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Bevezetés

A tarsadalmi és gazdasagi jelenségek gyakorlati kutatdsaban a vizsgalati fokusz
altalaban egy adott problémakor vagy helyzetkép jelenlegi viszonyrendszereinek fel-
tarasan van. Ezt sokszor kiegészitik olyan megalapozé vizsgalatok, amelyek multbéli
folyamatok értékelésével jarulnak hozza a kialakult allapotok megértéséhez. A ko-
rabbi tendencidk a fennall6 viszonyok okainak magyarazataban is szerepet kapnak,
azonositva az adott helyzet kialakuldsahoz vezetd osszefiiggéseket. Egy bizonyos
idében és helyen jelentkez6 tarsadalmi vagy gazdasagi problémadk és hidnyossagok
feltarasa, az ezekkel 6sszefiiggd okok megértése fontos eleme annak, hogy a jovében
varhat6 folyamatokrol relevans megallapitasokat tegyiink. Tervezési szemszogbdl
nézve erre a kutatoi folyamatra alapozva alakithatd ki egy koriilhatarolt jovokeép, és
hatarozhaték meg azok a stratégiai 1épések, amelyek az ehhez vezet6 célok elérését
szolgaljak.

A magyarorszagi népesség ,status quo” morbiditas és mortalitds modelljeivel
arra tettlink kisérletet, hogy az extrém hdség esetén kiemelkedbéen veszélyezte-
tett tarsadalmi csoportok nagysagat megbecsiiljik. Az ehhez felépitett modellek
kisérleti megoldasok az adott betegségek és halalozasi okok altal érintett népesség
aranyanak megbecslésére a varhaté demografiai valtozasok ismeretében. A feje-
zetben el6szor roviden bemutatjuk a nemzetkozi és hazai kornyezet-egészségiigyi
kutatdsok eredményeit, kiilonds tekintettel a klimavaltozas Magyarorszagon is
relevans egészségligyi hatasaira. Ezutan bemutatjuk a ,status quo” morbiditas- és
mortalitdsmodellt és az alapjaul szolgalé orszagos demografiai modellt, a bemeneti
adatok forrasanak megjelolésével. Végiil pedig attekintjiik a modellszamitasok ered-
ményeit és néhany javaslattal zarjuk a fejezetet.
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A klimavaltozas varhato egészségiigyi hatasai Magyarorszagon

A Kormanykozi Panel a Klimavaltozasrol (IPCC) legutobbi jelentésében kiilon fejezet
foglalkozik a klimavaltozas és az emberi egészség kozotti dsszefiiggések bemutatasa-
val (Smith et al. 2014). A jelentés atfogd képet ad a vonatkozé kutatasok eredményeir6l,
kiemelten hangsulyozva a mar bizonyitott hatasokat, a lehetséges jovébeli valtozaso-
kat és az adaptacios lehetdségeket. A szerzdk a klimavaltozas egészségre gyakorolt
hatasait harom f6 csoportba osztottak. Direkt hatasok kozott emlitik az extrém id6-
jarasi viszonyokat (h6hullam, vihar) - ezek kézvetleniil hatnak az emberi egészségre.
Indirekt hatasok esetében mar kozvetité rendszereken keresztiil keriilhet veszélybe az
emberi egészség. Erre példa a felmelegedés miatt egyes fert6z6 betegségeket terjesztd
rovarok (szunyogok és kullancsok) vagy allergéneket termelé novények életterében
torténd valtozas, amely ezzel parhuzamosan megnoévelheti a veszélyeztetett népesség
szamat. Harmadik tipusu hatasként kezelik azokat, amelyek gazdasagi vagy tarsadalmi
zavarok mentén erdsitik fel a klimavaltozas hatasait, mint példaul az alultaplaltsag, a
mentalis stressz vagy a munkahelyi egészség (Smith et al. 2014).

A hazai kornyezet-egészségiigyi kutatasok mar eddig is alapos és részletes
eredményekkel gazdagitottak tudasunkat a klimavaltozas Magyarorszagon varha-
to egészségligyi hatasairdl. A témat kimeritéen feldolgozta a VAHAVA-jelentés is,
amely felhivta a figyelmet arra, hogy Magyarorszagon szamolni kell a jov6ben az
extrém hoség egészségkarosité hatadsanak novekedésével, egyes fert6z6 betegségek
(Lyme-kér, kullancsencephalitis) gyakorisaganak emelkedésével, allergén novények
pollinaciéjanak megvaltozasaval és az er6s6d6 UVB sugarzassal kapcsolatba hozha-
t6 borrakos esetek szamanak emelkedésével (Lang, Csete, Jolankai 2007). Ennél is
részletesebb képet kaphatunk Paldy Anna és Bobvos Janos tobb mint tizéves multra
visszatekint6 kornyezet-egészségligyi kutatasaibol, amelyek egyik legfontosabb
tertilete a héhulldmok egészségiigyi hatdsainak vizsgalata. Eredményeik egyér-
telmiien bizonyitjdk a kapcsolatot az extrém meleg id6jaras és a tobblethaldlozas
kozott és kiemelik, hogy egyes tarsadalmi csoportok kifejezetten veszélyeztetettek
a h6ségnapok alatt. Ezek a csoportok a csecsemdkoruak, a legiddsebb korosztalyok,
illetve a keringést, 1égzést és emésztést érintd kronikus betegségekben szenveddk
(Paldy, Bobvos 2014). Mindezeket figyelembe véve egy olyan modell elkészitése mel-
lett dontottiink, amely kisérletet tesz ezen csoportok jovébeli nagysaganak megbecs-
lésére, kiemelve a széban forg6 betegségek prevalenciajat és a hozzajuk kapcsol6do
halélozasi gyakorisadgokat 2051-ig.

Az orszagos demografiai modell és a ,,status quo” morbiditas-

és mortalitasmodellek felépitése

Az orszagos demografiai modell és a ,status quo” morbiditds és mortalitas modellek
elkészitéshez a Stella Professional modellezd programot hasznaltuk. A fejezetnek
ebben a részében roviden bemutatjuk a programot, majd a modellek felépitésének
folyamatat vessziik végig.
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A Stella Professsional egy olyan interaktiv eszkdz, amely jelent6sen leegyszer{siti
modelleket konnyen kezelhet6 ikonalapu grafikus feliileten lehet megtervezni, ada-
tokkal feltolteni, majd matematikai 6sszefiiggésekkel kapcsolatot teremteni a modell
elemei kozott. Az elkésziilt modellek paraméterei, kapcsolédasai és fliggvényei
tetszés szerint valtoztathatdk, hogy a lehet6 legtobb szcenarid szimulalasaval végiil
a célnak megfelel6 eredményt kapjuk. A program lehetévé teszi a legkiilonb6z6bb
komplex rendszerek modellezését, legyen sz6 akar teljes 6koszisztémak populaci6-
és er6forras-dinamikainak vizsgalatardl, biolégiai vagy kémiai folyamatok szimula-
ciojarol, vagy tarsadalmi és gazdasagi mechanizmusok szimulalasarél.

A szoftver hasznalatat az egyszerii kezelhetdsége mellett elsésorban az indokolta,
hogy szamos olyan alkalmazasatismertiik korabbrol, amelyekben népességvaltozas-
eléreszamitas is részét képezte a modellezési feladatnak. Talan a legismertebb ezek
kozul a Novekedés hatdrai: harminc év multan (Meadows et al. 2005) cim@ munka,
amely a harminc évvel kordbban megjelent konyv (Meadows et al. 1972) fejl6désszce-
nariéinak Gjraszamolt és frissitett verzidit tartalmazza. Ezen kiviil is szdmos példat
talaltunk a program hasznalatara demografiai modellezés kapcsan (An et al. 2001;
Constanza, Voionov 2001; Gamito et al. 2010; Walters 2001).

A modellezés négy alapvetd elembdl épiil fel. Elsé a tartdly (stock), amelyben
megadhatjuk adott valtozdk kezdeti mennyiségét. Masodik a pumpa (flow), amely a
tartallyal 6sszekotve vagy bevezet oda, vagy kivezet onnan mennyiséget. A pumpa
miikodéséhez matematikai 6sszefiiggésre van sziikség. Egy alapmodell felépitéséhez
szlikségiink van még konstansokra (converter) is, amelyek tartalmazhatnak allandd
ésvaltozo értékeketis. Amodell elemeit informacios nyilak kapcsoljak 6ssze aszerint,
hogy a matematikai 6sszefliggésekhez mely elemekre van sziikségiink.

A Stella szoftvert a projektben a népesség-eléreszamitas elkészitéséhez alkalmaz-
tuk. Az elkésziilt Stella-modell tartalmazza a kohorszkomponens-mdédszer (Tagai
2015) miikodésének megfeleld, vagyis nemekre bontott 6téves korcsoportok valto-
zasanak szimulacidjat orszagos szinten a 2051-es évig. Fontos megjegyezni, hogy a
modellhez sziikséges bemeneti adatokat a tertileti modellezés eredményeib6l, azokat
orszagos szintre aggregalva kaptuk meg (vo. Tagai 2015). Ez elsGsorban a korcsoport-
specifikus sziiletési ratak, a korcsoport-specifikus haldlozasi ratak és a migracios
egyenleg 2051-ig futtatott trendjeinek aggregalasat és atvételét jelentette. A kiinduld
korcsoport-specifikus népességszamokhoz a teriileti modellezéshez hasonléan a
KSH Téajékoztatasi Adatbazison keresztiil fértiink hozza. A népességet nemek szerint
otéves korcsoportokra bontottuk, majd ezeket lancba fiizve épitettiik fel grafikusan
a népesség korszerkezetét.

Az alapmodell bemeneti adataihoz a teriileti modell 175 jarasra és Budapestre ki-
szamolt adatait dsszesitettiik, amivel sikeriilt Iétrehoznunk egy olyan modellt, amely
a teljes orszagos népesség demografiai jovoképérdl tartalmazott informacidkat.
Ateriileti modellbdl harom bemeneti adatnak készitettiik el az orszagos dsszesitését:
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a kiindulé népességszam (2011-es népszamlalas alapjan) nemekre és korcsoportokra
bontva, a termékeny kord nék nyolc korcsoportjanak sziiletési rataja, illetve a ne-
mekre és korcsoportokra bontott haldlozasi ratak keriiltek az orszagos modellbe.

A kétszer tizennyolc korcsoport 6sszeftizésével megkaptuk a férfi és néi népesség
alap korszerkezetét, ezeket férfi népesség és néi népesség szektorokba rendeztiik.
A lancok bemeneti oldalat a sziiletések szama adja, amelyet a sziil6képes ndk kor-
csoportjaihoz (10-49 éves) kotott korcsoport-specifikus sziiletési ratak hataroznak
meg. Ezek a valtozdk konstansként keriiltek a modellbe, de fontos megjegyezni, hogy
értékiik trendszerlien valtozik, az alapbecslés szamitasai szerint. Az évenkénti 6sz-
szes szliletésszam felét a férfi, felét a néi korcsoportlancanak bemenetéhez vezettiik,
igy biztositva, hogy a lancban folyamatos legyen az Gjsziilottek megjelenése.

A korcsoportlanc fontos részét képezi az oéregedés funkcid, hiszen ez biztositja,
hogy az ujsziilottek korcsoportrél korcsoportra végigvandoroljanak a lancon.
Ennek biztositasara a korcsoportok kozott olyan kapcsolatot hoztunk l1étre, amely
minden évben az adott korcsoport 6todét engedi at a kovetkezd korcsoportba. Ez
a mechanizmus azon a feltételezésen alapszik, miszerint az 6téves korcsoportok
egyenld aranyban tartalmaznak embereket mind az ot életévbdl, vagyis aranyosan
a korcsoport 6téde ,6regszik ki” minden évben. Ez a mechanizmus szimulalja tehat a
kohorszkomponensben hasznalt tulélési rata alkalmazasat.

A halalozasokat illetéen szintén volt lehetéségiink korcsoport-specifikus adatok-
kal dolgozni. A modellben ehhez alecsapoldssablont (drainage template) alkalmaztuk
(Richmond 2013). Ennek 1ényege, hogy a korcsoportokbdl nemcsak az dregedés miatt
van ,kifolyas”, hanem az elhalalozasok miatt is. A korcsoport-specifikus halalozasi
ratakat az Eurostat népesség-eléreszamitasabol (EUROPOP 2013) emeltiik at a mo-
dellbe és a sziiletési ratakhoz hasonléan konstansként épitettiik be, habar értékiik
ebben az esetben is trendszer(ien valtozd. Ennek megfeleléen minden korcsoport
egyéni halalozasi trend szerint veszit a népességébdl minden évben.

Fontos megjegyezni, hogy a migracios egyenleg a modellben csak abszolut sza-
mokkal jelenik meg. Ez azt jelenti, hogy sem nemre, sem korcsoportra nincsen szét-
bontva a vandorlasi egyenleg, hanem abszolut szamként, a teljes lakossag szamahoz
adjuk hozza minden évben. A modell alapszerkezetét ez nem befolyasolja, hiszen nem
modositja a korcsoportos ardnyokat, sziiletési és haldlozasi trendeket, csak a teljes
népességszamot pontositja.

A modell alapszerkezetének felépitése és a kapcsoldédasi pontok kalibralasa
utan létrejott rendszerbe tehat kétszer tizennyolc korcsoporttartaly (stock), kettd
szlletési, kétszer tizenhét oregedési és kétszer tizennyolc halalozaspumpa (flow),
illetve nyolc sziiletési rata, kétszer tizennyolc haladlozasi rata és egy migracios kons-
tans (converter) épiilt be. Ahhoz, hogy a modell elemeit 6sszesiteni tudjuk - szem
el6tt tartva, hogy a szerkezet kovethetd és érthet6 maradjon -, a program szellem
(ghost) funkciéjat hasznaltuk. Ezzel adott modell elemeit anélkiil tudjuk duplikalni
és mashol is elhelyezni, hogy a modellben betoltott szerepén valtoztatnank. Ennek
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segitségével létrehoztuk a , Korcsoportok”, a ,Teljes népesség”, az ,Osszes sziiletés”
és az ,Osszes halalozas” szektorokat. Azon tul, hogy ezek az aggregalt valtozok (pl.
0-14 évesek szdma vagy férfiak haldlozasi szama) sziikségesek a modell részeredmé-
nyeinek interpretaldsahoz, elengedhetetlenek voltak késébb a demografiai mutatok
kiszamitasahoz, illetve a mortalitds- és morbiditasbecslések elkészitéséhez is.

A ,status quo” morbiditas- és mortalitdsmodellek célja morbiditasi és mortalitasi
jellemzdk eléreszamitasa volt, amelynek a hatterét, ahogy korabban mar bemutat-
tuk, a klimavaltozas és az emberi egészség kozotti kapcsolat adja. Ennek érdekében a
modellt két tovabbi szektorral egészitettiik ki. A morbiditas- és mortalitasszektorban
ugy egészitettiik ki a modellt, hogy az alapmodell mechanizmusaira épitve tudjunk
becslést késziteni a népesség morbiditdsi és mortalitasi jellemz6irdl, kiemelve
azokat, amelyek osszefliggésbe hozhatok a h6hullamokkal. A morbiditas esetében
ot betegségfécsoportot hoztunk létre: magas vérnyomads, sziv- és érrendszeri
betegségek,' 1égzbszervi betegségek,? cukorbetegség és veseelégtelenség. Az 0Ot
betegségfécsoporthoz tartozé korcsoport-specifikus statisztikdkhoz a KSH Tajé-
koztatasi Adatbazisan keresztiil volt hozzaférésiink. A haldlozas kapcsan halaloki
statisztikakkal dolgoztunk. Itt kiemeltiink négy olyan halalokot, amelyeket olyan
betegségek idéznek eld, amelyek az extrém hdéhullamokra kiilondsen érzékennyé
teszik a betegeket. A négy haladlok a kovetkezd volt: heveny szivizomledllas, egyéb
ischaemias szivbetegség, agyérbetegség és horghurut, tiidétagulat vagy asztma.
A haldloki statisztikakat a KSH vonatkozé STADAT-tablaibol toltottiik le.

Mind a két esetben Un. ,status quo” modellt készitettiink, vagyis a betegségek né-
pességaranyat, illetve a halalokok el6fordulasat konstansként kezeltiik. Ezzel olyan
szcenariot tudtunk szimulalni, amelyben azt feltételeztiik, hogy a jelenlegi betegség-
és halalozasi aranyok a jov6ben nem fognak megvaltozni. ,Status quo” konstansként
a2009-es, 2011-es és 2013-as évek adatainak atlagait hasznaltuk. A morbiditas eseté-
ben a rendelkezésre all6 bemeneti adatok lehet6vé tették, hogy korcsoport-specifi-
kus atlagokkal dolgozzunk, vagyis a modell kiilon kezelte a 25-34, a 35-44, a 45-54,
az 55-64, a 65-74 és a 75 évesnél idésebbekre vonatozé morbiditasi jellemzdket.
A morbiditas ,status quo” konstansainak 100 000 fére atszamolt értékeket adtunk
meg. A mortalitds esetében a rendelkezésre all6 bemeneti adatok csak nemekre
bontva adtak informéaciét az egyes haldlokok gyakorisagardl, ezért itt a modell kiilon
szamolta a férfiakra és nékre vonatkozé haldlokok el6forduldsi gyakorisagat. Itt
»status quo” konstansoknak 10 000 halalesetre atszamolt értékeket adtuk meg.

A modell dinamikajat tehat mindkét esetben az alapmodell mechanizmusai adjak.
A morbiditasi jellemz8k becslésénél a korcsoportok népességszam-valtozasa dina-

! Asziv- és érrendszeri betegségek a kovetkez betegségekbdl tevédtek dssze: dtmeneti agyiischaemias
attakok, rokon syndromak és agyi érsyndromak; cerebrovascularis betegségek; idiilt rheumas szivbe-
tegségek; ischaemias szivbetegségek; cerebrovascularis betegségek és szivbetegségek egyéb fajtai.

2 Alégzdszervibetegségek fécsoport a kovetkez betegségekb6l tevédott ossze: idilt also 1éguti beteg-
ségek és asthma.
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mizalta a szimuldcionkat, mig a mortalitasi jellemz6k esetében a nemekre bontott
teljes haldlozasi szam valtozasa. Tehat amennyiben a jelenre vonatkoz6 morbiditasi
és mortalitasi adatokat a jov6ében valtozatlannak tekintjiik, gy a modell szamitasai
alapjan meg tudjuk mondani, hdnyan fognak adott betegségben szenvedni, illetve
hanyan fognak adott betegséggel 6sszefliggésben meghalni 2051-ben.

Ezekhez a modellekhez két kiils6 adatforrast is igénybe vettiink. A sziikséges ada-
tokhoz a 19 éves ésiddsebb korosztaly f6bb betegségeinek haziorvosinyilvantartasan
keresztiil volt hozzaférésiink. Ez a nyilvantartds tartalmazza a haziorvosi és
gyermekorvosi praxisokban nyilvantartott megbetegedések szamat (6sszesen 44
betegség, 1999-t6l 2013-ig terjedd idészakra), nemekre és korcsoportokra bontva.
A mortalitasszimulacié esetében a KSH STADAT tablaira tdmaszkodtunk. Ebben a
legf6bb haldlokok nemekre bontott hosszu id6soros adatsorai a Népesség és népmoz-
galmi témacsoporthoz tartoznak és minden olyan haldlozast tartalmaznak, amely
Magyarorszag teriiletén vagy magyarorszagi lakcimmel rendelkezd személlyel
kiilfoldon tortént (6sszesen nyolc halalok, 1990-t61 2014-ig terjed6 id6szakra).

Az eredmények bemutatasa, elemzése

A ,status quo” morbiditas- és mortalitasmodellek az alap demografiai becslés
szamitasaira tdmaszkodé szimuldciokat készitettek. Ezeknek a modelleknek az
elkészitésével az volt a célunk, hogy bemutassunk egy olyan kisérletet, amellyel
megbecsiilhetiink jovébeli morbiditasi és mortalitasi trendeket. A modell eredmé-
nyeinek bemutatdsakor fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy a szimulacié kisérleti
jellege miatt az eredmények hasznosithat6sagat inkabb a figyelemfelkeltés, mintsem
a szakpolitikai dontések alatamasztasanak teriiletén tudjuk elképzelni. Ennek
ellenére bizunk benne, hogy eredményeinkkel hozzajarulhatunk a klimavaltozassal
szembeni tarsadami adaptacids kapacitas jovobeli fejlesztéséhez. A kovetkez6kben
bemutatjuk, hogy pontosan milyen kimeneti adatokat eredményezett a modellezés,
ezutdn néhany kiemelt példan keresztiil elemezziik a kapott eredményeket, végiil
pedig konkluzi6val és néhany javaslattal zarjuk az elemzést.

A ,status quo” morbiditas- és mortalitdsmodellek szimulacidival a h6hullamokra
valé érzékenység szempontjabol kiemelt betegségek és halalozasi okok népességen
beliili ardnydnak megbecslésére tettiink kisérletet. A morbiditas becslése eseté-
ben korcsoportokra bontott prevalenciaadatokat szamoltunk a kijel6lt id6szakra
(2016-2051).

A morbiditas- és mortalitdsmodellek eredményeinek attekintése el6tt az alap
demografiai becslés alapjan a teljes népesség életkori megoszlasat mutatjuk be
(1. tablazat).
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1. tdblazat: A teljes népesség korcsoportos megoszldsdnak valtozdsa 2016 és 2051 kézott

Evszam 0-14 évesek 15-64 évesek 65 éven feliiliek
2016 14% 67% 19%
2021 14% 65% 21%
2026 14% 63% 23%
2031 13% 62% 25%
2036 13% 60% 27%
2041 13% 58% 29%
2046 13% 57% 30%
2051 13% 56% 32%

A tablazatbol jol 1atszik a demografiai 6regedés folyamata, vagyis az idéskoriak
aranyanak novekedése, illetve a kozépkorosztaly és a legfiatalabbak aranyanak
csokkenése. A h6hullamokkal szembeni érzékenység szempontjabol ez az adat rend-
kiviil fontos, hiszen éppen azoknak az aranya fog megndéni, akik a legérzékenyebbek
az extrém hdségre.

Az eredmények elemzését a morbiditasi adatokkal folytatjuk. Az eredmények
bemutatasa el6tt fontos lehet Gjra hangstlyozni, hogy mind a két modell az alap de-
mografiai becslésbdl atvett korcsoportos népességszam-valtozas dinamikajara épiil,
aminek azaz eredménye, hogy az 6sszes modellezett betegség és halalok trendjében
ugyanolyan iranyu és mértékid elmozdulast lathatunk, a kilénbségeket a jelenre
jellemzd népességardnyok adjak. Az 1. dbra 6sszesitve mutatja a betegségcsoportok
altal érintettek aranyat a teljes népességben. Figyelembe véve, hogy a betegségek né-
pességaranyait konstansként hasznaltuk a modellben, a teljes népességre szamitott
aranyok nem valtoztak a jelenhez képest, vagyis az 6t betegségcsoport gyakorisagi
sorrendje ugyanaz maradt.

Ahogy az abran is lathato, a veseelégtelenségben szenveddk szama lesz a leg-
alacsonyabb, a teljes népességnek nem egészen 1%-at fogja érinteni ez a betegség.
A 1égzbszervi betegségek és a cukorbetegség prevalenciajat kozel azonosnak mu-
tatja a modelliink, el6bbi 6,67%-r6l 8,27%-ra fog néni, utébbi 9,03%-r6l 11,90%-ra.
Mindez azt jelenti, hogy légzdszervi betegségekkel kozel 700 ezer, cukorbetegséggel
pedig majdnem egymillié ember fog kiizdeni Magyarorszagon 2051-re (a ,status quo”
forgatokonyv szerint). Népességaranyosan a legstlyosabb problémat a jovében is a
sziv- és érrendszeri betegségek, illetve a magas vérnyomas fogja jelenteni. E16bbi
esetében 2,7 millié beteggel, utébbi esetében pedig 3,2 millié beteggel lehet szamolni
ajové kozegészségiigyi ellatorendszerének. A fejezet kovetkezd részében attekintjiitk
annak a harom betegségcsoportnak a korcsoportokra bontott népességaranyait,
amelyek prevalenciajat modelliink a legmagasabbnak hatarozta meg.

Els6ként a cukorbetegséggel foglalkozunk, ezzel kapcsolatos szamitasainkat a
2. dbra szemlélteti. A cukorbetegségben szenveddk érzékenységét a magas kornye-
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zeti hdmérsékletre a korai elhaldlozadssal és szovodmények kialakuldsaval lehet
Osszefliggésbe hozni. Modelliink szamitdsai szerint az 6sszes cukorbetegségben
szenved6 a szdzad kozepére meghaladja majd az egymillié f6t, vagyis minden nyol-
cadik embernek lesznek problémai ezzel a betegséggel. Az abra remekiil szemlélteti,
hogy a demografiai 6regedés miatt ebben a betegségben a legiddsebbek szama fog a
legdrasztikusabban megndni. Modelliink szerint 368 ezer diabetesszel diagnosztizalt
75 éven feliilivel lehet szamolni a szazad kozepére. Valamelyest névekedni fog az
eggyel fiatalabb korosztaly szamaranya is, 264 ezerr6l 292 ezerre. A fiatalabb korosz-
talyok esetében csokkenéssel vagy stagnalashoz kozeli csokkenéssel lehet szamolni.

1. dbra: Az 6t betegségcsoport népességardnya a teljes népességben
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A kovetkezd betegségcsoport, amellyel kiemelten foglalkozunk, a sziv- és érrend-
szeri betegségeket tartalmazza. Ennek a betegségcsoportnak a korcsoportos meg-
oszlasat a 3. dbran lehet nyomon kévetni. (Korabban emlitettiik, hogy ezt a betegség-
csoportot négy, keringési rendszert érint6 betegségbdl alkottuk meg.) A 6ssz-szamot
figyelembe véve azt latjuk, hogy az emlitett begegségekben érintettek szama 2051-ig
kozel félmillio fével fog novekedni. Modelliink eredményei alapjan itt az 6regkoruak
aranyanak novekedésével lehet a legvaldszinlibben szamolni. Szamszertien ez azt
jelenti, hogy a sziv- és érrendszer betegségekkel él6 75 éven feliliek szama 2016 és
2051 kozott kozel a duplajara fog novekedni. A legjelentdsebbb visszaesést a 35-44
évesek kohorszdban mutatta ki a modell: az 6 esetiikben 38%-kal fog csokkeni az
ebben a betegségcsoportban érintettek szama a kovetkez évtizedekben. A modell
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szerint harmadaval lesz kevesebb keringési betegségben szenvedé az eggyel fiata-
labb korcsoportban, szamuk koézel 20 ezerrél 14 ezerre mérsékel6dik. A 45-54 évesek
esetében 22%-o0s, az 55-64 évesek esetében 15%-0s csokkenést, mig a 65-74 évesek

korében enyhe novekedést latunk.

2. abra: Cukorbetegségben szenvedGk korcsoportos népességardnya 2016 és 2051 kézott
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3. dbra: Sziv- és érrendszeri betegségekben szenveddk korcsoportos népességardnya 2016 és 2051 kézott

1 600 000 3 000 000
1400 000 2 500 000
1200000
2 000 000
1 000 000
800 000 1500 000
B 1000 000
400 000
200 000 S i
0 0
2016 2021 2026 2031 2036 2041 2046 2051
mm Osszesen (jobb tengely)-= 25-34 évesek - 35-44 évesek
—-45-54 évesek 55—-64 évesek - 65-74 évesek

-=-75 evnél idésebbek

175



176

KIRALY GABOR

A magas vérnyomas korcsoportokra bontott népességaranyanak bemutatasaval
zarjuk a morbiditasmodell eredményeinek elemzését. A magas vérnyomas 2051-re
3,2 milli6 embernél is tobbnek okozhat majd egészségiigyi gondokat. Eredménye-
ink korcsoportos bontdsban az el6z6 esetekhez hasonlé képet mutatnak, azzal a
kiilonbséggel, hogy itt a jelenre jellemz6 korcsoportos népességaranyok jelentésen
atrendezddnek a jovoben. Mig ma az 55-64 évesek és a 65-74 évesek kozil kertil ki a
legtobb magas vérnyomasos beteg, a jov6ben itt is a legiddsebbek szamanak draszti-
kus névekedésével szamolhatunk.

4. dbra: Magas vérnyomdsban szenveddk korcsoportos népességardnya 2016 és 2051 kézét
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A ,status quo” mortalitasi jovokép eredményeit a 2. tablazat foglalja 6ssze. Te-
kintetbe véve, hogy a modell a jelenre jellemz6 halaloki népességaranyokat vetiti ki
2051-ig, ugy, hogy a szimulaciék dinamikajat a haldlozasi szam évenkénti valtozasa
adja, értelemszeriien minden esetben ugyanazt a trendet figyelhetjiik meg: enyhe
névekedés a férfiak és enyhe csokkenés a nék halalozasi szamaban. Osszesitve azt
latjuk, hogy a férfiak esetében kozel 21 ezer, mig a holgyek esetében koriilbeliil 26
ezer h6hullam-érzékenység miatti halalozassal lehet szamolni a szazad kdzepére.
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2. tabldzat: A négy kiemelt haldlok szama 2016 és 2051 kozott

Heven: Egyéb Horghurut Osszes
veny _BYeD Agyér- COTBRUTUL | hullam-
3 i szivizom- ischaemias betegsé tiidétagulat érzéken
Evszam elhalas szivbetegség gsce és asztma ) ,y
halalozas
Férfiak Nok Férfiak Nok Férfiak Nék Férfiak Nék Férfiak Nok
2016 2277 3108 6329 | 14687 | 3306 7672 1600 2158 13512 | 27625
2021 2566 3094 7132 | 14624 | 3726 7639 1804 2149 | 15228 | 27507
2026 2 815 3050 7826 | 14413 | 4088 | 7529 1979 2118 | 16708 | 27109
2031 3012 2998 8373 | 14169 | 4374 7 401 2117 2082 | 17877 | 26 651
2036 3149 2930 8752 | 13846 | 4572 7233 2213 2035 | 18686 | 26 043
2041 3244 2 861 9018 | 13520 4711 7062 2280 1987 | 19254 | 25429
2046 3445 2916 9576 | 13779 | 5002 7198 2421 2025 | 20445 | 25918
2051 3525 2880 9797 | 13612 5118 7110 2 477 2001 | 20917 | 25604

Konkluzié és javaslatok

A ,status quo” morbiditas- és mortalitismodelljeink eredményeinek értékelésekor
fontosnak tartjuk hangsulyozni azok felhasznalhatdsaganak korlatait. A modell egy
olyan jovoképet vazolt fel, amely nem szamol az egészségiigyi ellatérendszer teljesi-
toképességének javulasaval, nem szamit életmodbeli és életviteli szokasok jelentds
javuldsaval, illetve nem feltételez el6relépést a kiemelt betegségek gydgyithatdsaga-
ban. Kénnyen belathato, hogy a harom feltétel kozo6tt lesznek olyanok, amelyeknek
jo eséllyel az ellenkezdje fog bekdtkezni, ami a varhaté morbiditasi és mortalitasi
trendeket értelemszerlien pozitiv iranyba fogja moédositani. Ennek értelmében
eredményeink validitasat a varhaté betegségi és halaloki népességaranyok maximu-
maként lehet értelmezni, feltételezve, hogy a jovo egészségiigyi ellatorendszerének
valészintileg nem kell majd ennél magasabb esetszdmmal terveznie. Ugyanakkor egy
ilyen szamitas tdmpontot adhat a kapcsol6do ellatérendszerek jovébeli kapacitas-
tervezéséhez, még akkor is, ha els6sorban a figyelemfelkeltés eszkoze lehet. Nem
mellékesen a demografiai eldrejelzésb6l megismert tertileti életkori megoszlasokkal
(vo. Tagai 2015) lehet6ség nyilhat arra is, hogy a jov6ben pontosabb becslések ké-
szlljenek az extrém h6éhullamok egészségligyi hatasairol.

A részletes és pontos szakpolitikai javaslatok megtétele meghaladta ennek a
kutatdsnak a kereteit, néhany dolog azonban az eredményeinkbdl is egyértelmiien
megallapithaté. A jovo egészségligyi ellatorendszerének kapacitastervezésekor nem
lehet majd figyelmen kivil hagyni az idéskoruak szamanak jelentés novekedését,
ahogyan azt sem, hogy héhullamok idején ellatasuk kiemelt figyelmet igényel, ki-
l6n6sen a krénikus betegségekben szenveddk esetében. Kiilonodsen fontossa valik ez
ott, ahol id6skoruak jellemz6en egyediil, elszigetelten élnek, ezért ilyen esetekben
a helyi ellatérendszereket kell felkésziteni arra, hogy szamukra megfelel6 gondos-
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kodast és feliigyeletet biztositsanak. Foglalkozni kell a mar meglév6 kozegészség-
iigyi és szocidlis intézmények megfelel6 hiitési kapacitdsanak megteremtésével, 1j
fejlesztések esetében pedig tervezési szempontta kell valnia az épiiletek megfelel
héellenallé képességének. Nem mellékes, hogy a h6hullamok soran jelentkezd egész-
ségiigyi problémak és hirtelen halalozasok kozotti 6sszefliggéseket figyelemfelkeltd
kampanyokban volna sziikséges tudatositani a lakossagban, nem beszélve az olyan
preventiv jelelgli tandcsokrol, mint a megfelel6 mennyiségi folyadékbevitel és a leg-
forrébb napszakokban a kintlét elkeriilése. Ezek a javaslatok csak kiragadott példak,
hiszen szadmos egyéb teriileten szilikséges lesz a jovében a klimavaltozas varhato
egészségligyi hatdsaira valé felkésziilés.
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A deprivacios folyamatok
teriileti képe Magyarorszagon

Kods Balint

Bevezetés

A klimavaltozas kutatdsanak o6riasi irodalma van, az egyre tobb adaton alapulo,
egyre szofisztikaltabb modellek alkalmazasa révén a természettudomanyok mind
részletesebb képet nyujtanak a valtozas iranyardl, mértékérdl, a varhat6 kornyezeti
hatasokrol. Annak feltarasa, hogy az atlaghémeérséklet néhany fokos emelkedése
mely teriileteken, milyen irdnyu valtozdssal jar majd a természeti kornyezetre,
meglehet&sen biztosan elére jelezhetd, ugyanakkor a politikai dontéshozok s a tar-
sadalom széles korei szamara sokkal fontosabb, hogy az érintett emberi k6zosségek
szamara mit jelent vagy jelenthet ez az intenziv kdrnyezeti valtozas. A klimavaltozas
tarsadalmi hatdsainak feltarasa teriiletén a vizsgalatok meglehetsen limitaltak s
néhany teriiletre - kiillonosen migraciora és gazdasagi hatasokra - koncentralnak,
ugyanakkor figyelmen kiviil hagyjak a szocialis szempontokat (b6vebben lasd Ciscar
2011; Kulcsar 2013; Lever-Tracy 2010).

A tudomanyos igényd kutatasok, vizsgalatok csupan az utébbi években kezd6dtek
meg annak feltarasara, hogy szocialis aspektusbdl a jovoben a klimavaltozasnak
milyen hatasai lehetnek (Hallegatte et al. 2014). A nemzetkozi szervezetek - igy az
ENSZ és a Vilagbank - is még csak kdrvonalazzak a témateriiletet, elsésorban mint a
fejl6do orszagok szegénység elleni kiizdelmének sikerességét befolyasolo, hatraltatd
tényez6t. A fejlett vildg orszagaiban ugyanakkor kisebb figyelem 6vezi a klimavalto-
zas lehetséges szocidlis hatasainak feltarasat, talan abbdl a kozkeleti hiedelembdl
kiindulva, hogy a j6léti tarsadalmak rendelkeznek az adaptaciéhoz sziikséges anyagi
javakkal, tudassal. A leegyszertisités e téren is félrevezetd, ugyanis nem veszi figye-
lembe a javak eloszlasdnak kérdését - a tarsadalom szegényei szamara ugyanis az
alkalmazkodas lehet&sége korantsem automatikusan biztositott. A klimavaltozas
inkabb egy olyan Uj fenyegetésnek tekinthetd, amely a szegénység 0j dimenzidit
nyitja meg. Jelen iras célja annak felvillantdsa, hogy a szegénység teriiletiségének
alakulasaban kozéptavon milyen folyamatok valdszin(sithet6ek, tekintetbe véve a
klimavaltozas varhat6 hatdasait.
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