001522
0,016600
-0,078213
-0,042768

KOZLEMENYEK

EKB)
0

(4)

0,014430
0,006656
-0,005637
-0,020362
-0,039840

0,002323
-0,013396
-0,068632
-0,127111
-0,169993

-0,246562
-0,297372
-0,349299
-0,395302
-0,441987

-0,400918
-0,227953
-0,211099
-0,189457
-0,199138

-0,218536
-0,214837
-0,180384
-0,109750
-0,066084

-0,062828
-0,061306
-0,044706
-0,122919
-0,165688

i
(fb E(B)<f‘/

exp Irtp)dx

(©)

0,976295
0,969049
0,977470
0,985216
0,997303

0,983908
0,971161
1,007639
1,066810
1,121480

1,187308
1,263130
1,329881
1,396616
1,472740

1,484706
1,326025
1,194080
1,157134
1,141379

1,150516
1,151126
1,124378
1,059436
0,996154

0,966186
0,954760
0,939769
0,962546
1,020780

Becsiilt
né-
pesség

(6)

62694
62228
62769
63267
64043

63183
62364
64707
68506
72017

76244
81113
85400
89685
94573

95342
85152
76679
74307
73295

73882
73921
72203
68033
63969

62045
61311
60348
61811
65550

Megfi-
gyeit
népes-
ség

()

62697
62229
62770
63267
64046

63199
62367
64731
68537
72032

76296
81139
85430
89709
94618

95365
85500
76686
74317
73296

73883
73921
72216
68085
63984

62047
61311
60353
61856
65568

A becsilt
és megfi-
gyelt né-
pesség
kilonb-
sége

®)

-3
-1
-1

0
-3

A becslés
relativ
hibaja

(©)

-0,000048
-0,000016
-0,000016

0,000000
-0,000047

-0,000253
-0,000048
-0,000371
-0,000452
-0,000208

-0,000682
-0,000320
-0,000351
-0,000268
-0,000476

-0,000241
-0,001070
-0,000091
-0,000135
-0,000014

-0,000014

0,000000
-0,000180
-0,000764
-0,000219

-0,000032

0,000000
-0,000083
-0,000728
-0,000275



Eletkor
(ev)
a

@

30
31
32
33
34

35
36
37
38
39

40
4
42
43
44

45
46
47
48
49

50
51
52
53
54

55
56
57
58
59

60
61
62
63
64

(A )
n
exp J rip)dx
I}

@

0,874192
0,864787
0,861752
0,852871
0,841822

0,834056
0,826708
0,817066
0,808184
0,801792

0,793734
0,778847
0,763566
0,744735
0,724634

0.709106
0,706362
0,695260
0,675122
0,660938

0,637576
0,611052
0,588733
0,567876
0,557922

0,555708
0,554989
0,538444
0,512888
0,503036

0,492475
0,468839
0,446695
0,429810
0,415137

r(B)

®

-0,028166
-0,052307
-0,055194
-0,138077
-0,088213

-0,062899
0,080678
0,109814

-0,023408

-0,033351

0,025409
-0,000303
0,018876
0,104999
-0,002241

-0,147656
0,098050
-0,045559
0,047474
-0,043134

0,038257
-0,016560
0,002016
-0,010137
-0,033078

-0,022353
-0,000180
-0,055702
-0,008045
-0,060394

0,019597
-0,041595
0,025466
-0,045806
-0,028883
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A becsilt
rE)<ty Megfi- és megfi- )

népes gyelt  gyelt né- Arsl?t?\lles

0 .->" népes-  pesség o
exp 8r(p)dx seg Ség kulénb- hlbaja
sége
4) (5) (6) (M ®) 9

-0,193854 1,046358 67193 67194 -1 -0,000015
-0,246161 1,077599 69199 69227 -28 -0,000104
-0,301354 1,133114 72764 72787 -23 -0,000316
-0,439432 1,235216 79321 79486 -165 -0,002076
-0,527645 1,365269 87672 87739 -67 -0,000764
-0,590544 1,458838 93681 93726 -45 -0,000480
-0,509866 1,433188 92034 92125 91 -0,000988
-0,400052 1,287786 82696 82835 -139 -0,001678
-0,423460 1,219926 78339 78342 -3 -0,000038
-0,456811 1,245116 79956 79968 -12 -0,000150
-0,431402 1,237507 79468 79481 -13 -0,000164
-0,431705 1,199150 77005 77007 -2 -0,000026
-0,412830 1,164756 74796 74805 -9 -0,000120
-0,307831 1,067803 68570 68709 -139 -0,002023
-0,310072 0,986949 63378 63380 -2 -0,000032

-0,457728 1,040966 66847 67009 -12 -0,000179

-0,359677 1,062978 68260 68312 -52 -0,000761
-0,405237 1,019169 65447 65449 -2 -0,000031
-0,357763 0,988702 63490 63513 -23 -0,000362
-0,400897 0,965832 62022 62030 -8 -0,000129
-0,362640 0,933968 59976 60012 -36 -0,000600
-0,379200 0,885455 56860 56861 -1 -0,000018
-0,377184 0,859340 55183 55186 -3 -0,000054
-0,387321 0,832269 53445 53446 -1 -0,000019
-0,420399 0,835541 53655 53677 -22 -0,000410
-0,442752 0,855613 54944 54950 -6 -0,000109
-0,442932 0,864188 55495 55503 -8 -0,000144
-0,498634 0,862182 55366 55367 -1 -0,000018
-0,506679 0,847859 54446 54447 -1 -0,000018
-0,567074 0,860521 55259 55301 -42 -0,000759
-0,547477 0,859816 55214 55217 -3 -0,000054
-0,589072 0,827603 53145 53146 -1 -0,000019
-0,563605 0,794899 51015 51048 -3 -0,000059
-0,609411 0,772670 49618 49625 -7 -0,000141
-0,638294 0,774688 49747 49761 -14 -0,000281
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(LA) -1<B)dy A becsiilt
. : H (fb 0 Megfi- és megfi- )
Eletkor Im ) gyelt gyelt ng- A becslés
(&v)  exp Frip)dx r(B) 0 nepes- népes-  Pesség relativ
ip)dx ség A i16 hibaja
a 0 exp (rip) ség kilénb-
sége
(1) @) @) @) (5) (6) @ O] 9)
65 0,402393 0,063643 -0,574650 0,737968 47389 47412 -23 -0,000485
66 0,384659 -0,079038 -0,653688 0,710897 45651 45681 -30 -0,000657
67 0,356703 -0,042275 -0,695964 0,700454 44980 44981 -1 -0,000022
68 0,330791 -0,026618 -0,722581 0,672337 43175 43177 -2 -0,000046
69 0,309526  0,023261 -0,699320 0,630172 40467 40478 -11 -0,000272

70 0,295621  0,135476  -0,563845 0,555939 35700 35740 -40 -0,001119

71 0,276458  0,528756  -0,035089 0,372980 23951 24994  -1043 -0,041730
72 0,254699 -0,014880  -0,049969 0,265765 17066 17069 -3 -0,000176
73 0.241409 -0,034751  -0,084720 0,258226 16582 16585 -3 -0,000181
74 0,217085 -0,324529  -0,409249 0,277904 17846 18003 -157 -0,008721

75 0,196309 -0,361007  -0,773256 0,354583 22770 23190 -420 -0,018111

76 0,186259 0,023444 -0,749812  0,398885 25615 25617 2 -0,000078
77 0,174478 -0,019967 -0,769779  0,373005 23953 23955 2 -0,000083
78 0,156265 0,033493 -0,736286  0,331817 21308 21313 -5 -0,000235
79 0136960 -0,017448 -0,753733  0,288501 18526 18527 4 -0,000054
80  0,118527 -0,021318  -0,775052  0,254560 16347 16347 0 0.000000
8l 0101031 0,009414 -0,765638  0,218279 14017 14020 -3 -0,000214
82 0,083903 0,024071  -0,741567  0,178264 11447 11456 -9 -0,000786
83 0,069427 0013241 -0,728326  0,144781 9297 9298 4 -0,000108
84  0,056867 0,022688 -0,705638  0,116477 7480 7484 -4 -0,000535
85 0045156 -0,027091  -0,732729  0,092695 5952 5953 1 -0.000168
86 0036412 0,002796 -0,729934  0,075659 4858 4859 1 -0,000206
87 0028342 -0042194 -0,772127  0,060061 3857 3857 0 0,000000
88 0,022097 0,039428 -0,732699  0,046892 3011 3012 1 -0,000332
89 0017237 -0,028693 -0,761392  0,036382 2336 2337 4 -0,000428

90+ 0,037091  0,002705  -0,758687 0,079315 5093 5096 -3 -0,000589



A NEPESSEGPOLITIKA ES A CSALADTERVEZES KERDESEI KINABAN

GAAL GERGELY

A kérdésfelvetésének okai és hattértényez6i

A gyors és szamos régiéban ellenérizhetetlennek latsz6 népességndvekedés ma
az egész vilagot érzékenyen érinté probléma. F6ként az elmaradottabb, illetve a kevés-
bé fejlett afrikai és azsiai orszadgokban jelentkezik kiilénds hangsullyal. A vilag ésszla-
kossaga érdekeit tekintve, az adott népesség és a megélhetési korilmények kozotti
ardnyok negativ, illetve pozitiv irdnyban tértén6 mozgasa — annak ellenére, hogy az
emlitett térségekben a haldlozési ratdk is magasabbak — nem lehet k6zo6mbds a fejlet-
tebb orszagok szamaéra sem.

Kina a Féld legnépesebb orszdga. Eppen ezért killénésen fontos szerepet jatszik
a népességndvekedés titemének lassitdsdban, csékkentésében. A "kinai modell"-nek
nevezhet§ tarsadalmi és gazdasagi forma, az U(gynevezett "azsiai termelési mod”
("&zsiai modell") talélése, majd az ezt koveté félfeudalis és félgyarmati koérilmények
negativ hatasainak befolyasoldsa, valamint az 6tvenes-hatvanas évek "balos" tilkapéasa-
inak atvészelése utdn csak a hetvenes években indult, indulhatott el a strukturélis
reformok, a moderniz4cié uGtjan. A korébbi patriarkélis, "egyenl6sit6" rendszerrel
torténd szakitas, és a "reform" és "nyitas" politika meghirdetése torténelmi sziikségsze-
riség Kinaban. A cél: a fejlettebb orszagokhoz valé gazdaséagi felzarkézas politikai
rendszere meg6rzése, illetve megreformalasa fiiggvényében. Ez nyilvanval6an nem
konny(, nem marél holnapra megval6sithaté feladat.

Kinanak birodalmi jellegénél fogva — ami térténelme sordn kialakult foldrajzi
egységébdl adédik — szamos tarsadalmi és gazdasagi problémaval kell megkiizdenie.
llyenek példaul az egyes teriiletei kdzotti jelent6s gazdasagi-fejlettségbeli kiillonbségek,
a gyors népességndvekedés, és a nemzetiségei kozotti eltéré tarsadalmi, gazdasagi és
kulturalis fejl6dés lehetdségei. Ezek szdmos ltkdz6pont kialakulasat eredményezhetik
a mar emlitett — Kina jovGje szempontjabdl meghatarozé6 — modernizacios folyamatok
vitele, végrehajtasa soran.

Kina felzarkézasi torekvései a fejlettebb orszagok soréba, az altalanos elmara-
dottsag felszdmolasa szamos tarsadalmi jelenség megoldasi fliggvényében jelentkezik.
Ezek kozul is az egyik legfontosabb tulnépesedés veszélyének elharitasa, vagyis a
demografiai kérdések, problémak olyan kezelése, amely révid, kézép és hosszl tavon
is egyarant hatékony és eredményes. A tllnépesedés ugyanis nemcsak a modernizacios
folyamatokat befolyasolhatja negativ eljellel, hanem az altalanos életszinvonal alakula-
sara is bénitéan hathat. A tilnépesedés mint tarsadalmijelenség kezelésének elmulasz-
tdsa, és az olyan elére 4t nem gondolt gazdasagijelenség érvényesiilése mint az er6lte-
tett formaban bevezetett és m(ikodtetett "népi kommuna" éppen a hatvanas évek Kina-
jaban bizonyitottdk, hogy az egészségtelen tarsadalmi és gazdasagi folyamatok a sza-
kadék szélére sodorhatjdk az orszagot és lakossagat. Ebben természetesen a vezetés
stlyos gazdasagpolitikai és tarsadalompolitikai hibai, tévedései, az tgynevezett "balos"
tulkapasok is meghataroz6 szerepet jatszottak.

A csaladtervezésipolitika eredményei és nehézségei Kinaban

Kinédban az 1970-es évek masodik felében, éppen a "kulturalis forradalmat"
kovet6 gyokeres valtozasok el6készitése sordn kezdtek foglalkozni a tdlnépesedés
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okozta veszélyhelyzet megel6zésének kérdésével. A csaladtervezési politika, mint a
"reform™ és a "nyitas" egységes allampolitikai koncepci6janak szerves része 1979-t6l
kezdve tekinthetd tudatos, tervszer(, a tulnépesedést megakadalyozé, illetve a népes-
ségalakulas kezelését és ellendrzését részben adminisztrativ, részben erkdlcsi, nevels-
felvilagositd, tgynevezettpropagandisztikus modszereketalkalmazé munkanak. Lénye-
gében ekkor kezdédott el a csaladtervezésipolitika alapelvének, Iényegének tudatositasa
is a kinaiak milliéiban, ami az "egy péar, egy gyerek" megfogalmazta "slogan"-ban
realizaldédott.

Az "egy par, egy gyerek" mint "egyke"-centrikus csaladi modell, mint 6ssztarsa-
dalmi érdekeket szolgald, a népességnovekedés fékezését és ellenbrzését, azaz a sziile-
tésszabalyozast tarsadalmi szinten el6segit6 és biztosité csaladpolitikai, népességpoli-
tikai koncepcié a nyolcvanas évek elején a gazdasagi — els6sorban a mez6gazdasagi
— fellendiiléssel pArhuzamosan sikeresnek, eredményesnek bizonyult. A tervek szerint
az 1981—85-0s periddus végére Kina népességének 1060 milliénak kellett volna lennie,
a val6sagban ez kevesebb, 1046 milli6 volt (a népességszam o6t év alatt igy is 59,34
millioval novekedett). Az atlagos évi természetes szaporodas az 6t év alatt 11,7% o
volt, tehat a célul kitlizott legfeljebb 13 ezrelékes szaporodas megvaldsult. Meg kell
azonban jegyezni, hogy az emlitett periddus elsé két évében — 1981—82 kdzott — a
szaporodéasi rata emelkedett, s6t meghaladta a tervezettet is: 1981-ben 14,6 ezrelék
volt, 1982-ben pedig az el6z6 évinél alig kevesebb, 14,5 ezrelék. A ndvekedés a
kovetkez6 okokra vezethet6 vissza:

1. Azok, akik 1950—57 kozott, az els6 UGgynevezett "népességkonjuktira”

idején szilettek ekkor keriiltek hazasodasi, illetve sziilési korba.

2. 1981-ben Kindban 0j "Héazassag-térvényt" dolgoztak ki. Eszerint a férfi-
aknal 22, a n6knél 20 évben hataroztdk meg a hazassagkotés alsé hatarat.
Az emlitett két évben, ebb6l adédban sok fiatal kotdtt hazassagot és sok né
szilt.

3. 1981—82-ben vidéken gyors és gydkeres valtozasok torténtek a gazdasag
szerkezetében. A csaladi bérlésen alapulé szerz6déses felel§sségi rendszer,
amely a jovedelmet a tényleges termeléssel (munkaval) kapcsolta 6ssze,
széles kdrben elterjedt. A csaladtervezés azonban nem tartott Iépést a meg-
véltozott gazdasagikdrilményekkel. Sokan nem vettek tudomast a sziiletés-
szabalyozasi politikardl, vagy kézémbds magatartast tandsitottak, ami
természetesen a tervezett novekedési rata tallépését eredményezte.

1983—85 kozott, a konszolidalt kdriilmények hatasara a népességndvekedésirata
csokkend tendenciat mutatott: 1983-ban 11,5% 0, 1984-ben 10,8%o0, 1985-ben pedig
I1,2% 0 volt. Az okok kozott emlithetd els6sorban a csalddtervezéssel kapcsolatos
hatékonyabb propaganda (a csalddtervezés fontossagéara valé nevelés), és az, hogy
azok, akik az 1958—61 kozOtti alacsonyabb termékenység id&szakéban szilettek,
ezekben az években Iéptek be a hazasodasi, illetve a szulési periédusbal

Az 1981—85-0s idészak Kinaban, a falusi — mez6gazdasagi — reform eredmé-
nyessége mellett, a tiInépesedést megel6z6 népességndvekedés tervezése és ellendrzése
terén elért sikerek jegyében telt el. Ennek fontoss&gat azért is hangsulyozni kell, mert
a népesség csOkkentett ndvekedése rovid tdvon a gazdasagi és tarsadalmi modernizacio
egyik feltételét jelenti, masrészt — az alacsonyabb létszamu Gjsziilétt generaciés szint
a népesség Ujratermelésére hosszabb tavon is kedvez§ hatést fejt ki.

A csalédtervezési politikat ugyanakkor, éppen Kina teriileti, gazdasagi és kultu-
ralis fejlettségi szintbeli killonb6z6ségei, valamint az orszagban é16 nemzetiségek eltérd
szokdasaibol ad6ddan nem lehetett egy az egyben azonos mddon, formaban és hatékony-
saggal alkalmazni, megvalésitani. A kiadott rendeletek és az életbe léptetett szabalyo-

Forras:XinLin: Family-Planning Policy Improves. China Tackles Reform, Bejing Review, 1989.
247—248. old.
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zasok — példaul a két- és tobbgyermekes csaladok hatranyos helyzetbe keriilése, ami
a kulénféle szocialis juttatdsok megvonasatjelentette — a varosokban él6ket stjtottak
elsésorban. A vidék, a falu éppen a parasztgazdasagi modell bevezetését kovetden
"élvezett" bizonyosfajta elénydket. A megvaltozott munkaerg-sziikséglet a csaladterve-
zésre is kihatassal volt, ami a kdzponti intézkedések modositasat igényelte. Sok helyen
példaul éppen a tartoményi szervek voltak kénytelenek médositani a k6zponti kormany-
szervek altal hozott intézkedéseket, illetve hoztak a helyi adottsdgokhoz jobban alkal-
mazkod6, a megvaltozott gazdaséagi struktdra és a csaladtervezés 6sszhangjanak biztosi-
tasat célzo, azt eldsegité rendeleteket. Kiillon emlitést kell tenni a nemzetiségi teriiletek-
rél, ahol még rugalmasabban kezelték és kezelik ma is a csaladtervezési politika reali-
zalasat. A rendelet szerint az a hézaspar, akiknek nem genetikai eredetli okokbdl
adoddan sziiletett szellemileg fogyatékos gyermeke, egy mésodikat is vallalhat. Megha -
tarozott telepiiléseken azoknak a hézasparoknak, akiknek egy lednygyermekiik van,
megengedett egy masodik gyermek is. A gyéren lakott hatarvidékeken, hegyes korze-
tekben és a haldszfalvakban eleve engedélyezett a két gyerek. Hivatalos forrasok
utalnak ugyanakkor arra is, hogy a nemzetiségi, a bels6 és a tavolabbi teriileteken
nagyon nehéz a csaladtervezési politika alkalmazasa, a sziletésszabalyozast célzé
intézkedések betartdsa. Az ottél6 emberek, csaladok, fiatal hdzasok, nem tér6dve az
allam altal kezdeményezett népességpolitikai elképzelések megvaldsitdsaval, azok
tdmogatasaval, sajat maguk dontik el a sziiletendé gyermekek szaméat. Ezt igazoljék a
statisztikai adatok is. Mig a varosokban a népesség novekedési ratdja 1981-ben
I11,3% 0, 1982-ben pedig 12,96%o0 (tehat éppen belil a tervezett 13%o0-en), vidéken
(falun) ez az arany jéval meghaladta a tervezettet (mindkét évben 15%o0). 1985-re az
arany a varosokban 8,1 %o-re csokkent, vidéken (falvakban) ugyanakkor viszonyitottan
még mindig magas maradt: 12,5%02.

Az 1985-6t kovetd évek ismét nem kis er6feszitések elé allitottdk Kindban a
csaladtervezéssel foglalkozé intézményeket. Ez abbd6l adddott, hogy ebben a perié-
dusban tébb mint 25 milli6 ember keriilt a hazasodasi, illetve a szllési korba. Ez azt
is jelentette, hogy valamennyi év az Gigynevezett "baby boom" évének volt tekinthetd,
ami a korabbiaknal is nagyobb odafigyelést igényelt és kdvetelt a hivatalos szervek
részér6l. Minden prébalkozas, adminisztrativ és propagandisztikus — nevelési —
beavatkozas, illetve rahatas ellenére a természetes szaporodas aranyszama a nyolcvanas
évek masodik felében 14 ezrelék folé emelkedett. 1986-ban 14,1 %o, 1987-ben 14,4%o,
1988-ban 14,2%0 és 1989-ben 14,3%o volt3.

A véros és a vidék (falu) 6sszehasonlitdsa az emlitett periodusban még inkébb
figyelmeztet arra, hogy Kina belsd és tavolabbi, illetve a gyéren lakott és a hatar menti
zonékban a csaladtervezésipolitika az er6feszitések ellenére sem mondhaté megnyugta-
tonak. S6t, ha a nyolcvanas évek gazdasagi atalakulasa a "reform" és a "nyitas" po-
litika kOvetkezetes vitele eredményeként értékelhetd, a vidék (falu) adatainak ismere-
tében a csaladtervezési politika cs6djérél is lehet beszélni. Mig a varosi népesség
természetes szaporodasi aranyszama 1986-ban 11,6% o, 1989-ben pedig 10,2%o0 volt,
ami a mar emlitett hdzasodési és szilési korba Iép6k szamanak jelentés emelkedése
ellenére is csokkend tendenciat mutat és joval a tervezetten belil marad, a vidéki
(falusi) ugyanakkora tizéves periéduson beliil is a legmagasabb: 1986-ban 15,2, 1989-
ben 15,6 ezrelék4.

Erdekes képet kapunk, ha a régiok adatait vizsgaljuk. Az 1989-es adatok szerint
a természetes szaporodas aranyszama Xinjiang tartoméanyban a legmagasabb: 20,8%o.

Forras: China StatisticalYearbook, 1990. 82.old.
Forras: China StatisticalYearbook, 1990. 82.old.

4Forréas: China StatisticalYearbook, 1990. 82.old.
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Ez Kina legnyugatibb része, sok nemzetiséggel és jelentds iszlam befolyassal. Népes-
sége a 14,54 milli6. Magas a rata ezenkiviill Henan: 18,01 %o, a délkeleti tengerparton
taldlhaté Fujian: 17,69%o0, a keleti részen lev6 Anhui: 16,69%0 tartomanyokban,
valamint Hainan szigetén is: 17,92%o0. Emlitést érdemel Tibet, ahol a rata 16,23
ezrelék. A népesség szdma ugyanakkor itt a legalacsonyabb: 2,16 millié. A legalacso-
nyabb adatokkal a tartoményi jogl varosokban talalkozunk: Shanghai 5,89 ezrelék (a
népességszam: 12,76 millié), Peking 7,21 ezrelék (a népességszam: 10,37 millid) és
Tianjin 9,01 %o (a népességszam: 8,56 millid), valamint a délkeleti tengerpart méasik
tartoményaban Zhajiangban: 8,79%o0, és az északkeleti tengerparton levé Liaoning
tartomanyban: 9,43 ezrelék. Kilon is emliteni kell Sichuan tartomanyt, ahol a népesség
szama 1989 végén 107,06 millié, ugyanakkora természetes szporodasi ardnyszam a
tervezetten belll van: 11,77 ezrelék

Kinéban a hetvenes évek végén bevezetésre keriilt csaladtervezési politika, ami
lényegében a sziletésszabalyozassal a tulnépesedést kivanja megakadalyozni, és a
természeti er6forrasok nydujtotta lehet6ségeket az ardnyos népességndvekedéssel pro-
balja dsszhangba hozni, a kezdeti stidiumban 6sszhangban van a népességnek kiilon-
b6z6 tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis és természetesen fdldrajzi helyzetébdl ad6do
szintkilonbségeinek kezelésével. Ez a politika még kisérleti stddiuméaban van, de
messzemenden élvezi az dssztarsadalmi érdekeket szolgalé allami tdmogatast. A jové
képe természetesen a gyakorlati tapasztalatok fliggvényében mdédosul. A kiadott hiva-
talos rendelkezések tovabbi médositasokra, kiigazitdsokra szorulnak. Valészinii az "egy
par, két gyerek" lesz az altaldnosan elfogadott alapszituacid, mikdzben orszagos szinten
vélik valéban sziikségessé a sokgyermekes csaladok szamanak csdkkenése.

Kindban a csaladtervezési politikanak még kovetkezetesebb és hatékonyabb
végrehajtasara lesz sziikség a kilencvenes években, a XX. szdzad utolsé évtizedében.
Kiindulési alapnak az 1990. év tekinthet8, amikor ismét sikeriili megkdzeliteni a né-
pesség atlagos évi természetes szaporodasanak az 1983—=85 kozotti alacsonyabb ada-
tokat (1983: 11,54%o0, 1984: 10,81 %o, 1985: 11,23%0): ez 12,5%0. Igaz, hogy a rata
12 ezrelék felett van, de nem éri cl a tervezett 13 ezreléket. Kina azt tervezi, hogy a
szazad végéig teljes népessége nem Iépheti til az 1,294 milliardot, ami “"csak" 151
millié 6sszndvekedéstjelenthet az 1990. évi 6ssznépességhez képest. A feladatjelentd-
ségének érzékeltetésére megemlitem, hogy a teljes populacié 1989-ben 1,112 milliard,
1990-ben pedig 1,143 milliard volt, ami 31,1 milliés ndvekedés az el§z6 évhez képest.
A terv azonban csak akkor valésulhat meg, ha a teljes termékenységi ardnyszam az
1990. évi 2,3-r6l 1995-ben 2,1-rc csokken, és a szdzad végére a fejlett orszagokjelen-
Icgi 2,0 szintjénél is alacsonyabb lesz6.

A feladat teljesitése azért sem konnyl, mivel Kindban — a korabbi magasabb
reprodukcié miatt — még mindig fiatal a népesség, ami évrél évre természetes népes-
ségnoveld hatdsd. Egy 1991-ben késziult mintavétel alapjan a sziletési rata 19,68
ezrelék volt, mig a halalozasi ardnyszam csupan 6,70%o0, tehat kilénbségik 12,98
ezrelék természetes novekedést eredményezett! A szamitdsok szerint Kina népessége
1991 végén 1158 millié volt, ami 15 milliéval tébb az 1990. évinél7.

A kilencvenes évek els6 felében a telepiiléstipusok kozotti eltérések nehezithetik
leginkabb a csaladtervezési politika végrehajtdsat. Ha csak a nyolcvanas évek sziilési
ratajat vesszik alapul, a nem mez6gazdasagi népességli varosokban a teljes termékeny-
ségi ardnyszam 1,5 alatt volt, mig a vidéki (falusi) teriileteken 2,8 koriil mozgott. Az
utébbi régiok telepiilésein altalaban két gyermeket sziillek az asszonyok, de nem volt

SForrés: China Statistical Yearbook, 1990. 83. old.
6Forras: Beijing Review, 1992. No. 15. 18. old.

TForras: Beijing Review, 1992. No. 12. 43. old.
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ritka a harom sem. Ehhez hozzavehetjik még azt a kdzismert tényt is, hogy minden
évben — els6sorban természetesen vidéken (falun) — az olyan fiatalon héazassagot
kotott nék (lanyok), akik nem érik el az allam Aaltal elfogadott, kikotott hazasodasi
korhatart, a csecsem6k 10%-at szilik atlagosan.

Szembet(iné a termékenységi szintek alakulasa az orszag kiilonb6z6 részei kozott
is. A tartoméanyok és autoném teriiletek egyharmadéaban, valamint a tartomanyi jogu
varosokban a termékenység szintje alacsonyabb az orszdgos atlagnél (2,1). Sok helyen
azonban ezt jéval meghaladja, kiillénésen a gazdasagi és kulturélis téren fejletlen teriile-
teken8.

A csaladtervezésipolitika soron kovetkez6feladatai

1991 nyarén jelent meg Kindban a "Hatarozata csaladtervezési politika erdsitése
és a népességnovekedésszigoru ellen6rzése” cim{ dokumentum. Ebben ennek a politi-
kanak az eddigieknél is hatékonyabb vitelére hivjak fel az egész kinai tarsadalom
figyelmét. Jelenleg 28 tartomény, autoném teriilet és torvényhatésagijoggal felruhazott
varos létesitett csaladtervezésicsoportokat és bizottsdgokat, amelyeknek az a feladatuk,
hogy lelkiismeretesen és a leheté leghatékonyabban foglalkozzanak a csaladtervezés
valamennyi kérdésével, problémajaval.

Az "Allami Kézponti Csaladtervezési Bizottsag" mar 1988 6ta hangstlyozza a
sziiletésszabalyozéas kérdésének a kdzéppontba allitadsat els6sorban a vidéki (falusi)
kdrzetekben, telepiiléseken. Ezen belil is kiilénosen fontos szerepetkell hogy kapjon
a nevelés, amelynek sordan meg kell ismertetni a tdmegeket a népesség és csaladter-
vezés fogalmaival, alapismereteivel, a népességndvekedés, illetve a tiInépesedés tarsa-
dalmi és gazdasagi kovetkezményeivel. A propaganda munka soran a radid, a televizio,
az Ujsadgok és a magazinok mellett a varosokban és a falvakban, a nagyobb és a kisebb
telepiiléseken egyarant el6adasokat kell tartani, és ezek segitségével kell nevel§ és
felvilagositd kampanytinditani. Az el6adéasok soran kiilon ki kell térni a fogamzéasgatlas
és a sziletésszabéalyozas kapcsolatara, az egészséges utddok sziilésének fontossagara,
valamint az egészséges szl n6k és a sziiletdé gyermekek gondozéasara, apolaséara.

A neveldmunkat természetesen elsésorban a fiatalok korében kell szorgalmazni.
A bizottsag kulon is felhivja a kdzépiskoldkban a tizenévesekkel foglalkozé pedago-
gusok figyelmét arra, hogy segitsék el az allam csaladtervezd, népességszabalyozo,
illetve ellenérz6 munkajat azzal, hogy megfelel§ tapintattal és hozzaértéssel kozelitve
a fiatalokhoz egyre batrabban merjenek foglalkozni az oktatas és nevelés keretében a
szexr6l, az egészségesen kifejl6dé szerelemrdl, a tllsdgosan korai hdzassag hatranya-
irél, az ut6dlasrol és a hazassag el6tti terhesség problémairdl. Nyilt és &szinte felvila-
gosité munkaval lehet csak biztositani Kindban a csaladtervezési politika, illetve a
talnépesedést megakadalyozé sziiletésszabalyozasés ellenérzésjovébeni hatékonysagat.

A csaladtervezési térvényhozasnak nagy szerep jut ebben a munkaban. Mivel
Kina ériasi, foldrajzilag is eltér6 teriiletekkel rendelkezik, a csalddtervezés terén is
sokféle korilmény, helyzet alakulhat ki a kiilénb6z6 részeken. Ezért a helyi 6nkor-
manyzati szerveknek maguknak is ki kell alakitaniuk sajat elképzeléseiket, és olyan
intézkedéseket kell hozniuk, amelyek megegyeznek a helyi adottsagokkal.

1991 decemberében az "Allami Csaladtervezési Bizottsag" kiadta a "Nem &lland6
népesség csaladtervezésével kapcsolatos intézkedések" cimd dokumentumot. A
"reform" és a "nyitds" kiszélesedésével és elmélyitésével sok varosi és vidéki (falusi)
lakos hagyja el lakéhelyét, és més teriileteken, tartomanyokban keres maganak munkat.
A legutolsé népszamlélas is kimutatta, hogy tébb mint 21 millié volt az a vandorlé
népesség, amelyik tébb mint egy évre hagyta el a regisztralt allandé tart6zkodéasi

grorras: Beijing Review, 1992. No. 15. 18. old.
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helyét. Ez a szdm 70 milliéra emelkedett azokkal a személyekkel, akik kevesebb mint
egy évig voltak tavol allandé lakéhelyikt6l. A népesség ezen részének jelentds része
sziilési korban lev6, ezért ennek a vandorlé népességnek kezelése — mivel eddig ezzel
semmilyen szerv sem foglalkozott — a csaladtervezési politika szerves részévé kell
hogy véljon a modernizacié utjan haladé Kinaban.

A nék szerepe a kinai kozéletben

Kina csaladtervezési politikajaban, a szililetésszabalyozés egészséges és megfon-
tolt vitelében a n6k meghatarozé szerepetjatszanak. Ezért nem lehet k6z6mbds a nék
tarsadalmi-kozéleti szerepe abban az orszagban, amely a vilag dssznépesedési, illetve
sziiletési ardnyainak alakitdsaban vezet6 helyet foglal el.

Az 1990-es népszamlalas adatai szerint Kina népességének 48,4%-4t alkotjak a
nék. Az j Kina létrejotte utan a kormanyzat torvényekkel és kiillonféle intézkedésekkel
védte meg a n6ket, és tette lehet6vé szamukra, hogy aktivan bekapcsolédhassanak az
orszag modernizaciés folyamataiba. Az egyik legfontosabb intézkedés az volt, hogy
torvényes forméaban biztositottdk szdmukra az anyasagi szabadsadgot— egy gyerek utén
anyanként hat hénap —, amely id6szakban jogosultak a teljes fizetésre, majd utana
munkajuk folytataséara, és hogy ez a "kiesés" nem jelenthet akadalyt esetleges karrier-
jukben. A nék Kindban altalaban nemcsak hasonl6 jogokat élvezhetnek a férfiakkal a
foglalkoztatottsag, a tanulds és a fizetés terén, hanem alkalmuk nyilik kilénféle kor-
manyzati posztok betdltésére is. A helyi dnkorményzatokban példaul az Gugynevezett
"kaderek" kinevezésében azonos feltételekkel indulhatnak a férfiakkal.

A ndéi dolgozbék szama az orszag teljes foglalkoztatottsdganak aranyait tekintve
lassu, de fokozatos emelkedést mutat: 1980-ban 35,4%, 1990-ben méar 37,6%. Az
atlagos novekedési rata a n6knél 3,65%, ami meghaladja a teljes foglalkoztatottsag
atlagos novekedési ratajat, ami 3,02%. Még hatarozottabb ndvekedés tapasztalhat6 a
néi munkaerd foglalkoztatottsdgat tekintve az adminisztrativ, illetve kdzigazgatasi
teriileteken: 1980-ban 16,1%, 1990-ben 20,5%. Az allami korményzati szervekben
szintén emelked6 tendenciat mutat a n6i kaderek ndvekedési ratdja: 1980-ban 12%,
1990-ben 16%. A kovetkezd tdblazat az 1980—90 kozotti adatokat tartalmazza.

Foglalkoztatottsag Kozigazgatas terliletén dolgozok

Telje« N6k % Teljes N6k %
1980 104 440 36 980 35,4 4 900 790 16,1
1981 109 400 39 350 36,0 5 200 900 17,3
1982 112 810 40 930 36,3 5 770 1010 17,5
1983 115 150 41 990 36,5 5 910 1060 17,9
1984 118 900 43 250 36,4 6 690 1240 18,5
1985 123 580 45 000 36,4 7 180 1360 18,9
1986 128 090 46 880 36,6 7 700 1490 19,4
1987 132 140 48 690 36,9 8 050 1580 19,6
1988 136 080 50 360 37,0 8 420 1660 19,7
1989 137 420 51 370 37,4 8 850 1790 20,2
1990 140 594 52 941 37,6 9 287 1906 20,5

Atlagos névekedési rata 3,02% 3,65% 6,6% 9,2%
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A csalédtervezési politika eredményes megval6sitasdban nem kis szerepetjatszik
a n6k kulturaltsagi, értelmi szintjének alakulasa. A szellemi képzettség ugyanisjelentds
mértékben befolyasolja, s6t meg is hatarozhatja a kialakitandé csaladmodellt. Eppen
ezért nem lehet k6z6mbos egy birodalmijellegl orszag szamara, ahol a sziuletésszaba-
lyozédsnak a vilag dssznépességének alakulasa szempontjabol kiilonds fontossaga van,
a n6k iskolazottsagi szintjének kezelése. Kindban ezen a téren ugyancsak pozitiv valto-
zasokrdl tantuskodnak a statisztikai adatok. A teljes n6i iskolazottsag az 1980-as 29,89-
rél 1990-ben 39,71 %-ra emelkedett, ami az 6ssznépességidsszehasonlitadsban a 8,6%-
os altalanos novekedési rataval szemben 11,77 %. Ha a specialis kdzépiskolakban és az
egyetemeken végzettek adatait vizsgaljuk, az el6bbinél tapasztalhaté lényegesebb
véltozas. Mig 1980-ban a kozépiskoldkban végzettek 32%-a volt n6, 1990-ben mar
45,20%. (Az egyetemeken 1980-ban 24%, 1990-ben 33,3%.) A kdzel 4%-os atlagos
novekedési rata azonban mindkét oktatdsi formanal azt mutatja, hogy a nék iskolazott-
sagi szintje ebben a nagynépességli orszagban egyenletesen novekszik. A részletes
adatokat a kdvetkez6 tablazat tartalmazza.

Egyetemet és specialis kozépiskolat végzett nék (1980—90)
Female university graduates andfemale graduates ofspecialized secondary schools
(1980—1990)

Egyetemet Specidlis ko-
Teljes N5k % végzett N6k % zépiskolaban N6k %
végzett
Teljes 991,3 337,64 34,06 435,0 125,05 28,74 556,3 212,59 3821
1980 55,7 16,65 29,89 14,7 3,53 24,00 41,0 13,12 32,00
1981 745 22,86 30,68 14,0 3,50 25,00 60,5 19,36 32,00
1982 90,3 25,72 28,48 45,7 11,00 24,07 44,6 14,72 33,00
1983 71,0 20,79 29,28 33,5 8,04 24,00 37,5 12,75 34,00
1984 66,3 20,49 30,90 28,7 7,33 25,54 37,6 13,16 35,00
1985 745 23,09 30,99 31,6 8,29 26,23 42,9 14,80 34,49
1986 88,9 30,02 33,76 39,3 11,08 28,19 49,6 18,94 38,18
1987 111,0 38,72 34,88 53,2 15,63 29,37 57,8 23,09 39,94
1988 1149 43,29 37,67 55,3 17,15 31,00 59,6 26,14 43,85
1989 116,7 45,37 38,87 57,6 18,74 32,53 59,0 26,63 45,05
1990 1275 50,64 39,71 61,4 20,76 33,31 66,1 29,88 45,20
Atlagos
névekedési
rata (%) 8,6 11,77 15,4 19,30 4,9 8,58

Néhany kovetkeztetés

Az 1979-et kovetd valtozasok Kinaban, hattérben a "reform" és a "nyitas" politi-
kajaval, amelynek fokuszaban gazdasagpolitikai tényezék a meghatarozdk, tarsadalmi
téren is megvaltoztattdk az orszag koradbbi arculatat. Elég csak utalni a sziletések,
haldlozasok és a természetes novekedési ratdk alakulédsara. A szamok dnmagukért
beszélnek. Mit mutatnak ezek az adatok?
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A szliletések és a halalozdsok szdma egyarant csdkkent az elmult 40 év soran. A
sziiletések szama 1976—1985 kdozolt volt a legalacsonyabb, majd némi emelkedés
tapasztalhaté a nyolcvanas évek mésodik felétl. Ebben a mar emlitett csaladtervezési
politika jelentds szerepeljatszott. A haldlozasok szaméanak csokkenése, majd a hetvenes
évek méasodik felében és a nyolcvanas években észlelhetd alacsony szint{i stagnélasa
viszont egyértelmien a megvaltozott életkérilményekkel magyarazhat6. Az dtvenes
évek vége és a hatvanas éves eleje az "éhhalal periédusa™ néven kerilt be a kinai
torténelembe. Az 1960-as év mint a legtragikusabb év emlithet6, amikor nemcsak a
legmagasabb volt a haldlozasi rata, hanem meg is haladta a sziiletési ratat. A kovetkez6
tablazat az 1949—1989 kozotti adatokat tartalmazza.

A népesség sziletési, haldlozasi és természetes ndvekedési rataja
Crude birth rate, crude death rale and rate of natural increase (per 1000)

(per 1000)

Ev Sziiletési arany Haldlozasi arany Természetes sza

arany
1949 36,00 20,00 16,00
1950 37,00 18,00 19,00
1951 37,80 17,80 20,00
1952 37,00 17,00 20,00
1953 37,00 14,00 23,00
1954 37,97 13,18 24,79
1955 32,60 12,28 20,32
1956 31,90 11,40 20,50
1957 34,03 10,80 23,23
1958 29,22 11,98 17,24
1959 24,78 14,59 10,19
1960 20,86 25,43 -4,57
1961 18,02 14,24 3,78
1962 37,01 10,02 26,99
1963 43,37 10,04 33,33
1964 39,14 11,50 27,64
1965 37,88 9,50 28,38
1966 35,05 8,83 26,22
1967 33,96 8,43 25,53
1968 35,59 8,21 27,38
1969 34,11 8,03 26,08
1970 33,43 7,60 25,83
1971 30,65 7,32 23,33
1972 29,77 7,61 22,16
1973 27,93 7,04 20,89
1974 24,82 7,34 17,48
1975 23,01 7,32 15,69
1976 19,91 7,25 12,66
1977 18,93 6,87 12,06
1978 18,25 6,25 12,00
1979 17,82 6,21 11,61

1980 18,21 6,34 11,87
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Természetes szaporodasi

Ev Szilletési arany Halalozasi arany ariny
1981 20,91 6,36 14,55
1982 21,09 6,60 14,49
1983 18,62 7,08 11,54
1984 17,50 6,69 10,81
1985 17,80 6,57 11,23
1986 20,77 6,69 14,08
1987 21,04 6,65 14,39
1988 20,78 6,58 14,20
1989 20,83 6,50 14,33

A csaladtervezési politika és a megvaltozott gazdasagi korilmények a kinai
csaladdok életszinvonalbeli valtozasainak alakuldsat isjelentés mértékben befolyasoltak.
Kulondsen az élelmiszerek fogyasztdsanak novekedése bizonyité ereji. Példaul: gabo-
nafélékb6l az egy fére esé fogyasztds 1978-ban 195,46 kg volt, ez 1989-ben 242,29
kg-ra emelkedett. Diszn6hlshdl 1978-ban 7,67 kg, 1989-ben 15,56 kg volt a fogyasz-
ths. Tojab6l 1978-ban 1,97 kg-ot, 1989-ben méar 5,95 kg-ot fogyasztottak. Es végill
cukorb6l 1978-ban 3,42 kg, 1989-ben 4,99 kg volt az egy f6re esé fogyasztas9.

Az egy fére esé fogyasztas koltségei is a megvaltozott életkérilményekrd | tands-
kodnak. A kinai emberek ma méar sokat kdltenek ruhdzkodasra, étkezésre és tartos
fogyasztasi cikkek vasarlasara. Az egy f6re esé fogyasztas példaul 1989-ben Shang-
haiban 1586 yuan, Tianjinben 1249 yuan, Liaoning tartoméanyban 941 yuan, Guang-
dong tartoményban 872 yuan, Fujian tartomanyban pedig 677 yuan volt. A tengerparti
z6natdl tdvolabb esé tartomanyokban természetesen ez az 6sszeg mar joval kevesebb.
Shanxiban példaul 516 yuan, Jiangxiban 499 yuan, Guangxiban 460 yuan, Yunnanban
417 yuan, Henanban 403 yuan, Guizhouban pedig minddssze 400 yuan voltl0

Kina népességpolitikajanak eddigi eredményeirél és problémairél préobaltam meg
rovid attekintést adni az el6z6ekben. A népesség szdmanak alakulasa, a sziiletésszaba-
lyozéas kezelése — mint mindenitt a viligon — Kindban is szorosan dsszefligg az
altalanos életszinvonal és a kulturaltsagi szint alakuldsaval. Habar a kinai gazdasag,
ezen belil is els6sorban a mezégazdasag fejlédése ma mar biztositani tudja az orszag
nem kis létszamu lakossaganak alapsziikségleteit, s6t bizonyos rétegek egyre inkabb az
atlagos szint folé emelkednek, a lakossag kézel egynegyedét még ma is kitevé analfa-
bélta réteg nagymértékben befolyasolja Kina csalddtervezési politikajat. Hathatés
valtozas ez utobbi téren valdszin( csak az ezredfordulét kévetden varhato, ezért a
sziiletésszam adminisztrativ eszkdzdkkel torténé szabalyozasa a kovetkez6 évtizedben
el6relathatban még szdmos nehézségbe fog Utkdzni.

Merre tart Kina? Ez a kérdés foglalkoztatja ma nemcsak a kinai embereket,
hanem az &talakulas vajudasi folyamataitol terhes vildgban é16 és a tiInépesedés veszé-
lyét6l fenyegetett emberiségetis. A modernizacids folyamatok a csaladtervezési politi-
kaval 6sszhangban jelent6s valtozasokat eredményeztek az elmult kdzel masfél évti-
zedben Kina tarsadalmi és gazdaséagi életében egyarant. Ezek bazisai lehetnek a tovabbi

9orras: China Statistical Yearbook, 1990. 275. old.

1Forras: China Statistical Yearbook, 1990. 275. old.
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kovetkezetesebb 1épések megtételének. A vildgban véghemend sokoldald folyamatok
természetesen hatassal lehetnek és kell is hogy legyenek a kinai fejl6désre. A “kinai
modell" ugyanakkor még kiegyensutlyozottabb és hatdrozottabb rendszeralap-megterem-
t6 tevékenységével iranyithatja és ellendrizheti a makrovilag folyamatait, befolyasol-
hatja azok hatasainak érvényesiilési szférait sajat orszagan belil.

Az egyenl6tlen fejlédés veszélye ma ismét realitds a vilaghan. A gazdagsag-
szegénység polarizaciés folyamatai fenyegetik a XXI. szazad emberiségét. A talnépe-
sedés veszélye is ott leselkedik a szdzadforduléban. Kina ezek fiiggvényében fontos
szerepet vallalhat ezek enyhitésében, és talan megvaltoztatasaban is.

Targysz6:

Népesedéspolitika
Sziiletésszabalyozas

POPULATION POLICY AND FAMILY PLANNING ISSUES IN CHINA



FIGYELO

AZ MTA DEMOGRAFIAI BIZOTTSAGANAK ULESE

A Magyar Tudomanyos Akadémia Demogréafiai Bizottsdga 1992. majus 20-an
Ulést tartott. Az elsé napirendi pont keretében a Bizottsag tagjai két el6adast hallgattak
meg az abortuszok demografiai és egészségligyi vonatkozésairdl, majd megvitattdk a
terhességmegszakitas Ujraszabéalyozasanak kérdésében kialakitand6 bizottsagi allasfog-
lalas tervezetét. A vitat dr. Klinger Andras, a Bizottsag elndke vezette.

A napirendi ponthoz f(izétt bevezetéjében dr. Klinger Andras kiemelte az abor-
tusz kérdés megvitatdsanak fontossadgat, amelynek kiilonds aktualitast ad az a koril-
mény, hogy az Orszaggy(ilés még ez év folyaman térvényben kivanja szabélyozni a
terhességmegszakitast.

Az els6 el6add, Pongracz Tiborné dr. el6adéasaban réviden érintette az abortuszok
Gjraszabalyozaséavalkapcsolatban felmerilt vitakat és az ezekben kirajzol6dé allasponto-
kat, majd részletesen ismertette a magyarorszagi abortusz helyzet Iényeges tarsadalmi-
demografiai sajatossagait. Ezt kdvet6en dr. Zsolnai Béla tartott hazai és nemzetkdzi
adatokkal illusztralt el6adast a terhességmegszakitdsok egészségiligyi kovetkezménye-
ir6l, korai és kés6i szovédményeirél.

A tehességmegszakitas Ujraszabéalyozasaval kapcsolatos bizottsagi allasfoglalas
tervezetét — a Bizottsag februari ilésén tértént felkérés alapjan — Pongracz Tiborné
dr. terjesztette el6. A hozzasz6ldk az allasfoglalas tervezetet egyhangulag alkalmasnak
tartottdk arra, hogy a javasolt kisebb tartalmi, illetve szerkezeti médositasokkal a
Bizottsdg hivatalos allasfoglalasaként nyilvanossagra keriiljon és eljusson az illetékes
allami és tarsadalmi szervekhez.

A terhességmegszakitas Ujraszabédlyozésanak kérdésében kialakitott hivatalos
bizottsagi allasfoglalas szdvegét e szam Figyel6 rovata tartalmazza.

A méasodik napirendi pont keretében a Bizottsag foglalkozott a KSH Népességtu-
domanyi Kutatd Intézet tevékenységével. A Bizottsag tagjai részére az llés el6tt meg-
kuldott anyagokhoz ("Beszamolé az 1991. évi munkarél”, "1992. évi kutatési terv”,
"A KSH NépességtudomanyiKutaté Intézet 1986—1991 kozotti tevékenysége és ennek
értékelése") dr. Miltényi Karoly a KSH NépességtudomanyiKutatd Intézet igazgatéja
fizott rovid kiegészitést. A Bizottsadg az Intézet beszamoléjat egyetértéssel tudomasul
vette.

Ezt kdvet6en dr. Klinger Andras, a Bizottsag elndke tajékoztatta a Bizottsag
tagjait a parlamenti partok képviselGivel tervezett, népesedéspolitikai kérdésekkel
foglalkozé talalkozé el6késziileteirdl.

Csernak Jozsefné dr.
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AZ MTA DEMOGRAFIAI BIZOTTSAGANAK ALLASFOGLALASA
A TERHESSEGMEGSZAKITAS UJRASZABALYOZASANAK KERDESEBEN.

1 Az MTA Demogréafiai Bizottsdga allasfoglalasanak kialakitasakor abbél inaul ki,
hogy:

1. A népesség reprodukcidjanak biztositasa elsésorban a termékenység emelése
révén az orszag jovéje szempontjabdl alapvetd lényeges kérdés. A Demogréafiai
Bizottsag ezért fennallasa 6ta kezdeményezdje és tdmogatdja a termékenység
ndévelését, pozitiv irdnyl befolyasolasat célzo6 tarsadalmi, korméanyzati és kutatési
torekvéseknek. Ugyanakkorviszont a Bizottsag hazai és nemzetkzi tapasztalatok
alapjan felel6sséggel allitja, hogy az abortusz-szigoritas a termékenység emelé-
sének nem lehet eredményes és elfogadhaté eszkdze.

2. Magyarorszagon a terhességmegszakitdsok gyakorisdga eurdpai &sszehasonli-
tadsban — a fejlett eurdpai orszagokhoz viszonyitva magas — hazai viszonylatban
pedig az utébbi években mérsékelt emelkedést mutat. Kedveztlen tovabba, hogy
a mivi abortuszok el6fordulasi gyakorisaga els6sorban a fiatal, 25 éven aluli
korosztalynal mutat szamottev6é emelkedést. Ismeretes, hogy a terhességmegsza-
kitds utan megn6 a spontan vetélések, koraszilések, illetve kilonbéz6 szovéd-
mények (pl. medddség) bekdvetkezési valészinlisége. A fiatal, fertil életszaka-
szukat még le nem zart korosztalyoknal mutatkoz6 abortuszgyakorisag novekedés
tehat nemcsak ajelen, hanem a jov6é népesedési helyzetét is veszélyezteti, csok-
kentve a terhesség bekdvetkezésének és kihordasanak esélyeit és rontva a meg-
sziletett gyermek életkilatasait.

3. Az ismételt terhességmegszakitdsok magas ardnya, valamint az a tény, hogy a
mivi abortuszon atesett nék tébbsége nem védekezett a teherbeesés ellen arra
enged kovetkeztetni, hogy a kdzel hisz éve foly6 iskolai szexualis felvilagositas,
illetve a hazassagkotés el6tti tanacsadas eredményei messze elmaradtak a kivana-
tostol.

4. A Bizottsdg véleménye szerint a m(vi abortusz csak a csaladok, nék kiélezett
vélsaghelyzetének végsé megoldasa és nem fogadhaté el, mint sziletésszaba-
lyozési médszer.

5. A terhességmegszakitas m(téti beavatkozas, mely korai és kés6i szovédmények-
kel jarhat. A szév6dmények el6fordulasi gyakorisdga fiigg a terhesség nagysa-
gatol, a terhességi hetek szdmat6l és a megszakitas alkalmazott médszerét6l.

Il. Az abortusz szigoritdsanak tarsadalmi, demografiai, egészségligyi kbvetkezményei
és veszélyei a kdvetkez6kben foglalhaték dssze:

1. Az abortusz-szabalyozas és az abortusz gyakorisdg nemzetkdzi tapasztalatai
egyértelmiien bizonyitjak, hogy nincs kimutathaté dsszefliggés a szabalyozés szigoru
vagy liberalis volta és a terhességmegszakitasok el6fordulasi gyakorisdga kozolt. A
holland torvények példaul minden feltétel nélkil engedélyezik a né szamara terhessége
megszakittatisat és az abortuszaranyszam mégis alacsonyabb, mint a beavatkozast csak
egészségligyi indikacié alapjan engedélyez6 Svéjcban, vagy Spanyolorszagban.

2. A terhességmegszakitas engedélyezésének — a jelenleg érvényben levé rend-
szerhez viszonyitott — szigoritésa éles tarsadalmi ellenallast valtana ki. A KSH Népes-
ségtudomanyi Kutatd Intézet kdzvéleménykutatdsdnak tapasztalatai szerint a lakos-
sagnak minddssze 15%-a értene egyet az abortusz szigoritasaval, azaz csak egészség-
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tgyi indikaciok alapjan torténd engedélyezésével. A valaszad6k egynegyede a teljes
abortuszliberalizaciot, mig a tobbség (60%) ajelenlegi rendszer fenntartasattdmogatna.

3. A hazai népesedési helyzet torténelmi alakuldsa és a nemzetkdzi tapasztalatok
alapjan allithat6, hogy a terhességmegszakitasok engedélyezésének szigoritdsa hosszu
tdvon nem eredményezia sziiletési aranyszamok emelkedését. Az esetlegesen bekdvet-
kez6 — rovid tavl - - szliletésszdm ndvel6 hatds pedig a magyar népesség amugyis
kedvezétlen kordsszetételének tovabbi torzuldsahoz vezetne.

4. Biztonsaggal allithatd, hogy a térvényes lehet6ségek, a beavatkozas feltétel-
rendszerének szlikitésével parhuzamosan megemelkedik az ellenérizhetetlen és veszé-
lyes illegélis terhességmegszakitasok el6fordulasi gyakorisadga. Az illegélis terhesség-
megszakitasok nemcsak a kés6bbi terhességek bekdvetkezésének és kihordasanak
esélyeit csokkentik fokozott mértékben, de gyakran a terhes n6 életét is veszélyeztetik.

5. A miivi abortuszok korlatozésa, szigoritasa elsésorban a tdrsadalom amugy is
hatranyos helyzetben Iév6 — alacsony iskolai végzettségd, alacsony jovedelm( sth. —
rétegeit érintené. A magasabb tarsadalmi statusu, atarsadalmiviszonyokban, kapcsolat-
rendszerekben jol eligazodd, nagy jovedelm( csoportok minden korlatozés ellenére
megtaldljdk a médjat annak, hogy dnmaguk szamara elfogadhaté médon megoldjak
problémaikat. Kulféldi tapasztalatok is bizonyitjak, hogy ha az adott orszagban jogsza-
baly tiltja a terhesség megszakittatasat, a jobb modia rétegek valamely szomszédos,
liberalisabb orszag maganklinikain végeztetik el a beavatkozast.

6. Nemzetkozi vizsgalatok egyértelm(ien bizonyitjak, hogy a terhességmegsza-
kitdsra vonatkozé engedély visszautasitdsa utdn megsziiletett csecsemék és gyermekek
halanddsaga, egészségi allapota, életltja, iskolazottsaga, szocialis és kulturalis viszo-
nyai szignifikdnsan rosszabbak az atlagosnal. Ez részben azzal fiigg 6ssze, hogy abor-
tusztilalom esetén a nem kivant gyermekek elsésorban a tarsadalom marginélis rétegei-
ben, vagy a nagyon alacsony kulturélis szinten él6k kozott sziiletnek meg. Mésrészt a
nem kivant gyermekek kdzott 1ényegesen nagyobb azoknak az aranya, akik vagy meg-
sziiletésik utan azonnal, vagy késébb allami gondozasba keriilnek.

IlIl. Az MTA Demogréafiai Bizottsaga szakmaifelel6sségének, valamint az "abortusz-
kérdés" tarsadalmi, egészségigyi és moralis sulyanak tudataban a kdvetkezd
lépéseket, intézkedéseketjavasolja:

1. Szigorit6 intézkedések bevezetése helyett az iskoldkban és a tdmegkommunikéa-
ciéban er@siteni kell a felvilagosité tevékenységet bevonva ebbe a munkéba a témaval
foglalkozé hivatalos szerveket, tarsasdgokat, egyhazakatis. Feladatuk lenne tajékoztatni
a teherbeesés megel6zésének lehet6ségeir6l és eszkozeirdl, fel hivni a figyelmet a
miitéti bematkozas veszélyeire és esetleges kdvetkezményeire. Nagy valészinliséggel
allithatd, hogy a nék tulnyomé tébbsége nincs tudatdban annak, hogy mi térténik
szervezetével és a magzattal a terhesség megszakitadsa soran, val6jaban hogyan zajlik
le egy ilyen beavatkozas.

2. Az iskolai oktatadsban ki kell dolgozni a csaladi életre nevelés komplex tan-
targy tematikajat és az oktatds maddszertanat (ezen belill a szexudlis felvilagositas
kérdéskorét, beleértve a parkapcsolat, a szexualis magatartds moralis vonatkozésait is)
sikeresebben, mint ahogy az 1974-ben tértént. Be kell vezetni az iskoldkba az egész-
ségtan tantargy oktatasat, s megkezdeni a pedagogusok szakiranyu képzését. Az iskolai
felvilagosit6 tevékenységben fontos szerepet tolthetnek be az iskolai véd6ndék is.

3. Kulfoldon mar bevalt gyakorlatalapjan Csaladtervezési Kézpontok létrehozasat
javasoljuk. E Kozpontok feladata lenne:
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—  személyre sz616 fogamzasgatlasi tanacsadas minden odafordulé n6 szdméra.
Fogamzésgatlé eszkdz biztositasa, szocidlis raszorultsag esetén téritésmen-
tesen is.

— aterhességiket megszakittatni kivané nék szaméara kotelez6vé kell tenni a
Kézpontok felkeresését. Itt egy szakért6kbdl (pl. orvos, pszicholégus,
szocioldgus, szocialis munkas stb.) all6 team beszélgetne el a megjelent
nével tisztdzva azokat a koriilményeket, amelyek a terhesség megszaki-
tasara kényszeritik és lehet6ség szerint megkisérelve a dontés Gjragondo-
lasat, megvaltoztatasat. Tajékozdédnak a megjelent n6 fogamzasgatlasi
ismereteir6l, sziikség esetén fogamzasgatlasi felvilagositasi adnak és fel-
hivjak a figyelmet a mdvi abortusz egészséglgyi veszélyeire, moralis
Osszefliggéseire.

—  aCsaléadtervezési Kozpontok torekedjenek arra, hogy a terhesség megszaki-
tdsdval, vagy megtartasaval kapcsolatos dontésbe a né férjét, élettarsat,
vagy partnerét is bekapcsoljak, és igy a déntés a potenciélis sziil6k kdzds
elhatarozéasa legyen.

4. A terhességmegszakitasok egészségligyi kovetkezményeinek, szév6dményei-

nek lehet6ség szerinti csdokkentése érdekében:

—  torekedni kell arra, hogy a mi(téti beavatkozas a terhesség minél korabbi
szakaszaban torténjen, s a 12. hét utdn csak nagyon sulyos egészségiigyi
indikaciok alapjan keriilhessen sor a terhesség megszakitasara.

—  a beavatkozasta legmodernebb, legkiméletesebb mddszerekkel kell végre-
hajtani. A nyugat-eurépai orszagokhoz viszonyitva hazankban még mindig
igen magas a curretage modszer alkalmazéasa, mely részben a korlatozott
pénziigyi lehetéségekre, részben szemléletbeli okokra vezethetd vissza.

— anyugat-eurépai orszagokban tapasztalhat6é alacsonyabb terhességmegsza-
kitasi ardnyokjelentfs részben a sterilizalassal védekezék magasabb el6for-
dulési gyakorisadgara vezethet6k vissza. Indokolt lenne a sterilizalas je-
lenlegi engedélyezési rendszerének felilvizsgalata és a feltételek kdnnyi-
tése.

5. A jelenleg foly6 abortusz vitdk pozitivumaként értékelhetd, hogy a kérdés
korébban elhanyagolt, moréalis oldalara iranyitotta a figyelmet. A moralis szempontok
er6sddése szerepet jatszhat abban, hogy a terhesség megtartasa, vagy megszakittatasa
melletti dontésben ne csak anyagi, egészségiigyi motivumok, de erkdlcsi megfontolasok
is sulyt kapjanak. Ez hozzajarulhat ahhoz, hogy a mivi abortusz mint csaladtervezési
modszer visszaszoruljon és a gyermekszam meghatarozasaban, a szulések id6zitésében
er6sodjon a tudatos, felel6sségteljes sziil§i magatartas.

A fenti szempontok ismeretében és az "abortuszkérdés" tarsadalmi, egészségiigyi
és moralis sulyanak tudatadban a Bizottsag ugy foglal allast, hogy nem tartja indokoltnak
és elfogadhatdnak, hogy a terhességmegszakitasrél ez év folyaman beterjesztésre és
elfogadasra kertl torvény ajelenleg érvényben 1év6 engedélyezési rendszerhez képest
érdemi korlatozasokat, szigoritdsokat tartalmazzon.

Budapest, 1992. majus 20.

MTA DEMOGRAFIAI BIZOTTSAGA
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AZ EUROPAI GAZDASAGDEMOGRAFIAI TARSASAG
1992. EVI ULESE

Az Eurbépai Gazdasagdemografiai Tarsasdg (European Society for Population
Economics; ESPE) szokasos éves (lésszakat Gmundenben (Ausztria) tartotta 1992.
junius 10—13-an. A 96 résztvevd nagyrésztaz eurdpai orszagok egyetemeirdl és kutato
intézeteib6l gyt 6ssze, de voltak kdzgazdaszok Eszak-Amerikabol is.

A Tarsasag tagjainak jelent6s része elsésorban ékonometriaval foglalkozik, igy
érthetéen a gazdasagi és népesedési folyamatok dsszefliggéseinek modellezése volt az
llésszak egyik f6 témdaja. Tobbnyire az elméleti és modszertani szempontok dominal-
tak. Voltak azonban olyan el6adasok is, melyek kiilonféle empirikus vizsgéalatok ered-
ményeit ismertették. Bar az el6adasok tobbségében valéban megjelentek demografiai
osszefliggések is, egyes tanulmanyoknal ezek inkabb csak az triigyet szolgaltatték arra,
hogy Iényegében a kozgazdasagtan, vagy az 6konometria egyes elméleti vagy médszer-
tani kérdéseit targyaljak.

Az Ulésszakon plenaris tlések és parhuzamos szekcidulések valtakoztak a prog-
ramban. Az els6 plenaris (lésen az el6adast (demografia és jovedelemalakulas) az
ESPE elnoke Anders Klevmarken (Goteborgi Egyetem) tartotta. El6adasaban attekintést
adott arr6l, hogy mennyiben és milyen rétegeknél érvényesiilt Eurépéban a termékeny-
ségi magatartassal (dontéssel) kapcsolatban az Gn. haszonaldozat-koltség (opportunity
cost) elve, illetve mennyiben magyarazhat6 ezzel a magasabb jovedelm{ nék alacso-
nyabb termékenysége. Kitért a hazassagi mozgalom és a néi foglalkoztatottsdg dssze-
fliggésében szerepet jatsz6 gazdasagi tényezdkre is. Hasonlé megkozelitésben, azaz
elsésorban a relativ bérdifferenciak szempontjabdl vizsgalta a vandorlasi folyamatokat,
valamint az ennek nyoméan el6all6 nemzetkozi jovedelemaramlgsokat. Kitért a kohor-
szok nagysdganak hatasara a foglalkoztatasra és a bérek alakulaséara. Végil altalanos
moédszertani konklGziéként hangsulyozta a longitudinélis vizsgalatok elényeit a retros-
pektiv vizsgéalatokkal szemben, melyeknek inherens szelektivitisa gyakran erésen
befolyasolja a vizsgalt jelenséget. Ezzel magyarazhaté példaul, hogy a bevéandorld
munkavéllalék munkabérének felzarkdzasat az adott orszag bérszintjéhez erésen tulbe-
csilik, miutan a bevandorlok tartézkodasanak idétartama szorosan dsszefiigg egziszten-
cialis sikereikkel.

Ezt kévetben a szekciollésen az egyik téma a gyermek- és csaladpolitikdk hata-
sanak a vizsgalata volt. Ennek keretében az el6addsok az elvalt nék haztartdsanak
fogyasztasi mintéit, a néknek a sziillés utani visszatérését a munkahelyre, valamint a
kohorsz nagysag és az iskolazasi lehet6ségek kérdéseit targyaltak.

Kulon szekcioéilés foglalkozott Kelet-Eurépa specidlis kérdéseivel. Ezek kdzott
szerepelt a német, illetve lengyel helyzet 6sszehasonlitasa az iskolazasi, illetve képzett-
ségi szintnek a bérezésére valé hatasat illetéen. Konklaziéja szerint az iskolazottsag
bérndvelé hatdsa az egalitarius politika nyoméan Lengyelorszagban kisebb volt, de
hosszabb tavlatban mindkét orszagban csokkend tendenciat mutat. Kilon el6adés foglal-
kozott a népesedési viszonyok és legtjabb politikai valtozasok 6sszefliiggéseivel Bulgari-
aban. Hangsulyozva, hogy az eltelt 2 év révid végleges kovetkeztetésekhez, a tanul-
many szerint az atmeneti id6szak jelenségei (arrobbanas, az egészségi ellatds romléasa)
valészin(ileg kedvezétlenill befolyasoltdk a demografiai folyamatokat (termékenység,
hazassagkotés, halandésag). Egy német tanulmany keletnémet munkésok attitlidjét,
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illetve az azokat befolyasolé tényez6ket vizsgalta a vallalkozassal (6nalléva valassal)
kapcsolatos dontések témakorében. Végil az un. szocialis szdmlarendszer megkdzeli-
tésben (mely a termel&szektorok, a haztartdsok és a koltségvetés kozotti dramlasokat
vizsgélja) egy holland tanulméany dsszehasonlitotta egyfelél Lengyelorszag és Magyar-
orszag, masfel6l az NSZK, Olaszorszag, Hollandia és Spanyolorszag adatait, és meg-
prébalt ebbdl kovetkeztetéseketlevonni a kelet-eurépai orszagokban varhaté strukturalis
valtozasok iranyara és jellegére.

Szekcioilés foglalkozott az Gn. emberi t6ke, azaz az iskolazottsdg és szakkép-
zettség kérdésével, illetve ennek a gazdasagi és demografiai folyamatokkal valé 6ssze-
flggéseivel. Ennek keretében vizsgaltak a férfi, illetve n6i karrierek kozoétti kialénb-
ségek okait és hatterét, az iskolazottsadg eltéré hatasait a kiindulé bérekre és ezek
késébbi alakulasara. Gazdasagi szemléletben ez lényegében azt jelenti, hogy nd&kkel
kapcsolatban képz&dott huméan téke (iskolazottsag, szakképzettség) hozadéka — figye-
lembe véve a raforditott id6t és koltséget, illetve ennek bérndveld hatdsat — alacso-
nyabb, mint a férfiak humén t6kéjének hozadéka.

Plenaris (ilés foglalkozott (Harrie Verbon el6adéasaban) az 6regedés és nyugdijfi-
nanszirozas témakorével. A bevezeté el6adas itt azt az alapgondolatot hangsllyozta,
hogy Eurépaban a jelenlegi nyugdijas népesség annak idején, azaz aktiv id6szakaban
"elfoglalta" ajoléti allamot, vagyis — dominal6 alkupoziciéban lévén — meghatarozta
a nyugdijrendszereket. Az azdta bekdvetkezett gazdasagi és féleg demografiai folya-
matok azonban nem teszik lehet6vé az akkor a generacidk kozott kialakitott megallapo-
dasok betartasat, vagyis valtozatlan nyugdijpolitika folytatasat. A témakdrrel egyébként
késébb tobb szekcidiilésen is foglalkoztak, ezért ennek néhany részletére a kés6bbi-
ekben még kitérek.

Az ezutdn kovetkezd szekcidulések koézil az egyik (némileg megtéveszté cime
szerint) a népesedéspolitika eszkdzeivel foglalkozott. Ennek keretében azonban kifeje-
zetten elméleti jellegl el6adasok hangzottak el. Ezek koziil az egyik az endogén népe-
sedések novekedési modelljeivel foglalkozott, megkilénbdztetve a bioldgiai jellegi
malthusianus modelleket a gazdasdgi szempontok alapjan kialakitott termékenységi
déntések nyoman el6allott népesedési modelltél. Ugyanezen az Ulésen targyaltak
Augusztinovics Maria (MTA Koézgazdasagtudomanyi Intézet) dolgozatat a stacioner
gazdaséagi népesség elméletérél. Egy tovabbi dolgozat foglalkozott a népesedéspolitika,
az egyénijolét és az optimalis gazdasagi novekedés elméleti, illetve logikai 6sszefliggé-
seivel. Egyébként ez a dolgozat is — mint a tanulmanyok tébbsége — lényegében a
vildgnépesedést, illetve a fejléd6é orszagok helyzetét vette figyelembe, ezért elsésorban
a gyors népességndvekedés csdkkentése (termékenységkorlatozas) nyoman el6allo
elényoket (pl. a t6kehanyad névelése) targyalta. Eurépai konferencia lévén némileg
hianyolhaté, hogy a fogy6 — és ennek nyoman 6reged6 — népesség gazdasagi dssze-
flggései (leszamitva a nyugdijkérdést) nem részesiltek killondsebb figyelemben.

A héazassaggal és a valassal foglalkoz6 szekcidiilés részint a hazasodéasi model-
lekkel foglalkozott, ahol is a modellképzésnél a hazassadggal kapcsolatos gazdasagi
célokat, illetve a hazastarsak kézotti munkamegosztasjellegét hasznaltak fel. Vizsgaltak
tovabba ennek feltételezett hatasat a valassal kapcsolatos eltartasi kotelezettség alakula-
sara. A valassal dsszefliggésben kiillén dolgozat foglalkozott az elvalt sziil6k egyuttm-
kodésével a gyermektartast elrendel6 biréi rendelkezésekkel 6sszefiiggésben. Tovébbi
dolgozat foglalkozott a hazassagok létrejottének, fennmaradaséanak, illetve megsziiné-
sének gazdasagi hatterével és kdvetkezményeivel.
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Ajovedelem meglehet§sen altalanos gy(ijtészava alatt egy szekcidtlés foglalkozott
az ideiglenesen, illetve véglegesen letelepedett vandormunkasok asszimilacidjaval,
jovedelemalakulasaval. A nemek kozoétti jovedelemeloszlas, illetve az adott haztartasi
jovedelem kozos vagy elkuldnitett felhasznéalasa képezte egy tovabbi dolgozat targyat.
Jéllehet kevés demografiai 6sszefliggése volt, de ennek keretében targyaltak a szakszer-
vezeti tagok, illetve szakszervezeten kiviili tagok relativ bérezésének kérdéseit svéd
adatok alapjan. Ugyanebben a szekcidban foglalkozott (ismét) egy portugél tanulmany
az iskolazottsag jovedelemképzd hatédsaival a férfiaknéal, illetve a néknél. (Az egyes
dolgozatok beosztasa a szekciékba nem mindig volt logikus.)

Kilén szekcidulés foglalkozott a masodlagos jovedelem kérdésével, els6sorban
ennek szociélpolitikai, a szegénység aranyait befolyasolé jelent6sége miatt. Ennek
keretében vizsgaltdk az egysziil8s csaladok szerepét a szegénység kialakuldsaban angol
adatok alapjan. Két holland tanulméany foglalkozott a hollandiai szegénység aranyaival
és dinamikajaval, egy amerikai ajovedelem-egyenl6tlenséghben mutatkoz6 névekedéssel
és ennek hatdsaval a fokozédd szegénységre, kett6 pedig a fejlédé orszagok ezzel
kapcsolatos problémaival.

A foglalkoztatottsag, illetve gazdasagi aktivitas (labor force participation) demo-
gréafiai 0sszefliggései els6sorban a nemek vonatkozésdban, ezen belll a n6knél csaladi
allapot és gyermekszam szerintjelentkeznek. Ezzel ésszefliggésben az egyik tanulmany
azt vizsgalta, hogy a hazas n6k munkéabadlladsara vonatkoz6 dontéseit mennyiben befo-
lyasoljak a brutté bérek, mennyiben pedig a csaladi adéztatas utan el6allé nett6 jovede-
lem. Toébb tanulméany foglalkozott a néi munkavallalas és a gyermekintézmények
elterjedtségének dsszefiiggéseivel, illetve a foglalkoztatottsagi aranyok kilénbségeinek
azokkal a tényezékkel vald magyardzataval, melyek visszavezethet6k az érintett or-
szagok tarsadalompolitikajanak, illetve csaladpolitikdjanak eltéréseire. Jelek szerint
kuléndsen érdekli ez a téma a holland kézgazdaszokat (miutan Hollandidban koézis-
merten a legalacsonyabb a n6k munkavallalasi aranya).

Kulon plenéris tlés foglalkozott (Anthony B. Atkinson; London School of Eco-
nomics) a szegénység problémakdrével, ami az Eurdpai Kozosség orszagaiban 1985-
ben 50 milli6 fét, a népesség 15%-at érintette. Az el6adéas részletesen targyalta a
szegénység fogalmi és mérésének modszertani kérdéseit, valamint a kulonb6zé maod-
szertani megkdzelitések hatasat a mutatokra. Ezzel 6sszefliggésben mindenesetre figye-
lembe kell venni, hogy az altalanosan elfogadott definicié azokat tekinti szegényeknek,
akiknek jovedelme kevesebb mint a fele adott orszag atlagos jovedelmi szintjének.
Ebb6l kdvetkezden tehat nemcsak relativ jellegli a szegénységi mutaté, hanem ezen
belil is inkdbb a jovedelemeloszlasi egyenlétlenséget jelzi. A mutaté értékét még az
is befolyasolja, hogy az atlagos jovedelemnek a median jovedelmet vagy a szamtani
atlag alapjan szamitott jovedelmet tekintjuk. Kilénbséget kell tovabba tenni rovid tava
(a pillanatnyi helyzettel vagy életciklussal dsszefligg6) és a tartés, azaz az életciklustol
fliggetlenil krénikussa valt szegénység kozott. Az utébbi az igazan sulyos, a tarsadalmi
marginalitast is jelzé helyzet.

Két szekcioulés is foglalkozott a mikroszimulécié kérdéseivel. A legtobb tanul-
maény témakdre ezekben a szekcidkban a tarsadalombiztositas, ezen belil a nyugdijfi-
nanszirozas témakdre volt. Volt tovabba egy érdekes el6adéas a rokonsagi kapcsolatok
mikro-szimulaciéjarél és ezzel 6sszefliggésben az id6sek ellatasaral.

Kilén szekci6 targyalta a lakasellatas (lakaspiac) specidalis problémait egy 6regedd
tarsadalomban. E témakdrnek magyar szempontbdl is nagy jelent6sége van, miutan
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elsésorban az 6regedéssel (és ezzel dsszefliggésben az egyszemélyes haztartdsok sza-
manak rohamos novekedésével) magyarazhaté az a helyzet, hogy csékkend népesség
és novekvd lakéasallomany mellett az altalanos lakashelyzet nem javul, s a fiatalok
lakéshoz jutasi esélyei inkdbb romlanak. Ezek a sajatossagok egyébként azokban a
nyugat-eurépai orszagokban is tobbnyire észlelhet6k, ahol a piaci viszonyok domi-
nalnak a lakasellatasban.

Rendkivil érdekes témakore volt annak a szekcidnak, mely a gyermekek hatasat
vizsgalta a jovedelemszintre, elssorban a szegénységre. Egy amerikai és finn szerzg-
paros szerint a piaci hatdsok mindenitt, igy az &ltaluk vizsgalt négy orszagban (Ka-
nada, Egyesilt Allamok, Hollandia, Svédorszag) egyértelmien fokoztak a gyermekek,
illetve gyermekes csaladok elszegényedését. Ez ténylegesen a legnagyobb aranyban az
Egyesiilt Allamokban kévetkezettbe, miutan a mésik harom orszagban ajoléti allampo-
litika kompenzalta a piaci hatdsokat. Egy svéd tanulmany a gyermekintézményekkel
kapcsolatos kdltségeknek ajoléttel valo 6sszefliggéseit vizsgalva azt a meglepé megaélla-
pitast tette, hogy Svédorszagban a gyermekintézményekre forditott 6sszeg a GDP 2%-
a, ami magasabb, mint a mez6gazdasag hozzajarulésa.

Frank Stafford (University of Michigan) egy plenaris ulésen tartott el6adast a
szul6k gyermekekre forditott idejének gazdasagi dsszefliggéseir6l. Kiinduldpontjat az
idémérleg-felvételek képezték. Ezzel dsszefliggéshen torténeti attekintést adva kitért
Szalai Sandornak attér6 szerepére e témakdrben. Hangsulyozta tovabba a naplékra
alapozott felvétel elényeit e véleménye szerint teljesen megbizhatatlan retrospektiv
kikérdezéssel szemben.

Egy szekcioéilés targyalta a népesség egészségi allapotanak @sszefliggéseit a
héaztartasi fogyasztassal, illetve a fogyasztas eloszlasaval a haztartas egyes tagjai kozott.
Hasonlé témaval foglalkozott az egészségiigy és a forrasok cim( szekci6ilés, amely
elsésorban az egészségiigyi ellatds igénybevételének 6konometriai 6sszefiiggéseit vizs-
galta. Itt keriilt el6adéasra azonban — nem egészen logikusan — Malthus egyik elédjé-
nek, Litkennek népesedéselméleti munkairdl készitett tanulmany.

Els6sorban nyugat-afrikai adatok (Ghana, Elefantcsontpart) alapjan targyalta egy
szekci6 a haztartdsi munka, illetve az informalis gazdasagban végzett munka kérdés-
korét.

Kenneth 1. Wolpin (University of Minnesota) az utolsé plenaris ulés el6adasaban
egy olyan 6konometriai modellt vazolt, amely a termékenység, a csecsemé- és gyer-
mekhaland6séag, a gyermek nemével kapcsolatos preferencidk, tovabba a fogyasztas,
jovedelem, az iskolazottsdg és a foglalkozas néhany tényezG6jét kisérli meg beépiteni
a modellbe.

Az utolsé szekci6llésen az egyik szekcié a fogyasztds és a megtakaritds ara-
nyainak egyrészt a gazdaséagi bizonytalansag jeleivel, masrészt a tarsadalombiztositési
rendszerrel vald dsszefiiggéseivel foglalkozott tobb olasz, finn és amerikai tanulmany
alapjan.

A masik szekci6 a tarsadalombiztositas, ezen beliil a nyugdijfinanszirozés témait
targyalta. Egy indiai szerz6 (az USA-bdl) vazolta azokat a motivumokat, melyek
nyugdijbiztositas hidnyaban a gazdasagilag aktiv népességet — dregkori eltartdsat szem
el6tt tartva — vagy az egyéni megtakaritasra vagy a nagyobb gyermekszamra késztetik.
E logikailag egyszer(i dilemma helyzetet bonyolitja és az ezzel kapcsolatos dontéseket
befolyasolhatja a t&rsadalombiztositds (nyugdijbiztositas) kialakulasa. Elismerve a
logikai gondolatmenet helyességét meg kell jegyezni, hogy ennél a dolgozatnal is telten
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érhet6 az 0konometriai szemlélet egyoldalisdga. Rendkiviil valészinditlen ugyanis az
a hallgatélagos feltételezés, hogy a harmadik vildghan a termékenységi magatartast a
hossz( tavli gazdasagi racionalitds szempontjai determinéljak. Egy német tanulméany a
generacidk kozotti jovedeleméaramlasokat attekintve szembe allitotta egymaéssala nyug-
dijat (ami egyértelm(en a fiatalok, illetve kozépkortak jévedelmét iranyitja at az
id6sekhez), illetve a gyermekekre forditott kdzosségi raforditast (oktatasi kdltségek,
csaladi potlék) ahol az aramlas részben forditott. A két rendszer (és az altaluk indukalt
eltérd jovedelemaramlasok) optimalis aranyaink kialakitasanal mind a gazdasagi, mind
a népesedési szempontokat figyelembe kell venni. Két holland tanulméany foglalkozott
a pay-as-you-go nyugdijfinanszirozas problémaival, melyeket egyfel6l a korfa egyenlet-
lenségei okoznak, méasfel6l az a Hollandidban és altalaban az OECD orszagokban is
tapasztalt jelenség, hogy az id6s (55—64) éves férfiak egyre nagyobb ardnya megy
(korkedvezményes) nyugdijba. (Mint ismeretes Magyarorszagon is ez a helyzet, emel-
lett a nyugdijkorhatar is alacsonyabb). Végil egy indiai tanulmény vézolta a csalad
létminimum biztositasi szerepkdrét, mely a nagy-csalad rendszerben még haztartasok
kozotti jovedeleméaramlast is indukal.

Az érdekes, bar egyes esetekben az 6konometriai egyoldalisagtél nem mentes és
erésen az elméleti megkdzelitésre hajlé tanulmanyok egy része volt csak hozzaférhetd
a résztvevék szamaéra; a tanulményok tovabbi részénél csak az 6sszefoglalé kerilt
sokszorositasral Az egyébként kitlin6en szervezett lilésszaknak ez a vonasa minden-
képpen tanulsdgos az ESPE 1993. évi budapesti konferenciajat szervez6k szamara. Az
1992. évi Ulésszak alkalmaval tartott ESPE kozgy(ilés és vezet6ségi (ilés ugyanis végle-
gesitette azt az elképzelést (ami el6szdr az ESPE 1990. szeptemberi Ulésén2vet6dott
fel), hogy az 1993. évi konferencidjat az ESPE Budapesten tartja. A konferencia
rendezését a Kozponti Statisztikai Hivatal és a Népességtudoményi Kutatdé Intézet
véllalta.

Miltényi Karoly

HIREK

John H. Pollard a Sydneyben (Ausztralia) miikodé Macquarie Egyetem pro-
fesszora 1992. 4prilis 23-4n az MTA Demografiai Bizottsaganak tlésén Gompertz,
valamint a heterogenitds és a halalokok fliggetlenségének probléméaja cimmel nagy
figyelemmel Kkisért el6adast tartott. A kérdésekkel és vitaval folytatédd el6adason dr.
Kiinger Andrés, az MTA Demogréafiai Bizottsdganak elndke elndkolt.

1Az Ulésszak anyaga a Népességtudomanyi Kutaté Intézet Konyvtaraban hozzaférhet6k

2Ennek beszamoléjat lasd a Demografia 1990. 1—2. szdméban.
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KONYVEK

Socio-economic development and fertility decline: a review of some theoretical
approaches. (A tarsadalmi-gazdasagi fejl6dés és a termékenységcsokkenés. Né-
hany elméleti megkozelités attekintése.) United Nations, New York, 1990. V I+
27 p.

A gazdasagi fejlédéssel foglalkozé miivekben kdzponti kérdés a fejlédésnek a
népességnovekedéssel vald Osszefiiggésé. Vannak orszagok, ahol ez utébbi a gyors
névekedés egyik jelentés tényezGje volt (igy pl. az Egyesiilt Allamok); méas esetekben
éppen ellenkezéleg, a fejl6dés akadalyanak tekintették. Feltétleniil igaz az a megalla-
pitds, hogy az ipari fejlédéssel egyitt a haland6sag és a termékenység mindenitt csok-
kent. A termékenységvaltozasnakazonban éltalanosan elfogadott elmélete nincsen; nem
utolsésorban azért, mert megfelel6 adatok hijan a feltételezések nem igazolhatdk.

A halandéségi és termékenységi aranyszamok csokkenésével jellemezheté demo-
grafiai &tmenet elméletét elészor A. Landry és W. Thompson fogalmaztak meg (1929),
mig a kifejezés maga F. Notestein nevéhez fliz6dik (1945). A halanddsag csokkenése
valéban altalanos velejaroja lett a tarsadalmi-gazdasagi fejlédésnek és modernizaciénak;
arra azonban az elmélet nem adott eligazitast, hogy mi torténik a termékenység olyan
mérték( csdkkenése esetén, amely mar gatat vet a gazdasagi fejlédésnek és a moder-
nizdciénak. Arra sem, hogy milyen hatart érhet el a termékenységcsokkenés anélkil,
hogy a sziikséges fejl6dési Utemet veszélyeztesse, a kulonboz6 fejlettségi fokon allo
tarsadalmak kiilénbségeit is figyelembe véve.

Ezeknek a figyelembevételét kisérelte meg a K. Davis altal megfogalmazo6dott dn.
tobbfazisi elmélet (1963). Ennek lényege, hogy az ipari fejlédés folyamata az egyes
orszagokban més és més demografiai reakcidkat valt ki, amelynek azonban k&zds
vonasa, hogy a termékenység visszaszoritasa iranyaban hatnak. Ezek kozvetlen vagy
kdzvetett visszahatasok, amelyek tdbb fazison keresztil fejtik ki hatdsukat. Legkevésbé
a mez6gazdasagi tarsadalmakban érvényesilnek, ahol a mez6gazdasagi élémunkara a
kevésbé fejlett orszagokban ma is nagy szikség van. Egyik lehetséges és preferalt
reakcid lehet a felesleges munkaerd kivandorlasa. K. Davis és J. Blake behatéan ele-
mezték a valtozoknak azt a rendszerét, amelynek segitségével a termékenység csokke-
nésének hatds-mechanizmusa érvényesil.

Més kozelitési modot valasztottak a termékenység mikrodkonémiai elméletei.
Ezek kozul mindenekel6tt a haztartas reprodukciés modellje emlitend6. Ebben a gyer-
mekek szdma a fliggé valtozd, amelyet részben hagyomanyos (ar és jévedelmi) véalto-
z0k, részben a szil6k magatartasi és id6-allokaciés valtozéi befolyasolnak. A lénye-
gében keresleti tipust 6sszefliggéseket tartalmazé egyenletrendszer megoldéasa a hasz-
nossagi fuggvény maximumanak a meghatarozésa. A jov6ben az elméletnek olyan
irdnyd tovabbfejlesztésére van sziikség, amely a keresleti tényez6kdn kivil a kinalati
oldal valtozoéit is figyelembe veszi. Erre tett kisérletet az Easterlin-Crimmins-féle
megkozelitési médszer (1969): a hasznossagi fliggvény maximumat kdltségvetési korla-
tok, technoldgia, a sziletésszabalyozassal kapcsolatos magatartds és a gyermekhalan-
dosag hatarozzak meg. A becslés tobb fokozatban térténik; ezutan a potencialis csalad-
nagysag és a kivant csalddnagysag szembeallitasara keril sor.
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A gazdasagi fejl6dés és a csokkend termékenység kozelebbi dsszefliggéseit te-
kintve az a dont6 kérdés, hogy mi médon vezet a gazdasagi fejlédés az alacsonyabb
termékenységhez. A probléméat néhény fejl6dd orszag esete teszi kiilondsen aktuélissa;
olyan orszagoké, ahol a minimalis gazdasagi fejlédés ellenére is csokken a termékeny-
ség. Igy példaul J. Rathcliffe szerint (1978) a "tarsadalmi igazsagossagravald térekvés"
vezet az alacsonyabb halanddsagi és termékenységi ardnyhoz: ha a tdrsadalom minden
rétege hozzaférhet a korszerli tarsadalmakban szervezett formaban létesitett joléti,
egészségligyi és oktatasi szolgaltatasokhoz. Azoknak az esetében, akik ezen a halén
kivul élnek, valtozatlanul nagylétszam( a csalad; féleg a férfi leszarmazottak jelentik
a csalad tulélésének az esélyét. Rathcliffe példa gyanant az indiai Kerala allamot hozza
fel, amely gazdaséagilag elmaradt ugyan, de alacsony haland6sagi és termékenységi
aranyszamai figyelemre méltok. Rathcliffe szerint a viszonylag magasabb miveltség és
a politikai 6ntudat az oka, hogy a kdz6sségi szolgaltatasok, elssorban a kézoktatas és
a kdzegészségligy a lakossag jelentds szamaradnya részére hozzaférheték.

G. Gonzalez-Cortes (1980) a dél-amerikai fejl6d6 orszagok reprodukcids kérdé-
seivel foglalkozott. Szerinte az adott tarsadalmi csoportnak a reprodukciéval kapcso-
latos magatartdsa harom tényez6t6l fligg: a tdrsadalmi-gazdasagi szerkezeten belil
elfoglalt pozici6jatél (a nék munkavallalasi hajlanddsdga, a gazdasagi tevékenység
termelékenysége, a kompenzacié forméja ennek lényeges meghatarozo tényez6i); fligg
tovabba a tarsadalmi csoport varosi vagy vidéki elhelyezkedésétdl és a szolgaltatdsok
hozzaférhetdségétbl. A vizsgéalatok Kubéara és Braziliara terjedtek ki. R Repetto (1979)
a termékenység alakulasat elsésorban a jévedelemalakulassal hozza &sszefiiggésbe: a
magas termékenység nagyfoki jovedelemegyenl6tlenséggel parosul (igy pl. Puerto
Ric6-ban).

J. Caldwell a termékenység csokkenéséta vagyonaramlasok segitségével magya-
rdzta (1976). Mind a hagyomanyosan magas, mind a korszer(i alacsony termékenység(i
csaladokban a termékenységgel kapcsolatos magatartast az ésszer(iség szabélyozza;
ezen belil is f6leg biolégiai és pszicholdgiai tényez6k. A hagyoményos termelési
modszerek kordbban a gazdasagi hatalom, a vagyon és a tekintély az id6sebb genera-
ci6k kezében volt; a fiatalok szerepe gazdaséagilagjéforman a segité csaladtag szerepére
korlatozodott. A demografiai atmenet koraban az iranyzat megfordult: a figyelem és
a gondoskoddas kozéppontjdba a gyermekek keriltek, akiknek nevelési, iskolaztatasi
koltségei az id6sebb generaci6tél jelent6s vagyoni aldozatot kovetelnek. Caldwell
szerint ez a termékenységben bekdvetkezett valtozasok f6 mozgato ereje; ez a folyamat
most hirteleniil megy végbe, és a n6k iskolazottsadga is ezt az irdnyzatot erdsiti. A
termékenység Caldwell szerint nem annyira gazdasagi, mint intézményi, emocionalis,
konvencionéalis, nagyrészt egyedi tényez6k eredménye.

Ny. Zs.

DESAI, S.-MICHAEL, R. T.—CHASE-LANSDALE, P.L.: The home enviroment: A
mechanism through which maternal employment affects child development. (Az
otthoni kdrnyezet: egy mechanizmus, melyen keresztiil az anyai foglalkoztatottsag
hatdsa érvényesiil a gyermek fejl6désére.) The Population Council. Research
division. Working Papers. 1990. No. 20. 39 p.

Jelen munkaban a szerz6k azt vizsgaltak, hogyan befolyéasolja az anyai foglalkoz-
tatottsdg a gyermek intellektuélis fejl6dését a csaladi kornyezeten keresztiil, figyelembe
véve a rasszt, illetve a nemzetiséget, az anya iskolai végzettségét, verbalis képességét,
a csalad nagysagat, jovedelmét, struktdrajat.
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A felhasznalt adatok az USA-beli "Az ifjusdg orszagos longitudinalis vizsgalata"
1986-0s gyermekekre vonatkozd kiegészité adatfelvételbdl szarmaznak. Ez utébbi a
longitudindlis vizsgalatba bevont n6k mintegy 5000 gyermekének adatait tartalmazza.
Jelen feldolgozas arra az 556 filra és 543 lednyra terjed ki, akik a vizsgalat idején 3—5
évesek voltak. Testvérek kozil csak egy kerilt kivalasztasra véletlen szer(ien. Ez a
minta nem tekinthet6 az 6vodas korl gyermekek vonatkozasdban reprezentativnak,
részben mert a longitudindlis vizsgalatban a feketék, a spanyolok és az alacsony jove-
delm( fehér béri fiatalok az amerikai népességbeli aranyukhoz képest nagyobb ardny-
ban szerepelnek, részben pedig mert az anyak a vizsgalat idején 15—27 évesek voltak,
vagyis hidnyoznak az id6sebb nék gyermekei.

A gyermek intellektudlis fejlettségét a médositott Peabody-féle képes szotar teszt
(PPVT) megoldéasanal elért pontszdmokkal mérték. E vizsgalat segitségével a gyermek
szokincsét lehet felbecsilni Ggy, hogy fekete-fehér képek fokozatosan nehezedd cso-
portjat mutatjdk a gyermeknek, akinek meg kell mutatni, hogy az elhangzott sz6t
melyik reprezentalja a legjobban. Korabbi vizsgalatok megallapitasa szerint az itt elért
pontszamok szignifikansan korreldlnak a gyermek verbalis képességét tikroz6 egyéb
mérészamokkal.

A csaladi kornyezetet két valtozécsoport méri, melyek 1984-ben kidolgozott
altalanosabb, az otthoni kdrnyezetet leiré jellemz&kbél lettek kivalasztva. Az egyik a
gondolkodasra val6 késztetést méri, mely azt tiikrézi, hogy a gyermek megkapta-e
otthon a kordnak megfelel6 &sztdnzést, beleértve a napi tapasztalatok sokszin(iségét,
a szamok és formék megismerésének lehetdségét, a gyermek kdnyveinek, hanglemeze-
inek, magnoészalagainak szamat. A masik a gyermek és anya emocionalis kapcsolatat
jellemzi, gondoskodé kdérnyezet veszi-e koriil a gyermeket a biintetések korlatozasaval,
beszélgetésekkel, bekapcsolddik-e a szilé a gyermek tevékenységeibe. Mivel a valto-
zoknak e két sorozata az eredeti, otthoni kdrnyezetet leiré ismérveknek csak egy részét
oleli fel, kevésbé alkalmas a csaladi kornyezet minéségében mutatkozé kiildnbségek
mérésére a skala felsé végén.

Az anya munkavéllaldsa egy kétérték( valtozoval lett kozelitve: a gyermek egész
életében foglalkoztatott volt-e az anya, ill. nem vallalt folyamatosan munkat.

Az anya foglalkoztatottsiga 6nmagéban nem gyakorol statisztikailag szignifikans
hatast a lednyok intellektudlis fejlettségére, a filknal azonban, ha az anya a gyermek
egész életében dolgozott, a PPVT pontszam szignifikdnsan alacsonyabb volt. Az anya
foglalkoztatottsagaval egyittjaré keresete azonban pozitivan befolyasolta a gyermek
teljesitményét. Az anyai foglalkoztatottsag és a csaladi jovedelem kategdria interakci6-
janak figyelembevételével a fenti megallapitdsok némileg médosulnak, mivel az anyai
foglalkoztatottsdg negativ hatdsa csak azokra a filkra korlatozddik, akiknek csaladja
a kozepes jovedelem kategéridba tartozik, és akiknek az anyja a gyermek egész éle-
tében dolgozott, mig az alacsony jévedelm( csaladok gyermekeinek teljesitményét nem
befolyasolta az anya munkavéllalasa. Ezzel szemben az anya keresete jelent§sebb
pozitiv hatdssal van az alacsony jovedelm( csalddok fit gyermekeire, mert az anya
foglalkoztatottsaga altal biztositott tobbletjovedelembdl szarmazé el6nyodk jelent6sége
sokkal nagyobb, mint ott, ahol a csalad anyagi helyzete kedvez6bb.

Az otthoni kdrnyezeti tényez6k (gondolkodésra valé késztetés, az anyéaval vald
érzelmi kapcsolat) erdsen korreldltak a gyermekek intelligencia-vizsgéalatanak eredmé-
nyével. Ezek bevonasa mindkét nemnél és minden jévedelemkategdridban az anyai
munkavallalas negativ hatasat néveli. Ez azonban jelent6sen kiilénbdzik a csaladok
jovedelme szerint. Az alacsony jévedelm( csalddokban az anya foglalkoztatottsaga
jelent6sen javitja az otthoni kdérnyezetet, amit a kognitiv stimulacios valtozé is mutat,
s ez er6s befolyassal van a gyermekek intelligencia-teszt eredményére. A legalédbb
kozepes jovedelemkategéridban a fiuk teljesitményére negativan hat az anya foglalkoz-
tatottsdga, mert ezekben a csalddokban méar amugy is magasabb a szul6k intelligencia
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szintje. Kisz(irve a kognitiv stimulacié hatasat, az anyai foglalkoztatottsag szerepe az
alacsony jovedelmi kateg6ridban tovabbra is pozitiv, mig a kézépkategéridban negativ.
Ez a hétréltatd szerep részben az anya hidnyéanak, illetve a gyermek részére mésok altal
nyujtott nem megfelel6 gondozés, ellatds kovetkezménye. A legaldbb kozepes jovede-
lemkateg6riakban a kognitiv stimulacié szerepétkikiiszobdlve, az anya foglalkoztatott-
saganak negativ hatasa a fidk teljesitményére tovabb fokozodik.

A gyermeket korilvevé érzelmi kdrnyezetre az anya munkavallalasa enyhén
pozitiv hatassal van, de ez nem mutat lényeges kilonbséget a csalad jovedelme, az
anya keresete és a gyermek neme szerint.

A szerz6k elemzésiik sordn ramutatnak azokra az dsszefiiggésekre, amelyek
figyelembevétele e téma kutatdsa sordn elengedhetetleniil fontos. Nevezetesen, hogy
az anya munkavallaldsa két szempontbdl hat. Részint az egyditt toltott id6 hianyaval
negativan befolyasolja a gyermek értelmi fejlédését, de azon keresztiil, hogy foglalkoz-
tatottsdga folyamén sajét intellektusa is fejlédik, segitheti a gyermek teljesitményének
fokozodasat. Masrészt, az anya munkavallalasaval néveli a csalad jévedelmét, ami —
kuléndsen az egyébként alacsony jovedelm( csaladokban — olyan kedvezébb kérilmé-
nyeket biztosithat a gyermek neveléséhez, ami kihatassal lehet intellektualis fejl6désére
is. Tovabba a szerz6k felhivjak a figyelmet arra is, hogy e tényez6k pozitiv hatasukat
elsésorban az otthoni kdrnyezet kedvezébbé tételén keresztil fejtik ki, s ez az oka
annak, hogy a mar amugy is el6nyds csaladi hattér mellett inkdbb a negativ hatas
érvényesil, mig a pozitiv szerep jelent6ségét veszti.

G.E.

FOLYOIRATCIKKEK

RITAMIES, M.: Population development in Finland in the 1980s. (A népesség ala-
kuldsa Finnorszaghan az 1980-as években.) Yearbook of Population Research in
Finland, 1991. 114—124. p.

A finnorszagi népességalakulas szempontjabdl az 1980-as évek a stabil fejl6dés
korszakatjelentették. Ennek dsszetevdi: a termékenység és a halandésag csokkenésének
tartés irdnyzata nyugvopontra jutott, és a vandormozgalom is stabilizalédott; s6t a
vandorlasi mérlegegyenleg alakuldsa kovetkeztében a népesség csekély mértékben
novekedett is.

Az 1980-as években csdkkent a hdzassagkotések szdma (részben az Gn. konszen-
zudlis egydlttélések javara). A hazassagkotések szdmanak csokkenése a hazasulandék
atlagos életkoranak az emelkedésével is egyditt jart. 1980-ban tdbb mint 29 ezren
kotottek hazassagot, 1989-ben csak 25 ezren. A konszenzualis egyittélések szama tiz
év alatt mintegy 200 ezerrgl 324 ezerre nétt.

A termékenységalakulds terén Finnorszag a fejlett orszagok esetében tapasztal-
hat6 fejl6dési sémat kdvette. Ennek vonaldn hulliammozgéasok is tapasztalhatok. A
termékenységi aranyszam az elmult évtizedben 1983-ban érte el tet§pontjat (66 892
élvesziletéssel), és 1987-ben a mélypontot (az élvesziiletések szama ebben az évben
csupan 59 827 volt). A termékenységi rata azonban az elmult két esztendé folyaman
ismét emel k ed6 tendenciat mutatott. A tobbi eurdpai orszdggal hasonlitva éssze Finn-
orszdg még mindig a viszonylag magas termékenységliek kdzé szamit. Korébban
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jelent8s volt az orszag egyes régioi kozott a termékenység kilénbsége: ezek a differen-
ciak csokkend irdnyzatot mutatnak.

A finn népesség haland6sagi ardnyat tekintve: ez az arany stabil volt az 1980-as
évtized elején, am annak vége felé a népesség eléregedése folytan valamennyire emel-
kedett. A lakossag kordsszetétele azéta is az id6sebb korosztalyok irdnyaban tolédik
el. A gyermekhaland6sag csokkenése tovabb folytatédott, igyhogy az évtized végén
vilagviszonylatban is a legalacsonyabbak kdzé tartozott. A produktiv kortak halandésa-
ganak csdkkenése megallt, és bar az atlagos varhat6é életkor ndvekedett, a novekedés
lassubb tem( volt mint az el6z6 évtizedekben. A férfiak halanddsaga valtozatlanul
nagyobb volt mint a n6ké, béar az 1970-es évekkel valé 6sszehasonlitasban a nemek
kozti killonbség ebben a vonatkozasban is csokkent.

A belfoldi vandorlas terén kiléndsebb véltozdsok nem voltak észlelheték. A
vandorlas altalaban a vidékrél a varosokba iranyul, &m bizonyos mértékben lelassult;
egyrészt a nagyobb véarosokban tapasztalhaté lakashiany folytdn, mésrészt a véarosi
lakbérek emelkedése kovetkeztében. 1987-t61 fogva volt megfigyelhet a varosi 6veze-
tekbdl a vidékre irdnyulé vandorlas. Hasonloképpen lelassult az északi iranybol dél felé
iranyul6 vandorlas tteme is.

A nemzekdzi vandorlads is a stabilizaci6 jeleit mutatta. Finnorszag gazdasagi
megerésodése folytdn gyakoribba valt az emigransok hazakdéltdzése, és végul a van-
dorlasi mérleg pozitivvé valt. Finnorszag vdndormozgalma egyébkénta legélénkebb az
északi orszagok kozott.

Ny.Zs.

MEKS1, E.—IAQUINTA, P.: Aspects de |®%volution démographique en Albanie. (A
demografiai fejlédés jellege Albaniaban.) Population, 1991/3. 679—692. p.

Albénia kozel harminc éve fehér folt Eurépa demografiai térképén, ezért tekint-
het6 hézagpotlonak az alban és olasz demogréafus-szerzéparosnak a népesedési szem-
pontbdél kiiléndsen dinamikusan fejlédé eurdpai orszagot bemutatd tanulmanya.

1989. aprilis 2-an Albania népességszdma 3 182 400 f§ volt. Fél évszazad alatt
2,1 szézalékos évi atlagos novekedési itemmel a Iélekszam t6bb mint haromszorosara
emelkedett. Albania néps(r(isége 1923-ban 23, 1960-ban 56, 1989-ben 111 f6/négyzet-
kilométer volt (1960 és 1989 kozo6tt a népesség szdma megkétszerez6dott).

1923-ban a varosi lakossag aranya 16, a kozségié 84 szazalék volt. A varosi
lakossdg szamanak — az iparositassal 6sszefliggé — nagyobb (tem{i szaporodasaval
1945 és 1989 kozOtt a varoslakok szama megotszoroz6dott, mig a kdzségi népesség
széma két és félszeresére nétt.

Albéania népességének kordsszetétele fiatal. Az 1960-as években a 15 évesnél
fiatalabbak aranya meghaladta a 40 sz&zalékot és jelenleg e korcsoport adja a népesség
egyharmadat. 1960 és 1987 kozott a 15—59 éves korcsoport Iétszama megkétszerez6-
dott és 1987-ben az dssznépesség 59 szazalékat tette ki. 1987-ben az atlagéletkor 26,5,
a medianéletkor 21,8 év volt.

1979-ben ezer nére 1067 férfi jutott.

1960-ban a hazassagkotésekkozel felénél a n6 20 évesnél fiatalabb volt. A hazas-
sagkotések késébbre tolédasa figyelhetd meg Albéaniaban, ugyanis 1987-ben a hazassag-
kotések tobb mint hdromnegyede 20—29 éves korban tortént.
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A természetes szaporodas els6ésorban a sziletési aranyszdmnak kdszdnhet6. A
nyers szlletési aranyszam 1956 és 1960 k6zott volt a legmagasabb (41,7 ezrelék). A
nyers halalozési aranyszam a vizsgalt id6szakban folyamatosan csékkent és 1986—1988
kozott 5,5 ezrelék (Eurépaban a legalacsonyabb) volt. 1945 6ta a természetes szapo-
rodads minden évben meghaladta a 20 ezreléket, 1956 és 1960 kozott volt a legmaga-
sabb (31,1 ezrelék). Ennek hatterében az igen magas szuletési ardnyszam all. A nyers
sziletési aranyszam 1961 6ta minimum négyszerese a halélozési aranyszamnak.

A termékenység 1950 és 1960-ban volt a legmagasabb 6,06, illetve 6,85-0s teljes
termékenységi ardnyszammal. (1987-ben ez az aranyszam 3,16 volt.) A termékenység
tehat nem egészen 30 év alatt a felére csokkent. A vizsgalt id6szakban a 20 évesnél
fiatalabb és a 20—24 éves n6k termékenysége kétharmadara csokkent, és ez elsgsorban
a hé&zassagkotési életkor emelkedésével fligg dssze.

Az egészségligyi szolgaltatas fejlédését mutatja, hogy 1938-ban 51 gyo6gyintézet
mikodott, jelenleg pedig 4110. Az egy orvosra jutd éves atlagos betegszdm pedig
8500-r6l 573-ra csokkent.

1960 és 1980 kozott a csecsembhalanddsag 83-rél 50 ezrelékre csdkkent, az 1—4
és az 5—9 évesek halanddsdga pedig az egyharmadara. A halanddsdg a 60. életévig
csokkent, mig afolott emelkedett. Jelenleg a férfiak korspecifikus haland6saga szinte
minden korcsoportban magasabb a nékénél.

A férfiak, illetve a n6k szlletéskor varhaté atlagos élettartama az 1950—1951.
évi 52,6, illetve 54,4 évrgl 1986—1987-re 68,7, illetve 74,3 évre emelkedett. Jelenleg
a nék életkilatasai mintegy 8 évvel kedvezébbek a férfiakénal.

Osszegzéskénta szerz6k megallapitjak, hogy az alban népesség teljesen "elfelej-
tette" az 1945 el6tti népesedési rend maradvanyait. A jovében a népesség szamanak
gyors szaporodasa varhat6. Becslések szerint Albania népességszama 2000-re megko-
zeliti a 4 milliét. A népesség szama tehat 1967 és 2000 kdzott megkétszere®dik,
csaklgy mint 1937 és 1967 kozott, amikor I-r61 2 milli6 fére emelkedett Albania
lélekszama.

P.K.

ALLMAN, J.—VU QUI NHAN—NGUYEN MINH THANG et al: Fertility and Family
Planning in Vietnam. (Termékenység és csaladtervezés Vietnamban.) Studies and
Family Planning, 1991/5. 308—317. p.

Az 1988-as vietnami Egészségiigyi és Demografiai Felmérés és az 1989-es Nép-
szamlalés adatain alapuld tanulmanyukban a szerz6k bemutatjék a termékenység alaku-
lasat és a népesedéspolitikai intézkedések hatasat a Vietnami Szocialista Kdztarsasag-
ban, valamint a fogamzasgatlasi eljarasok alkalmazéasanak gyakorisagat.

Mid6ta Eszak- és Dél-Vietnam 1975-ben egyesiilt, a kormanyzat els6dleges fontos-
sagl kérdéskéntkezelte a csaladtervezés korszerli modszereinek széles kord meghonosi-
tasat, a csaladnagysag csokkentése és a tiInépesedés elkerilése érdekében. Megallapit-
hatd, hogy a termékenységi rata az 1970-es évekhez képestjelentds mértékben csok-
kent. Mig akkoriban egy nére juté gyermekszam 6 volt, a nyolcvanas évek végén mar
csak 4. A demografiai &tmenet Vietnamban az elmdlt 20 év alatt méreteiben nagyon
hasonl6é a Tajvanon 1950 és 1970 kozott lezajlott folyamathoz. Nem lehet figyelmen
kivill hagyni azonban, hogy Vietnam a mai napig is egyike a vilag legszegényebb
orszagainak (a GDP egy fére jutd értéke 200 S alatti), s a gazdasagi reformok hatasa
csak a 90-es évek elején kezd érzékelhet6vé valni. A jelenlegi felmérések szerint a
termékenység majdnem teljes egészében hazas termékenység, &m ez korantsem volt
mindig igy. A kozelmultban, féleg a falusi népesség korében a poligamia altalanos
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volt, s virdgzott a prostiticio is, els6sorban a déli orszagrészben. Az amerikaijelenlét
kdvetkeztében szamos (40—70 ezer) Un. "amerazsiai" gyermek sziletett hazassagon
kivil. A jelenlegi adatok szerint a hazassagkotési atlagéletkor vérosi nék esetében 24
év, vidéken 20—21 év. A mai vietnami csaladpolitika szerint az idedlis gyermekszam
csalddonként ketté (egyes kisebbségi népcsoportok esetében harom is lehet), s az elsé
és masodik gyermek szlletése kdzott 3—5 évnek ajanlatos eltelnie. Bar 1989-ben
térvénybe iktattdk az allampolgarok jogat a szabad valasztdshoz a csaladtervezés tekin-
tetében is, tehat a népesedéspolitikai el6irasoktdl val6 eltérés nem biintethet6, a valo-
sagban el6fordul, hogy az allami alkalmazottak koziil, akinek kett6nél tobb gyermeke
van, nem kap prémiumot vagy fizetésemelést. A népességndvekedéshez, mely Viet-
namban évi 2,2—2,4% korili, nagymértékben hozzajarul a csecsemdhalanddsag vi-
szonylag alacsony értéke (50 ezrelék), mely a hasonl6 elmaradott orszdgokéhoz viszo-
nyitva, kiemelked6en jénak nevezhet§. Ez egyrészt a nék magasabb iskolazottsagi
szinvonaldnak és nagyobb egyenjoglsaganak, mésrészt ajé egészségiigyialapellatasnak
kodszénhetd.

A sziil6képes korban lévé n6k 54%-a ismeri és alkalmazza a fogamzasgatlas
valamilyen mddszerét; leggyakoribb a nemzeti csalddtervezési program altal hatasosan
propagalt méhen belilli eszk6zok hasznalata (63%), az egyéb természetes fogamzés-
gatlasi eljarasok (23%), selenyész6 mértékl a tablettaszedés, a gumidvszer hasznalata,
vagy a sterilizdcié. Az abortusz is széleskorlien elterjedt mdédja a sziiletésszabalyo-
zasnak Vietnamban. A vietnami kormanyzat mindent megtesz azért, hogy a csaladter-
vezés modern moédszereit a lakossag sikerrel alkalmazza, s ebben sok segitséget kap
a nemzetk0zi egészségligyi szervezetektll és a fejlett orszagoktol.

N.Zs.

OTANI, K.: Time distribution in the process to marriage and pregnancy in Japan. (A
hazassag és a terhesség folyamatainak id6ébeli megoszlasa Japanban.) Population
Studies, 1991/3. 473—487. p.

Ajapan népmozgalmi statisztikak azt bizonyitjak, hogy az atlagos hazassagkotési
életkor mind a férfiak, mind a n6k korében emelkedik. A szerz§ itt azzal a kérdéssel
foglalkozik: mennyi id6 telik el a késébbi hazastarsak megismerkedése és eljegyzése,
eljegyzésiik és hazassagkotésik, valamint eljegyzésiik és a hazassaghdl sziletett elsé
gyermek fogamzasa kozott.

A fentiekre vonatkoz6 statisztikai adatok az 1987. évi kilencedik japan termé-
kenység-felméréshdl mentheték; ezt az Egészségiigyi és JOléti Minisztérium végezte
tébb mint tizezer, a felmérés id6pontjaban hazassagban é16, étven évesnél nem idésebb
né mintaja alapjan. A megkérdezetteknek 34 kérdésre kellett valaszolniuk: szuletésiik
és hazassagkotésik id6pontja, iskolai végzettség, foglalkoztatotti status; egydtt laktak-e
a szul6kkel a hazassagkotés el6tt sth. Az egyik kérdés a késébbi hazastarsak megisme-
résének koriulményeit tudakolta (iskoldban vagy munkahelyen ismerkedtek-e meg; a
hazastars gyermekkori barat, szomszéd vagy ugyanannak a klubnak vagy egyesiiletnek
tagja-c; baratok, rokonok hoztdk-e &ssze 6ket, vagy éppen hé&zassadgkdzvetit iroda;
ismeretséglik netalan véletlen talalkozas vagy utcai ismeretség kdvetkezménye). Abban
az esetben, amikor a két csalad megegyezése vagy a hazassagkdzvetits iroda kdzrem(-
kodése vezetett a hdzassdghoz, "elrendezett hdzassagrol" (arranged marriage) van szd;
az ett6l eltérd eseteket szerelmi hazassagnak feltételezte a vizsgalat, amely a felmé-
réshen résztvevd néket 6 sziiletési kohorszra bontva vizsgalta meg.

Az elrendezett hazassagok aranya az 1940 elé6tt sziletett n6k esetében még 56%-
0s volt; az 1953 —1955 k6zolt sziiletetteknél 30%-nal is kevesebb. (A hazassagkotések
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"szabadsagat" 1947-ben az (j alkotmany mondta ki.) A hézassagkotéssel kapcsolatos
magatartasoknak egyébként harom tipusa kilonbdztethetd6 meg: a) meghatdrozott
életkor el6tti hazassagkotés az "elrendezett" hazassag elfogadésaval; b) ugyanez azzal
a kikotéssel, hogy a n6k emellett egy szerelmi hdzassagot elényben részesitenek akar
késébbi életkorban is; c) a n6k sajat egyéni karrierjének el6nyben részesitése, még a
hazassag esetleges elmaradésa aran is.

Az els6é magatartas esetén a hazassagkotési életkor alacsony, és az elrendezett
hédzassdgok szamaranya magas. A masodik esetben az életkor magasabb, és az elren-
dezett hdzassadgok aranya csekélyebb. A harmadik esetben legmagasabb az életkor és
altalaban nem keril sor elrendezett hdzassagokra.

A megismerkedési életkor és a jegyességig eltelt id6 hosszusaga kdzt negativ a
korrelaci6. Jelenleg a masodik tipusi magatartas van elterjedében Japanban; a har-
madik azonban nem jellemz8. Annak bizonyitasara, hogy az elrendezett hazassagok
inkabb a kevéshé tanult, vidéken é16 n6k korében gyakoriak, szamszer( vizsgalatok is
torténtek. A tanult varosi nék esetében a megismerkedés és az eljegyzés kozti id6
altaldban hosszabb. A varosban él6k a karrier érdekében terhességiiket és anyasagukat
is kés6bbre tervezik. Az elrendezett hdzassagot koté6 nék hamarabb lesznek anyava. A
nék kisebbsége karrier-orientalt; 70%-uk kivan felhagyni szlilés utan a keresé foglalko-
zassal.

Ny.Zs.

HORD, Ch.—DAVID, H.P.—DONNAY, F.—WOLF, M.: Reproductive Health in Ro-
mania: Reversing the Ceausescu Legacy. (Valtozasok a csaladtervezés és az
egészségligy terén Romanidban a Ceausescu-korszak utan.) Studies in Family
Planning, 1991/4. 231-240. p.

Az elmalt 25 évben Romaéniaban, a Ceausescu-rezsim abortusztdrvényei kovet-
keztében az anyai haldlozas kiugréan magas értéket ért el (1989-ben 100 000 élveszi-
letésre 159 halalozas jutott). Ennek az egész Eurépaban egyedilallé rekordnak az
esetek 87 %-aban (a becslések szerint) a nem megfelel kérulmények k6zott, illegalisan
végrehajtott terhességmegszakitas volt az oka. A Ceausescu-korszakot megel6z6en a
Szovjetuniéban bevezetett abortusz-liberalizaciés torvényt Roméanidban is elfogadtak,
1957-ben, minek kdvetkeztében a szuletések szama csaknem felére csdkkent, s a népes-
ségndvekedési rata értéke 1-nél kisebb lett. Ceausescu hatalomra jutdsa utan, 1966-ban
az abortusz elvégzésének feltételeit megszigoritottak, 1ényegében megtiltottak, s egyben
més fogamzasgatl6 mdodszerek hasznélatat is lehetetelenné tették. A pronatalista népese-
déspolitika eszkozei kozott ezenkiviil a gyermektelenségi add, valamint az orvosok
szamara illegélis abortusz végrehajtasaért kilatdsba helyezett bortonbiintetés és az
orvosi gyakorlattol valo eltiltds is szerepelt. A drasztikus beavatkozas az egyéni termé-
kenységi dontésekbe mégsem hozta meg a kivant eredményt a sziletések terén (a
sziiletési aranyszam 1966-ban 14,3 ezrelék volt, s az 1984—85-6s atmeneti ndvekedés
utan, 15,5 és 15,8%o0, 1983-ra 13,8%o0-re csdkkent), viszont felmérhetetlen mentélis
karosodast okozott a feln6tt lakossag korében, a sziil6képes kort nék egészségkaroso-
dasarél nem is beszélve. A csecsemdéhalandésag értéke is kiemelked6en magas volt
Romaniaban (1989-ben 26,9 ezrelék), s a nem kivant gyermekek ezrei, amennyiben
megérték elsd életévilket, allami gondozasba keriiltek. A Ceausescu-féle népesedéspo-
litika kdvetkeztében az anyai haldlozasok mértéke 1981 és 1989 kozott megduplazédott.
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A terhes n6k gyakran kéthavi munkabériiknek megfelel§ dsszeget kellett, hogy fizes-
senek az illegélis terhességmegszakitasért, mikdzben életiiket is kockaztattak. A szak-
szer(itlentl elvégzett terhességmegszakitasok kovetkeztében az 5,2 millié reproduktiv
korban 1évé né kozil 1 milli6 valt medd6évé, mely a becslések szerint kétszerese a
szokasos értéknek. A nem kivént terhességekbdl sziletett gyermekek korében a men-
talis probléméak gyakorisdga a felmérések szerint jéval meghaladja a normal szintet.

Az 1989-es fordulat utani abortusz-liberalizaciés torvény és a fogamzasgatlasi
eszkdzok hasznalatanak engedélyezése dramai valtozast okozott az anyai haladlozasok
terén. A haldlozasi arany 1990-ben az 1989-es értéknek a felére csokkent, bar ez az
érték még mindig kiemelkedéen magas Eurdpaban, az el6zmények ismeretében mar
szamottevé haladast jelent. Az egészségigyi ellatas javitasa, a sziilé nék és a terhesek
ellatdsanak terén a kormanyzat jelents valtozasok bevezetését tervezi. Az orvosok és
egészségugyiszemélyzettovabbképzése és a lakossagi felvilagosito tevékenység fejlesz-
tése is napirenden van.

N.Zs.

OJA, H.: Fitting mixture models to birth weight data: a case study. (Kevert modellek
illesztése sziletési suly adatokhoz: egy esettanulmény.) Biometrics, 1991/3.
883—897. p.

A szerz6k két észak-finnorszagi sziletési kohorsz sziiletéskori silymegoszlasat
hasonlitottak 6ssze. A két kohorsz kozott mintegy hisz év telt el (1966; 1985—86).
Meglep6 kiilonbség mutatkozott a két évjarat kézott, mivel ugy tint, hogy mig az
0sszes sziletések vonatkozéasaban a sziiletési suly atlag novekedett, addig az id6 el6tt
szlletettek kozott ez az érték 20 év alatt csokkent. E jelenség hatterében meghtzé6dé
egyik feltételezhetd ok az lehet, hogy kordbban a terhességtartam téves meghatarozasa
gyakrabban fordulhatott el6, mint hisz évvel késébb, mivel 1985—86-bhan az ultrahan-
gos diagnosztikat mar széleskdrlien alkalmaztdk a szlilészetben. Tehat a korabbi ko-
horszban nagyobb volt a valésziniisége annak, hogy az anya altal bemondott utols6
menses els6 napja pontatlanul — gyakran 4 héttel késébbinek — lett megallapitva. gy
a valo6jaban id6re sziletett gyermekek id6 el6ttinek lettek regisztralva, részben ez
okozhatta a torzuldst. Masrészt az ellenkez6 iranyl tévedés is el6fordulhat, vagyis,
hogy az utols6 menses elsé napja szerint szamitott gesztaciés kor nagyobb, mint a
valésagos.

A szerz6k a modellalkotas soran feltételezték, hogy pusztan két hiba kdvetkez-
tében mutatkozik a torzulds: p 1val6szinliségli —4 héttel és p2valdszin(iségli +4 héttel
valé eltérés a tényleges gesztacios kortdl. Feltéve, hogy a fenti valdszin(iségek fiigget-
lenek a valos gesztacios kort6l és a sziiletési sulytol, egy nem paraméteres regresszids
gorbét illesztettek a megfigyelt terhességtartamokhoz tartozé sziletési sulyok logarit-
mus értékeihez, figyelembe véve a p1és a p2 paramétereket, majd egy Ugynevezett
varhatéérték-maximalizalasi algoritmussal végezték a p 1 és p2 maximum-likelihood

becslését.
Az 1966-0s kohorsz 11 616, az 1985—86-0s kohorsz 9016 élveszilottjeinek

adataihoz illesztett nem-paraméteres regressziés gorbék alapjan szamitott p1l és p2
valdszinliségek a kordbban sziiletettek esctébcn3,1% és 14,1%, mig a késébbiekre 1%
és 14,2%. Vagyis az 1966-0s kohorsz esetében a terhességtartam alabecslésének vald-
szin(isége lényegesen nagyobb, mint 20 évvel kés6bb, mig a tulbecslés esélye statiszti-
kailag nem valtozott. Az atlagok kozotti kilonbség gyakorlatilag eltlint, miutan a
megoszlast a kiszamitott hibavaldszinlségek figyelembevételével becsiilték. E modszer
segitségével mind az id6 el6tt, mind pedig az id6 utdn sziletettek aranya jelent6sen
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csokkent. A modell azt sugallja, hogy a 42. terhességi hétnél hosszabb gesztaciés kor
nem is létezhet. Vizsgaltak tovabba a szerzék, hogy e becslések soran Iényeges sze-
replk van-e egyéb tényez6knek, mint példaul a gyermek neme és/vagy paritésa, s arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy ezeknek a valtozéknak a figyelembevétele nem valtoz-
tatja lényegesen p 1és p 2 értékét. Masrészt azonban nem kézombds, hogy terhesség-
tartam szerinti sziletési stulyt milyen modellel kozelitjik. Ennek er6teljes befolyasa
lehet becsléseinkre.

G.E.

WROBLEWSKA, W.: Nastolatki, ktérych ciaza nie zakofczyta sie urodzeniem zywym.
(Tizenéves lanyok akiknél a terhesség nem élvesziiletéssel végzédott.) Studia
Demograficzne, 1990/4. 51—55. p.

Az SGPIS Statisztikai és Demografiai Intézete az Anya- és Gyermekvédelmi
Intézettel egyitt 1988 junius és decembere kdzdtt orszagos empirikus vizsgélatot vég-
zett Fiatal Anyak Kérddive cimmel. A vizsgélat 12,66 19 évnél fiatalabb lanyra terjedt
ki, akik a vizsgalat pillanatdban befejezett sziilési esemény kapcsan kérhézi ellatasban
részesiiltek. A cikk azokrél sz6l b6vebben, akik vagy elvetették a gyerekiiket, vagy
spontan vetélés utani ellatasban részesultek.

A terhességmegszakitast kér6 lanyok valamivel fiatalabbak (atlagosan 17,8 éve-
sek) voltak, mint az egyéb tipusi szilési események alanyai. A terhességmegszakitast
kér6k 64%-a volt varosi lakos, és altalaban nem voltak férjezettek. A hajadon csaladi
allapot az egyéb szilési eseményeket is altalaban kedvez6tlenil befolyasolta.

A vizsgalatban résztvevék dont6 tobbségének ez volt az els§ terhessége. Az
abortuszt kér6k tobbsége tanult, az egyéb sziilési események alanyainak tobbsége
ugyanakkordolgozott. A lanyok tobbsége csak altalanos iskolai végzettséggel rendelke-
zett. Szinte mindegyikiik megprébalkozott ugyan valamiféle kdzépiskola tipussal, &m
azt nem fejezte be.

A fenti demogréafiai adatok nem mutatnak szignifikans eltérést att6l a hasonlé
életkori csoporttol, ahol a terhesség élvesziiletéssel végz6dott. A vizsgélat adatai azon-
ban mégsem tekinthet6k reprezentativnak, tekintettel az abortusszal kapcsolatos adat-
gy(jtés nehézségeire.

KJ.

KUH, D.—WADSWORTH, M: Childhood influences on adult male earnings in a longi-
tudinal study. (A gyermekkor hatasai a feln6tt férfiak keresetére egy longitudi-
nélis vizsgalatban.) The British Journal of Sociology, 1991/4. 537—556. p.

Egy longitudinélis kohorszvizsgalat adatait felhasznalva bizonyitjak a szerz6k,
hogy a férfiak 36 éves korra elért keresetét befolyasolja egyrészta gyermekkori csaladi
hattér: az apa tarsadalmi osztalya, a csaladnagysag, a szll6k iskolai végzettsége,
valamint, hogy mennyire dszton6zték gyermekiiket a tanulasra, mésrészt pedig a korai
iskolai elémenetel, a tanuldshoz val6 viszonyulas, a valasztott altalanos és kdzépiskola
tipusa, mindsége és az elért legmagasabb iskolai végzettség. A vizsgalat 5362 1946
marciusaban sziiletett férfit és nét kovet nyomon sziiletésikt6l imméaron 42 éves koru-
kig. A minta Nagy-Britannia vonatkozasaban, az emlitett sziiletési évjaratot tekintve
reprezentativ. A jelen elemzés mintegy 1300 férfi adataira tAmaszkodik.
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Azok, akik kedvezdtlen csaladi hattérrel rendelkeznek, sokkal kisebb valdszinG-
séggel érnek el magas keresetet. Nevezetesen, azoknak, akiknek apjuk fizikai munkés
volt, fele akkora esélyiik van arra, hogy a keresetek fels6 harmadat elérjék, mint a
gyermekkorukban a fels6-kézép tarsadalmi csoporthoz tartozéknak, s csak harmadnyi,
mint a legmagasabb szocialis réteg tagjainak. A csaladi hattér egyéb jellemzéi is szigni-
fikdnsan befolyasoljak a feln6ttkori jovedelem alakuldsat. A kis csaladokbdl jové, a
magas iskolazottsagl szll6kt6l szarmazé férfiak, valamint azok, akiknek sziilei tanu-
lasra inspiraltdk gyermekiket tobb, mint kétszer olyan gyakran érték el 36 éves ko-
rukra a legfelsé kereseti harmadot, mint a tobbiek. Megjegyzend6 azonban, hogy ezek
a valtozék egymas kozott is er6sen korrelaltak. Mar az éltalanos iskolai elémenetel és
szorgalom is befolyasolja a 36 éves korra elért keresetet azaltal, hogy noveli az egyén
esélyeit egy jobb kozépiskoldba valé bejutasra, amely tovabbvezeti egy magasabb
képzettség elérése felé, majd pedig egy jobban fizet§ allasba. A kdzépiskolak kdzul is
csak néhany jelent elényt a kés6bbi kereset tekintetében, s igen fontos tényez6 a tanu-
l6/tanar arany. A fiatal feln6tt korra elért legmagasabb iskolai végzettséget befolya-
soljak a kisgyermekkori iskolai eredmények, valamint az altalanos és kozépiskola
tipusa, rdadasul pedig mindezekre hatassal van a csaladi hattér. Felmeril tehat a kér-
dés, hogy mindezek kdziil melyeknek van szignifikans direkt szerepe. Ennek megvala-
szolasat a szerz6k stepwise logisztikus regressziés modell segitségével végezték, a
véltozék kronolégiai sorrendben térténd bevonasaval. A vizsgalt valtozok direkt hatésai
szinte kivétel nélkil szignifikdnsak a feln6tt korban elért kereset mértékére. A csaléadi
hattér és a korai iskolai eredmények kozvetlen szerepikon tul erdteljes befolyéassal
vannak a késébbi iskola megvalasztisara, az ott elért eredményekre, s ezéltal a végzett
foglalkozésra és az elfoglalt munkahelyre, ami determindalja a 36 éves életkorban elért
keresetet.

G.E.

PENNINX, R.—MUUS, Ph. J.: Nach 1992 Migration ohne Grenzen? Die Lektionen
der Vergangenheit und ein Ausblick aufdie Zukunft. (Hatartalan migracié 1992
utan? A mult tanulsagai és pillantas a jovébe.) Zeitschrift fir Bevdlkerungswis-
senschaft, 1991/2. 191—207. p.

A "szabad mozgéas" (lakéhely szabad megvéalasztasdnak) lehet6sége a Koz0Os
Piacon beliil 1968 6ta létezik. Bevezetését félelmek és éles vitdk el6zték meg. A ko-
rabbi évekre jellemzd délr6l északra t6rénd vandorlasokat az 1967—68-as gazdasagi
visszaesést kovet6en a befogadd allamokban inkébb visszaszoritani szerették volna. Az
Uj szabalyok kdvetkezményekéntviszont délolaszok tomeges bevandorlasara szamitot-
tak, akik munkat, s6t szocialisan biztositott jdvedelmet keresnek.

Tobbhé-kevéshé hasonld félelmek jelentek meg Nagy-Britannia 1973-as csatlako-
zasat megel6zbéen. Az akkori vitdk szinvonalat is jelezve idézik a szerz6k, hogy ezek-
festették le. Az a tény, hogy a Rémai Egyezmény szellemében elvileg a K6zds Piachoz
tartoz6 allamok barmely lakéja (az Eurépan kiviili tertileteket is ideértve) vizum nélkil
utazhat a tagorszagokba, szdmos lakosban keltett félelmeket.

Mindezek kapcsan a kovetkez8 kérdések megvalaszoldsat kisérlik meg a szerzdk:

1. Mennyire igazolddtak a félelmek?
2. Ha nem bizonyultak valésnak, Ugy az érvelés hol hibés?
3. Mire alapozhaték ma az Eurdpai K6zdsség 1992 utani népességmozgasaira

vonatkozé el6rejelzések?
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A szerz6k attekintik az 1968 ota eltelt id6szakban lezajlott folyamatokat, s ki-
térnek a szabad koltézéshez kapcsolédé fontosabb szabalyok ismertetésére is. Megéalla-
pitjak, hogy:

— A vartnagy roham a kozosség fejletlenebb régidibol a fejlettekbe elmaradt.

— A KkOzbsség egészén belil, a fejlettek kozott is megn6tt az allampolgéarok
mozgasa. A délr6l északra vandorlds mellett (mely egyébként csékkent)
forditott irdnyd migraciés folyamatok is végbementek.

— A népességmozgéas mindenekel6tt a munkaeré kereslettél és a gazdasagi
helyzett6l fiigg: a szabad koltozkddésjoga csak taszité tényezékon alapulva
nagyobb méretii migraciés mozgasoknak nem teremt elég teret. Ehhez
gazdaséagi novekedés és feszitett munkaer6piac, vagy legalabbis e "hizd"
tényez6k egy részének megléte sziikséges.

Az elemzéshdl az a kdvetkeztetés adddik, hogy a lakossag egy részében kialakult

visszautasité magatartds nem tényeken, hanem érzelmeken alapul.

A téves javaslatok okai kozil els6ként emlitik, hogy azok — gyakran latens —
félelmekre épiltek, ami szelektiv kezelésmdddal tarsult. Emellett nem voltak eléggé
tisztdban azokkal a szabalyokkal, melyek keretén beliil a szabad mozgés megvaldsulhat.
Jellemz8, hogy nem szamoltak a gazdasagi struktura atalakulasaval, meglevé trendek
véltozdsaval azokban az orszagokban, ahonnan a bevandorlék rohamét jésoltak.

A 93 utani Eurdpa kapcsan is gondolkoddba ejt, hogy a bevéandorlassal kapcso-
latos ellenérzések mdogott jellemzéen a kulturdlis kilonbségek miatti aggodalom hi-
z6dik meg. A szerz6k nem allitjak, hogy a kulturalis kovekezményekethanyagolhat6ak
lennének, de figyelmeztetnek, hogy nem szabad a népességmozgasokatazok kulturalis
vagy gazdasagi kdvetkezményeivel dsszekeverni, s migransokként a problémasokrol,
a feltlin6krél beszélni csak.

A migraciés elméletek egyes elemei, a korabbi tapasztalatok s a szabalyozék
attekintése alapjan megkisérlik a szerzék az 1992 utan varhat6 migracié el6rejelzését.
Mindenekel6tt leszogezik, hogy mar csak a szabalyozéas miatt is, a 92 utani migracio
sem lesz “"hatartalan". A Kozdsségen belili, illetve a kivilall6 orszagokbél érkezé
bevandorlasta migransok egyes csoportjai kozti differencialas segitségével prognoszti-
zaljak. Kiemelik, hogy — a korabbi id6szaktél eltér6en — a konjunktlra idején is csak
a képzett munkaerd irant jelentkezik kereslet, ami a bevandorlék kézti szelekciéhoz
vezet. A nem tagorszagokbél torténé migraciot pedig mindenekel6tt a Kozosség kdzos
bevandorlasi politikaja fogja meghatéarozni.

J.J.

STPICZYNSKI, T.: Emigracja z Polski. (A lengyel emigracié.) Wiadomosci Statis-
ticzne, 1992/1. 41—44. p.

A "mai lengyel emigraci6” fogalma alatt az orszag olyan médon torténé elha-
gyasat értik, amikor mar vagy a kiutazas pillanatdban vilagos, hogy nem torténik
visszatérés, vagy csak késébb, el6re nem latott tényez6k hatdsara sziiletik meg az
egyénben a dontés. A "mai lengyel emigracié” kezdete a nyolcvanas évek elejére
tehet6. Az erre vonatkozé adatgy(ijtés a Kdzponti Statisztikai Hivatal (GUS) feladata.
A Belligyminisztérium a 80-as cvek vége 6ta nem foglalkozik a kérdéssel. A népszam-
lalasi adatlap el6szor 1988-ban tartalmazott az emigracioval kapcsolatos kérdéseket. A
nyilvantartés (j elemétjelenti az dgynevezett PESEL rendszer, a Népességnyilvantartas
Orszagos Elektronikus Rendszere.
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A 60-as évektdl kezdve az emigracié szamaranya lényegében allandé. Jelent8s
valtozast jelentett 1981, a rendkivili allapot bevezetése. 1983-ban, a liberalis Gtlevél-
rendelet kdvetkeztében a végleges szandékkal tdvozok szama csokkent.

Iranyat tekintve az emigracié 3 csoportra oszthaté. A végleges szandékl kiuta-
zasok fele az NSZK-ba iranyult. Ide altaldban falusi lakosok utaztak, és kozulik csak
nagyon kevesen tértek vissza. A masodik csoport Gti célja a fejlett (eurdpai és nem-
eurdpai) orszdgokban volt. Ebbe az iranyba elsésorban varoslakék kerekedtek fel
(kivételtjelent az USA, Kanada). A harmadik csoport uti célja valamelyik kelet-eurépai
orszag volt, elsésorban a volt NDK. A legtdbben az alabbi vajdasdgokbdl szantak el
magukat az emigraciéra: katowicei, opolei, gdanski, krakkoi.

Az emigraci6 szamaranyajelenleg Ujbd6l csokken6 tendenciat mutat. Ennek felté-
telezhet6 okai az alabbiak: a kilfoldon val6 letelepedés korlatozasa, a kulfoldon érvé-
nyesulé gazdasagi problémak, adminisztraciés problémak.

A killidre iranyulé vandorlas mésik forméaja az id6leges tartalmd. Errél még
kevesebb a megbizhaté statisztikai informacié. A jov6ben sem terveznek ilyen irdnyu
statisztikai vizsgalatokat. Bizonyos kozvetett informéaciok nyerhet6ek azonban azoktol
az orszagoktol, ahol a allampolgéar ideiglenesen tartzkodik. Nehézséget jelent az is,
hogy a Lengyelorszdgban alkalmazott migraci6-fogalom nemzetkézileg nem dsszeha-
sonlithato.

K.J.

VISNEVSZKIJ, A.G.—SKOL 'N1KOV, V.M.-VASZ1IN, SZ.A.: Epidemiologicseszkij
perehod i pricsinii szmerti v SZSZSZR. (Epidemiolégiai atmenet és halalokok a
Szovjetuniéban.) Ekonomika i matcmaticsesz.kie metodd, 1991/6. 1013—1021.

p-

Az epidemioldgiai atmenet elméletébdl kiindulva a szerz6k az élettartamot és
annak halélokok szerinti struktarajat, tovabba ezeknek a fejlett orszagok élettartam-
mutato6itél valé elmaradasat vizsgaljak a Szovjetunidban és a szovetséges kdztarsasagok-
ban.

A véltozasok tendencidjat meghatarozé torvényszeriiségek altalanositasa vezetett
el az epidemioldgiai &tmenetnek nevezett — a demogréfiai &tmenet részének tekintett
— elmélet megfogalmazasahoz. Az elmélet Iényege abban foglalhaté 6ssze, hogy ha
a tarsadalom elér egy viszonylag magas fejlettségi szintet, akkor — torténelmi mérték
szerint gyorsan — a betegségekés a halalokok struktarajat egy masfajta struktira valtja
fel. A "régi" patolégidban elsédlegesek a fert6zések, élésdiek okozta betegségek, a
tuberkulézis, az alultaplaltsaggal dsszefliggé betegségek stb., vagyis a kiilsé tényezék
altal meghatéarozott betegségek. Az "0j" patoldgidban a bels6é tényez6k hatasara kiala-
kulé betegségekés halalokok keriilnek elétérbe, fé6ként a sziv- és érrendszeri, valamint
a daganatos megbetegedések.

A szerz6k megallapitjadk, hogy az epidemiolégiai atmenet a Szovjetunidban
késébb kezdddott, mint a nyugati orszagok tobbségében, s6t az ismert torténelmi
megrazkddtatasok miatt jelent6sen lefékez6dott, és mégjelenleg is messze van a befeje-
zGdést6l. A jelenlegi egészségi és halandosagi jellemz6k a Szovjetunidban féként a
kulonb6z6 népességcsoportok egyenetlen epidemioldgiai dtmenetével magyarazhatok.

A tanulmany tablazatos formaban kozli a férfiak és nék kilénb6z6 haladlokokban
torténd elhaldlozasanak valdszin(iségeit, az egyes haldlokokban meghaltak — halandé-
sagi tablabol vett — atlagos élettartaméat, tovabba &ésszehasonlitja a Szovjetunid, az
Egyesilt Allamok és Svédorszag harom halandésagi mutatészamat: a sziletéskor
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varhat6 atlagos élettartamot, az Gjsziilotteknek az egyes haladlokokban térténé elhalalo-
zasi valoszin(iségét, tovabba az egyes haldlokokban meghaltak atlagos életkorat.

A Szovjetunié népességének jelenlegi halandésagi és élettartam-mutat6i azt
tukroézik, hogy még nem fejez6do6tt be az epidemioldgiai 4tmenet, vagyis az egyes
generaciok kihalasi rendjének atalakulasa. A szerzdk ezt egyrészt azzal magyarazzak,
hogy indokolatlanul magas a fert6zéses megbetegedések, a 16gz6- és az emésztérend-
szer betegségeinek szama és a velik kapcsolatos haland6sag, masrészt pedig a tobbi
orszaghoz képest tal koran jelentkeztek az 0j patoldgiai struktdra els6sorban endogén
és kvaziendogén betegségei; mindenekel6tt a sziv- és érrendszeri és a daganatos megbe-
tegedések.

Osszefoglalasként a szerz6k megallapitjak, hogy a Szovjetunid népességének a
haromnegyedét magaban foglalé Litvaniaban, Lettorszagban, Esztorszagban, Ukrajné-
ban, Belorussziadban és Oroszorszagban az epidemioldgiai atmenet elérébb tart és az
(j patoldgiajellemz6, mig az elmaradott teriileteken, kiilondsena falvakban igen er6sen
tartjak magukat a régi patolégia elemei.

P.K.

COALE, A.: Excessfemale mortality and the balance ofthe sexes in the population:
an estimate ofthe number of "missingfemales”. (A nék tobblethalanddséaga és a
nemek egyensllya a népességben: kisérlet a "hidnyz6 n6k" szamanak megallapi-
tdséara.) Population and Development Review, 1991/3. 517—523. p.

Az 1980-as évek kozepén a férfiak a vilag 6ssznépességének50,3%-at alkottak,
vagyis 100 ndre kb. 101 férfi jutott. Ez az atlagos érték azonban jelent6s terileti
kulonbségeket takart: mig pl. a Szovjetunidban komoly férfi hidny mutatkozott (itt
88:100 volt a két nem aranya), addig Pakisztanban a nék voltak kisebbségben
(111:100). Mivel magyarazhatok ezek a tekintélyes eltérések orszagok és régidk ko-
z6tt? Milyen tényez6k hatdrozzak meg a nemek egyensulyat egy népességben? Tanul-
manyaban a szerzé ezekre a kérdésekre keres valaszt.

A férfiak és n6k népességbeli ardnyat alapvetéen harom tényez6 befolyéasolja.
Ezek egyike a két nem szlletéskori egyensulya. Ismeretes, hogy az Gjsziléttek kdrében
valamivel tdbb a fid, mint a lany. Ez a fiGtébblet azonban meglehetsen sziik hatarok
kozott valtozik. E csekély szér6das miatt a nemek sziletéskori egyensulya aligha
magyaréazza a férfiak és n6k aranyaban orszagok és régiok koézott megfigyelhetd je-
lentds eltéréseket.

A masodik tényez6 a migracié. A szazadelén pl. az Egyesiilt Allamokba bevén-
dorlék kozott mintegy kétszeres volt a férfiak tdlstlya, s ez az 6ssznépességben a
férfiak javara maddositotta a nemek egyensutlyat. Néhany évtizeddel késébb viszont
ezzel ellentétes iranyd folyamat jatszodott le.

Végil a harmadik tényez6 a halandésag: a szerzé ennek hatasat allitja elemzése
homlokterébe. A nemek ardnyaban mutatkozé kiilénbségek elsésorban a férfiak és a
n6ék halandésagaban tapasztalhat6 torténelmi eltérések szamlajara irhaték. A szovjetuni-
Obeli jelent6s férfitdbblet pl. mindenekel6tt a haboruk ésforradalmak altal el§idézett
magas férfi halandésaggal magyardzhat6. Az egy nérejutd férfiak szama, amely a malt
szazad végén még 1 volt, 1926-ra, vagyis az I. vilaghaborut, a forradalmat és a polgéar-
haborat kovet6 id6szakra 0,935-re sullyedt, a Il. vilaghaboru végén pedig még ala-
csonyabb szintre (0,773) zuhant. A férfiak népességbeli aranyanak viszonylag jelentds
— 3 és 7% kozodtt mozgé — csdkkenése volt egyébként megfigyelhetd a Il. vilaghaboru
utan Japanban, Ausztridban, Németorszagban és az Egyesiilt Allamokban is.
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Mig a héboruk és a forradalmak 4altaldban a n6k javara moédositjak a két nem
egyensulyat, addig a fejl6dé allamokban tapasztalhaté hagyomanyosan magas néi
halandéséag épp ellenkez6 irdnyl hatassal — vagyis a férfiak aranyanak emelkedésével
—jar. A magas n6i halandésag mogott a nék alacsony tarsadalmi megbecsiilése, s az
ezt kifejez6 gyengébb taplalkozéas és egészségligyi ellatas all.

A Coale—Demény-féle an. modell halandéséagi tablak felhasznalasaval a szerz§
kisérletet tesz annak a hatdsnak a mennyiségi megragadasara, amelyet a n6ék rosszabb
életesélyei gyakorolnak a fejl6dé orszagok népességének nemek szerinti 6sszetételére.
Ehhez a férfiak és nék lényleges aranyéat azzal afeltételezett arannyal hasonlitja 6ssze,
amely akkor volna megfigyelhet6, ha a n6ket nem érné hatranyos tarsadalmi megktlon-
boztetés. A szdmitasok eredményei szerint pl. Kindban kdzel 30 milliés, Indidban pedig
mintegy 23 milliés "néhianyt" okoz a n6k magas halanddsaga. A vizsgalt térség — az
elébbi két allam mellett Pakisztan, Banglades, Nepal, Nyugat-Azsia és Egyiptom —
egészét tekintve 60 milliéra tehet§ a rosszabb haland6sag miatt "hianyz6" nék széma.

M.F.

VALKONEN, T.—KRUMINS, J.—ZV1DRINS, P.: Mortality trends in Finland and
Latvia since the 1920s. (A halandésag alakulasa Finnorszagban és Lettorszagban
az 1920-as évektdl napjainkig.) Yearbook of Population Research in Finland,
1991. 61—72. p.

Tanulmanyukban a szerz6k egyfajta kvazi-kisérletre vallalkoznak: Finnorszag és
Lettorszdg haland6séagi viszonyainak 6sszehasonlitdsa révén a szovjetunidbeli tarsa-
dalmi-politikai rendszer demografiai hatasat probaljak megragadni. A két orszag jo
lehet8séget kinal erre: az 1920-as és 1930-as években mind a gazdasagi fejl6dés, mind
a halélozas terén meglehet6sen kozel alltak egymashoz, igy a napjainkban tapasztalhaté
kulonbségek nem tulajdonithatok az eltéré kiindulé helyzetnek, hanem csakis az elmult
mintegy fél évszazad soran megtett torténelmi Gtnak.

A haland6sag mutatéi kozil a szerzék haromra Osszpontositjak figyelmiket.
El6szor a sziletéskor véarhatd élettartam idébeli alakuldsat tekintik &t; ezt koveti a
korspecifikus haldlozéasi ardnyszamok 6sszehasonlitasa; végill pedig a fé6bb haladlokok
szerinti eltéréseket mutatjak be.

Az 1950-es évek vége felé Finnorszag és Lettorszag halanddsagaban még nem
mutatkozott érdemleges kiilonbség; ugy tlnik tehat, hogy a szovjet rendszer elsd
15—20 éve nem hagyott stlyosabb nyomot a balti allamok lakossdganak halélozasi
viszonyain. Ez a megéllapitds persze csak a polgari népességre és csak a "normaélis"
halandésagra vonatkozik; a hdboru és a politikai elnyomas okozta pusztitas teljesen mas
kérdés.

Az 1960-as és az 1970-es évek folyaman gydkeresen megvaltozott a helyzet. Mig
Finnorszagban toretlenil emelkedett a varhaté élettartam — a férfiaknal tobb mint 4,
a n6knél pedig kozel 6 évvel —, addig Lettorszagban a nék kdrében csupan szerény
mértékld emelkedés, a férfiaknal pedig egyenesen mintegy 2 és fél éves csdkkenés
mutatkozott.

Az 1970-es évek végén Lettorszag halandésaga mindkét nemnél valamennyi
korcsoportban magasabb volt, mint Finorszagé. Az eltérés mértéke a gyermekek és a
fiatalok korében volt a legnagyobb; a lettorszagi csecsem8haland6sag mértéke pl. tobb,
mint kétszerese a finnorszagiénak. Hasonléan nagy a szakadék a két orszag kozott a
kozépkoru férfiak esetében; ebben a korcsoportban kiilondsen erés volt a haland6ség
emelkedése Lettorszagban az 1970-es évek folyaman. A legcsekélyebb eltérések a
legidésebbek kdrében mutatkoznak.
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A halélokok szerinti elemzés tanGsdga szerint a fiatalok kdrében a halandésagi
kulonbségek elséleges forrdsai — a magas csecsemG@halandésag mellett — az Un. eré-
szakos halalesetek (baleset, mérgezés sth.). A 14 éven aluliaknal pl. az ilyen eredeti
haldlozasok gyakorisaga Lettorszaghan mintegy négyszerese a finnorszagiénak, de a 15
és 34 év kozottieknél is 50%-kal magasabb a lettorszagi mutatok értéke. Kivételtjelent
az ongyilkossag, amely egyértelm(ien Finnorszaghan fordul el s(rlbben.

A kozépkortaknai kiemelked6 szerepe van a keringési rendszer megbetegedése-
inek: a két orszag kozotti eltéréseknek a férfiak esetében kb. 40, a n6knél pedig tobb,
mint 50%-a szarmazik ebbdl a halalokbol. Jelentds sulya van a rakhalandésagnak is:
ez a kulénbségek mintegy 20—30%-4at magyarazza.

Az id6sek korében a kardiovaszkularis betegségek csoportja a dont6 tényezé: a
64 és 74 év kozotti lett népesség tobblethalanddsaganak csaknem az egésze ennek a
haldloknak a szamlajara irhato.

M.F.

KOCOT, K.: Wplyw palenia tytoniu na nalezenie zgonéw z powodu raka ptuc welug
wojewodztwa. (A dohényzas hatdsa a tud6rakban térténé elhaldlozasra, vajda-
sagok szerinti bontasban.) Studia Demograficzne, 1991/1. 43—53. p.

A rék mint haladlok egyre hangsllyozottabban jelentkezik Lengyelorszagban,
kulénosen igy van ez a rosszindulatl tiddérak esetében. Itt a haldlozasi koefficiens 1963
ota alland6an né minden 35 év alatti korcsoportban. Ezek az adatok azonban kezdett6l
fogva jelent@s teriileti differencialédast mutatnak.

Lengyelorszagban az 50-es évek Ota évr6l évre egyre tobb cigarettat adnak el.
Mig 1950-ben évente 1508 darabot vasarolt a 15 év feletti lakossag, 1988-ban 3307-et.
A dohanyzéas ma rendkivil elterjedt jelenség. A dohdnyzdék szdmaranya a 40—49 éves
férfiak korcsoportjaban a legmagasabb. Ok altaldban varoslakék, szakmunkéasok vagy
kozépfokl végzettségl értelmiségiek. Raadasul a dohanyzok dont6 tébbsége cigarettazik
és a kiilénosen karos lengyel cigarettakat szivja.

A dohényzés teruleti bontasban torténé vizsgalatakor 3 maédszert alkalmaztak,
ezek az aldbbiak: taxonémia, varianciaelemzés, linearis regressziés elemzés. Nem
sikerilt értékelhetd Osszefuggést felfedezni a cigarettavdsarlas volumene és a haléllal
végz6d6 tidérakok szama kozott. Ennek valészin(ileg az alkalmazott moédszerek hibai
is az okai, hiszen az eladott cigarettdk szama nem feltétleniil azonos az adott korzetben
elszivott cigarettak szamaval.

Az egyéb modszerekkel valé egybevetés arra utal, hogy ahol kiulénésen magas
a halallal végz6dé tiidérak gyakorisaga, ott ebbe a dohanyzas mellett mas tényezdk is
belejatszanak, példaul kornyezetvédelmi kérdések.

K.J.

BIJOU YANG: The economy and suicide: a time-series study ofthe U.S.A. (Gazdasagi
fejl6dés és ongyilkossag: egyesilt allamokbeli id6soros adatok vizsgéalata.) Ame-
rican Journal of Economics and Sociology, 1992/1. 87—96. p.

Szamos eltér6 vélemény él egymés mellett a szakirodalomban a gazdasagi fej-
16dés és az dnpusztitdé magatartas kapcsolatarél. A kérdéskor klasszikusa, Emile Durk-
heim szerint a fellendiilés és a hanyatlas egyarant csokkenti a tdrsadalom integraltsagat,
ezen keresztil pedig noveli az 6ngyilkossag gyakorisagat. Masok ezzel szemben ugy
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vélekednek, hogy csupan a gazdasagi visszaesés jar effajta kedvez6tlen kdvetkezmé-
nyekkel, az anyagi korilmények javulasa esetén viszont ritkul e devians viselkedés-
forma el6forduldsa. Végil vannak, akik épp forditott 6sszefliggést feltételeznek, vagyis
recesszi6 idején az ongyilkossagi ardnyszam csokkenésével, a fellendiilés szakaszéban
pedig annak emelkedésével szamolnak.

Tanulmanyaban a szerz6 e kilonféle allaspontok tapasztalatai ellenérzésére
véllalkozik. Figyelmét azonban nem sz(ikiti le a gazdasagi koriilmények szerepének
vizsgalatara, hanem foglalkozik egyes tarsadalmi tényez6k hatasaval is. A kutatas az
Egyesiilt Allamok fejlédésének mintegy négy évtizedét dleli fel; az adatok az 1940 és
1984 kozoétti évekre vonatkoznak.

A népesség egészére vonatkozd szdmitdsok eredményei szerint a hosszl tavi
gazdasagifejlédés kedvez6en befolyasolja az dngyilkossag alakulasat, a nemzeti dssz-
termék béviilésével parhuzamosan csékken e devians viselkedésforma gyakorisaga. A
nék esetében azonban mas a helyzet: a gazdasagi novekedés a fehér és a szines bor(-
eknél egyaréantfokozza az dnpusztitds kockazatat.

Ami a révid tavi gazdasagi mozgésokat illeti, itt nem tapasztalhaté eltérés a
lakossag egyes rétegei kozolt: a munkanélkiliségi ardnyszam emelkedése mindenitt
noveli az 6ngyilkossadg gyakorisagat.

A vizsgalatba bevont tarsadalmi tényez6k kozil a habords és a békeéveketelkiilo-
nité valtozé negativ regresszids egyitthatéja azt jelzi, hogy haboru idején az emberek
ritkAbban veinek véget életiknek. Ez az eredmény dsszhangban van Durkheim elméleté-
vel, amely szerint a habord er6siti a tdrsadalom integraltsagat.

A valas elterjedtsége — a varakozasoknak megfeleléen — néveli az 6ngyilkossag
gyakorisadgat, s ez a hatas er6sebb a nék kdrében. Ezt az id6pontok kézott fennalld
Osszefliggést azonban hiba volna minden tovabbi nélkil az egyes egyének szintjén
értelmezni, hiszen igy kdnnyen az Gn. okoldgiai tévkdvetkeztetés csapdédjaba eshetink.
Ugyanilyen 6vatossagra van sziikség a vallas szerepének megitélésekor. A katolikusok
népességbeliardnya — racafolva Durkheim elméletére — nem csokkenti, hanem éppen-
séggelfokozza az Onpusztitds kockazatat. Ebbdl a kétségkiviill meglepé eredménybdl
azonban nem feltétlen kdvetkezik, hogy maguk a katolikus személyek s(ir(ibben vetnek
véget életiiknek, mint a mas felekezetekhez tartozok.
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