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A HALANDÓSÁG ALAPIRÁNYZATA A 20.
SZÁZADBAN, ÉS AZ EZREDFORDULÓ

HALÁLOZÁSI VISZONYAI
MAGYARORSZÁGON

Józan Péter
orvos-demográfus, egyetemi magántanár (KSH) peter.jozan@ksh.gov.hu

Bevezetõ

A halálozási viszonyok a 20. század elsõ két-
harmadában javultak, utolsó harmadában
ellentmondásosan alakultak; a századvég
haladósága ezt az ellentmondásos demo-
gráfiai – epidemiológiai közelmúltat tükrözi.
A születéskor várható élettartam 2000-ben
71,3*  év volt; ez az utóbbi három és fél évti-
zedben mindössze 1,4 éves növekedést
jelent, miközben Ausztriában az életesélyek
7,8 évvel javultak. Valójában a várható élet-
tartamot tekintve az 1960-as évek derekától
Magyarország egyre jobban leszakadt a fejlett
egészségi kultúrájú ipari országoktól.

2000-ben a férfiak várható élettartama
valamelyest még mindig alacsonyabb volt,
mint 1966-ban, midõn 67,5 évvel tetõzött,
annak ellenére, hogy az utóbbi hét évben
2,6 évvel javult; a nõké 1966 óta 3,4 évvel
nõtt. A csecsemõhalandóság tíz ezrelék alá
süllyedt, a 35 évnél fiatalabb népességben
az életesélyek soha nem voltak olyan jók,
mint manapság. A férfiak továbbélési valószí-
nûsége 35 és 65 év között azonban három
évtizedig nagymértékben rosszabbodott, és
ennek következtében 1993-ban mindössze

négy százalékkal volt jobb az 1900 évi érték-
nél. Az utóbbi években bekövetkezett jelen-
tõs javulás ellenére ebben a korcsoportban
az életesélyek még 2000-ben is rosszabbak
voltak, mint hetven évvel ezelõtt, az 1929-
1932 évi gazdasági világválság idején. A
középkorú férfiak közül a legelesettebbek
életkilátásai olyan reménytelenek, mintha
kimaradtak volna a 20. századi viharos fejlõ-
dés jótéteményeibõl: halandóságukból ítél-
ve akár egy volt szovjet közép-ázsiai köztár-
saságban is élhetnének.* * Budapesten, Erzsé-
betvárosban az életük delén lévõ férfiak* * *

halálozási viszonyai egy évszázaddal ezelõtti
mortalitás nívóját idézik. Annak a kisfiúnak,
aki az ezredfordulón a fõváros VII., VIII. ke-
rületében született nem jobbak az életkilá-
tásai, mint líbiai kortársának, míg a II. kerület-
ben világra jött csecsemõ életesélyei hason-
lóak egy dániai csecsemõéhez; a lepusztult
Erzsébet- és Józsefvárosban élõ férfiak szü-
letéskor várható élettartama 9,4 évvel marad
el az elit által preferált II. kerületben lakó
férfiakétól. A halál elõtti egyenlõtlenség,

* Ha erre utalás egyébként nem történik, az adatok a
Központi Statisztikai Hivatal (a továbbiakban KSH)
adatbázisából származnak.

* * Az Egészségügyi Világszervezet (a továbbiakban
EVSZ) Európai Regionális Hivatalának Health for All
(a továbbiakban HFA) adatbázisából származó adatok.
A nemzetközi adatok, ha erre utalás egyébként nem
történik, ebbõl származnak.
* * * A 35 és 64 év közöttiek.
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amely talán soha nem volt nagyobb, mint
napjainkban, nem csak az esélyegyenlõtlen-
séget és a társadalmi igazságtalanságot fejezi
ki, de minden bizonnyal meghatározó mér-
tékben hozzájárul a – nemzetközi összeha-
sonlításban – magas mortalitáshoz, olyan
halálozási viszonyok jelenlétéhez, amelyek
inkonzisztensek a magyar társadalom és
gazdaság fejlettségével. Magyarországon
elhúzódó epidemiológiai válság van; ez a
válság kvalifikált (nem általános) amennyi-
ben nem az egész népességet, hanem fõleg,
de nem kizárólag a középkorú férfi populá-
ciót sújtja, nagyobbrészt azokat, akik a társa-
dalom leszakadt rétegét alkotják. A krónikus
epidemiológiai krízis nem magyar sajátosság:
az Elbától keletre – egy zsákutcás moderni-
záció következtében – minden országban
kialakult.

Általános halandóság

A mortalitás évente átlagosan körülbelül 1
százalékkal apasztja a világ népességét – ez
a századvégen a halandóság nagyságrend-
je.14) Mivel a mortalitás évrõl évre alig válto-
zik, a finomabb változások megjelenítésére
a halálozások gyakoriságát leginkább ezre-
lékben fejezik ki. Az 1990-es évtizedben
tehát 1000 emberbõl évente 10 halt meg.
Ha a populáció „fiatal” és/vagy az életesé-
lyek kiváltképpen jók, a mortalitás a 10 ezre-
léknél sokkal alacsonyabb is lehet: Izraelben
például 6,1*  ezrelék, de „öreg(edõ)” népes-
ség és/vagy rossz életkilátások esetében a
halálozási arány meghaladhatja a 20 ezre-
léket: néhány afrikai országban 20-3014)

ezrelék között van. Érdemes megjegyezni,
hogy egy évszázaddal ezelõtt Magyarorszá-
gon 1000 fõre 25-27 halálozás jutott. Az em-
berek életkörülményei akkor annyira egész-
ségtelenek, a megelõzés és a gyógyítás lehe-
tõségei olymértékben korlátozottak voltak,
hogy nem volt lényeges különbség egy, a

civilizáció magas fokán lévõ, közép-európai
ország és némely afrikai gyarmat halandó-
sága között (az afrikai gyarmati területeken
a mortalitás – ritka kivételektõl eltekintve –
a 20. század kezdetén sem haladta meg a 30
ezreléket).4)

Hazánk közel 14,0 ezrelékes halandósá-
gával – a fejlett egészségi kultúrájú, ipari
országok családjában – a magas mortalitású
országok közé tartozik, ez a századvégen
évente 140 ezer ember halálozását jelenti.* *

Három és fél, négy évtizeddel ezelõtt alig
több mint 100 000 ember halt meg egy év-
ben, 1000-bõl mindössze 10. A halálozások
számának mintegy 40 ezres növekedésébõl
hozzávetõleg 30 ezer többlethalálozás a po-
puláció öregedésével magyarázható, de kb.
10 ezer ember halálozását az életesélyek
bizonyos korcsoportokban bekövetkezett
rosszabbodása okozta. A legtöbb nyugat-
európai országban a népesség öregedése
elõrébb tart, mint nálunk, halandóságuk
mégis alacsonyabb, mert az életesélyeknek
minden életkorban bekövetkezett javulása
„eltüntette” az öregek növekvõ részarányá-
ból eredõ magasabb mortalitást. Sõt, mivel
az életkilátások az utóbbi évtizedekben
fõleg öregkorban javultak, jó néhány ország-
ban a populáció öregedése ellenére még
csökkent is a halálozások gyakorisága.

Magyarországon a születéskor várható
élettartam 2000-ben 71,3 év volt. Ez a leg-
magasabb érték a várható élettartamok száz-
éves idõsorában, nemzetközi összehasonlí-
tásban azonban alacsony. A várható élet-
tartam Nyugat-Európában 75–79 év között
van, és a volt szocialista országok közül egye-
dül Romániában, illetve a felbomlott Szov-
jetunió utódállamaiban alacsonyabb, mint
hazánkban. Az alacsony várható élettartam

* Az ENSZ Statisztikai fõosztályának adatai.

* * Az 1996-2000 közötti évek átlaga; a születéskor vár-
ható élettartam 1994 óta javul, ennek alapján feltételez-
hetõ, hogy az elmúlt hét év új idõszak kezdetét jelenti
a halandóság alapirányzatában. 2001-ben 132 000-
en haltak meg; a halálozási arány 13,2 ezrelék volt.
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– az életesélyeket tekintve – nemcsak a
nemzetek rangsorában sorolja Magyarorszá-
got a sereghajtók közé, de az ezredfordulón
a halandóságnak olyan szintjét fejezi ki, amely
nagyobb elmaradottságot tükröz az epide-
miológiai fejlõdésben, mint az egy fõre jutó
hazai termék (GDP) a gazdasági fejlettség-
ben. A vásárlóerõ-paritással korrigált, egy fõre
jutó hazai terméknek megfelelõ várható élet-
tartam a századvégen 74,6 év lenne, a tény-
leges várható élettartam ennél 3,3 évvel ala-
csonyabb (1. ábra).

A 21. század kezdetén felvázolhatjuk a
20. század halandóságának alapirányzatát.
Száz év alatt a születéskor várható élettar-
tam csaknem megduplázódott: 1900/01-
ben mindössze 37,3 év volt, 2000-ben –
ahogy már említettük – 71,3 év. Ez, az ipari
országok családjában egyébként általános
jelenség egyedülálló teljesítmény az epide-
miológiai fejlõdés több ezer éves történeté-
ben, és a 20. század legnagyobb vívmányai
közé tartozik; a dolog természetébõl eredõ-
en egyszeri és megismételhetetlen.10) De a
várható élettartam 34 éves növekedésébõl
32,6 év jutott az 1900 és 1966 közötti idõ-
szakra, és az 1966-tól az ezredfordulóig ter-
jedõ periódusra mindössze 1,4 év (1966 és

1993 között a várható élettartam valamelyest
még csökkent is).

A halandóság tartósan érvényesülõ fõ-
irányát a gazdasági, politikai, társadalmi szfé-
ra rövid ideig tartó történései általában nem
befolyásolják.4) A mortalitás csökkenõ szeku-
láris trendje lényegében az egész évszázad
folyamán prevalens volt, és azt sem az elsõ,
sem a második világháború, még kevésbé
1956 forradalma, illetve a rendszerváltozás
tartósan megszakítani nem tudta.* Az évtize-
deken keresztül fennálló állapotok azonban
már hatással vannak a halandóság alapirány-
zatára.

Az ábrán jól látható a halálozási arány
csökkenése a század elsõ kétharmadában,
majd emelkedése az 1960-as évek közepé-
tõl. A halandóság 1918. évi csúcsa a spanyol-
nátha néven ismert influenza világjárvány,
míg az 1944, 1945 évi csúcsok az ország terü-

1. ábra • Összefüggés az egy fõre jutó vásárlóerõ-paritással korrigált hazai terméka) és a
születéskor várható élettartamb) között a fejlett egészségi kultúrájú ipari országokban a 20.

század utolsó éveibena )
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* A 20. század kataklizmái nagy emberveszteséggel
jártak: az I. világháború halálos áldozatainak számát
230-250 ezer fõre becsülik. A II. világháborúban és
a deportálások következtében kb. 420 ezer ember
pusztult el. Az 1956-os forradalomban mintegy két-
ezer ötszázan haltak meg. E sorscsapások után azonban
egy-két évvel folytatódott a mortalitás csökkenõ
szekuláris trendje. A két világháború halálozási adatai
a jelenlegi országterületre vonatkoznak.1) 2)
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letére áttevõdõ hadmûveletek, illetve a tár-
sadalom dezorganizációjának következmé-
nyei. A születéskor várható élettartam lénye-
gében követi a mortalitás változásait.

A társadalmi-gazdasági változások, az
Európai Unióba történõ integrálódás, álta-
lában a Nyugathoz történõ asszimiláció a
nyugati epidemiológiai rezsim fokozatos,
felülrõl lefelé történõ térhódítását hozza ma-
gával. Ez az idült, nemfertõzõ, degeneratív
betegségek késleltetett progresszióját jelenti:
öregkorban is növekvõ várható élettartamo-
kat és meghosszabbodó egészséges várható
élettartamot, amelyet nem keserít meg a rok-
kantság (a képességek öregkorral járó csök-
kenését azonban nem lehet elkerülni). Bizo-
nyos jelek arra mutatnak, hogy a folyamat,
ha nem is szembetûnõen, de elkezdõdött. A
várható élettartam 1994 óta emelkedik, és
hosszú távon az életesélyek jelentõs javulá-
sára számíthatunk. Azt azonban hitelesen
nem tudjuk megmondani, hogy a javulás a

következõ évtized(ek)ben milyen mértékû
lesz.

A halandóság nemi különbségei

A nõk tovább élnek, mint a férfiak. A két
nem közötti életesély-különbség ereden-
dõen biológiailag meghatározott. Biodemo-
gráfiai számítások szerint genetikai és endo-
krin sajátosságok a nõknek a férfiakénál egy-
két évvel hosszabb várható élettartamot biz-
tosítanak: a nõk kedvezõbb életesélyeit a
23. kromoszómapár nõi specifikumának,
illetve a fokozott ösztrogéntermelésnek tu-
lajdonítják. Valójában azonban ez, a társadal-
mi környezettõl elvonatkoztatott, legfeljebb
kétéves életesély-különbség soha és sehol
nem érvényesült. Ha a várható élettartam a
harminc évet is alig éri el, általában a férfiak a
hosszabb életûek. A történelem folyamán
az epidemiológiai viszonyok leginkább ilyen
várható élettartamokat eredményeztek, és
a legszegényebb országokban jelenleg is

2. ábra • Az 1000 lakosra jutó halálozások száma
és a születéskor várható élettartama) b) c) 1900-2000

a) eo
o
: születéskor várható élettartam • b) Magyarország halandósági táblái 1900/01-tól 1967/68-ig. Bp. A

Népességtudományi Intézet közleményei, 1970/2; p.: 221. • c) 1900 és 1959 között az eredetileg hiányzó
várható élettartamok helyett az eo

o
 interpolált értékei, 1960-2000 között a hiánytalan idõsor alapján. • d) De-

mográfiai évkönyv 2000; KSH Bp. 2001; p.: 483.
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elõfordul harminc év körüli várható élettar-
tam. Az elmaradottság és a szegénység igen
magas anyai halandósággal jár; emiatt, illetve
a nõk szinte minden vonatkozásban kiszol-
gáltatott helyzete következtében az élet-
esélyben meglévõ biológiai elõny nem érvé-
nyesül. Mindenki rövid ideig él, de a nõk még
rövidebb ideig.

Az elmaradottságot és a szegénységet
megszûntetõ, 20. századi gazdasági-társadal-
mi fejlõdés eredményeként az ipari orszá-
gokban drámai módon javulnak az életkilá-
tások, anyai halálozások csak elvétve fordul-
nak elõ, és ily módon a várható élettartamot
már nem befolyásolják. A fõleg gyermekkor-
ban jelentkezõ fertõzõ betegségek inciden-
ciájának és letalitásának csökkenése követ-
keztében megszûnik a gyermekeket ápoló
anyák infekciózus betegségekbõl származó
mortalitása. Elõtérbe kerülnek a nemfertõzõ,
krónikus degeneratív betegségek, amelyek
kialakulásában – a genetikai tényezõk és a
fizikai környezet hatását megelõzve – a társa-
dalmi szereptõl függõ életmód a meghatáro-
zó. Ennek a sajátos epidemiológiai fejlõdés-
nek az eredménye, hogy a nõk várható élet-
tartama a századvég fejlett közegészségügyi
viszonyai között az ipari országok többsé-
gében hat-hét évvel haladja meg a férfiakét;
Magyarországon a különbség nyolc és fél
év.*  Ezzel kapcsolatban megjegyzendõ,
hogy az utóbbi három évtizedben a várható
élettartam tekintetében 2,8 évvel nõtt a nõk
elõnye a férfiakhoz képest; fontos momen-
tum azonban, hogy évtizedek óta elõször
1994-tõl a férfiak várható élettartama na-
gyobb mértékben javult mint a nõké. A nem-
hez kötött várható élettartamoknak a múlt-
ban ismeretlen, rendkívül nagy differenciáját
fõleg a férfiak és nõk életmódjában meglevõ
különbség: sokminden egyéb mellett a do-
hányzásnak és alkoholizmusnak a férfi né-
pességben lényegesen nagyobb prevalen-

ciája okozza. A férfiak körében csaknem két-
szer olyan magas a dohányzók és hozzávetõ-
leg négyszer olyan magas az alkoholisták
részaránya, mint a nõk között.6) A jelenben
tehát még jobban, mint a múltban a két nem
életesély-különbsége lényegében társadal-
milag meghatározott, és nem biológiailag
determinált. A dolog individuálpszichológiai
és társadalomlélektani vonatkozására utal,
hogy a férfiak öngyilkosság halandósága két
és félszerese a nõkének.

A férfiak életben maradási esélyei már a
fogamzás pillanatától rosszabbak, mint a
nõké: a terhesség elsõ hónapjában még húsz
százalékos fiú többlet van, de születéskor már
csak hat százalékos. A férfiak magasabb halá-
lozási gyakorisága az egész életút folyamán
megfigyelhetõ: ez a 25-29 éves korcsoport-
ban tetõzik, 2000-ben a maszkulinitási há-
nyados* * 3,5 volt ebben a korcsoportban.
Harmincéves életkortól a férfiak többlethalá-
lozása fokozatosan csökken, de még a 85
éves és idõsebb népességben is közel 16
százalékos.

A 3. ábra a férfinépesség életkor szerin-
ti halálozási valószínûségeit mutatja a nõi
népesség halálozási valószínûségeinek szá-
zalékában a századelõn és a századvégen. A
3. ábra meggyõzõen szemlélteti a két nem
korspecifikus halandóságának változását a
20. század folyamán: 1900/01-ben a csak-
nem azonos mortalitási probabilitásokat,
illetve a szülõképes kor magasabb nõi halálo-
zási gyakoriságát és 2000-ben a nagy férfi
halálozási többletet, egy kisebb csúcsot óvo-
dáskorban és egy kiemelkedõen magas csú-
csot a 25-29 éves korcsoportban. Mindkét
csúcs a férfiak körében sokkal gyakoribb
erõszakos eredetû halálesetek következ-
ménye.

A sok halálozást okozó betegségekben
– néhány kivételtõl eltekintve – férfi több-
lethalálozás van, míg a kevés halálozással járó

Józan Péter • A halandóság alapirányzata…

* Ha erre külön utalás nem történik, az adatok 2000-
re vonatkoznak. * * A férfi és nõi halandóság hányadosa.
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nozológiai entitásokban*  nem ritkán több nõ
hal meg, mint férfi. Kiváltképpen nagy a férfi
többlethalálozás a dohányzással és az alko-
hollal kapcsolatos kórképekben. Például az
ajak, szájüreg, garat és nyelõcsõ rosszindulatú
daganataiban a férfi halálozási arány 5,4-
szerese, a tüdõrák esetében háromszorosa a
nõkének. Hasonlóképpen 3,0 felett van a
férfi/nõ halandósági hányados az alkoholos
májbetegségben és a motoros jármûbalese-
tekben. Mivel a keringési rendszer beteg-
ségeibõl származó halálozások hozzávetõleg
négyötöde 65 éves és idõsebb korban fordul
elõ, és ebben a korcsoportban 70 százalékkal
több nõ van mint férfi, érthetõ, hogy a halálo-
zások száma mintegy ötezerrel több a nõi,
mint a férfi népességben. A korspecifikus
halálozási arányok azonban igen nagy férfi
halandósági többletet mutatnak. Diabetes
mellitusban, az általános halandóság szem-
pontjából irreleváns Alzheimer-kórban, scle-
rosis multiplexben, arthritisben, szisztémás

lupus erythematosusban és osteoporosisban
feltûnõ a jelentõs nõi többlethalálozás.

A halandóság korstruktúrája

Magyarországon – mint minden fejlett
egészségi kultúrájú ipari országban – az em-
berek többsége öregkorban hal meg. Ez nem
magától értetõdõ jelenség. A világ fejletlen
régióiban és a régmúltban hazánkban is a
halálozások három-négyötöde 65 év alatt
következett be. 2000-ben azonban a Ma-
gyarországon számba vett halálozások 69
százaléka 65 éves és idõsebb korban fordult
elõ, 28 százaléka az érett felnõtt korban (35-
64 év között), míg gyermek-, serdülõ- és
fiatal felnõtt korban (0-34 év között) három
százaléka. A 65 év alatt megtörtént halálozá-
sokat nevezik – nemzetközi megegyezés
szerint – idõ elõtti,* * vagy korai halálozások-
nak is. Ezek részaránya a fenti meghatározás
szerint 31 százalék. A halandóság az elsõ
tízéves életszakaszon meredeken csökken,

3. ábra • A férfi népesség halálozási valószínûségei a nõi népesség halálozási
valószínûségeinek százalékábana) b) 1900/01, 2000

a) Magyarország halandósági táblái, 1900/01-tõl 1967/68-ig. Bp. A Népességtudományi Intézet
közleményei, 1971/2; p.: 221. • b) Demográfiai évkönyv 2000; KSH Bp. 2001; p.: 483.

* A betegségek osztályozásának jól meghatározható
egysége.

* * Újabban – figyelembe véve az életesélyek nagy
mértékû javulását – szóba került a korai halálozások
idõtartományának kiterjesztése 70 éves életkorig.
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és a minimumot az 5-9 éves korcsoportban
éri el, majd 10 éves életkortól fokozatosan
növekszik. Ezt mutatja a férfi, nõi és össz-
népesség korspecifikus halálozási valószínû-
ségeinek grafikus ábrázolása. Az adatok a
2000. évre vonatkoznak.

Életszakaszok szerint vizsgálva a mortali-
tást a nagy osztályközû korcsoportok kije-
lölésében elkerülhetetlen bizonyos önké-
nyesség. Általában azonban elfogadott, hogy
a csecsemõhalandóságot sajátosságai miatt
külön tárgyalják, ezután az 1-14, 15-34, 35-
64,  65-74 és végül a 75 éves és idõsebb kor-
csoportok halálozási viszonyait elemzik.

A csecsemõhalandóság még néhány
évtizeddel ezelõtt is az epidemiológiai viszo-
nyok (egyik) legérzékenyebb mutatójának
számított. Ha napjainkban nincs is olyan
kitüntetett jelentõsége, mint korábban, aktu-
ális nívója és még inkább szekuláris trendje
jól tükrözi az epidemiológiai fejlõdést. 2000-
ben 97 597 csecsemõbõl 900 halt meg, a
csecsemõhalandóság 9,2 ezrelék volt.3) A 10
ezrelék alatti csecsemõhalálozási arány még
néhány évtizeddel ezelõtt is elérhetetlennek

látszott. Igaz, hogy a nyugat európai orszá-
gokban a csecsemõhalandóság 3-6 ezrelék
között van, és Csehországban is csak 4,1 ezre-
lék, a lényeg azonban az, hogy Magyaror-
szágon a csecsemõk életesélyei, késéssel
ugyan de hasonlóképpen javulnak, mint a
legfejlettebb nyugati országokban. Fõleg a
kis súllyal született koraszülötteket veszítjük
el: a meghalt csecsemõk 67 százaléka 2500
grammon aluli súllyal jött a világra. Közülük
1000-bõl 74 hal meg egyéves korának betöl-
tése elõtt, míg a 2500 grammon felüli súllyal
születettek közül mindössze három. A halál
oka túlnyomórészt az élettel összeegyez-
tethetetlen fejlõdési rendellenesség, vagy
szülési sérülés. Az elõbbi lehet örökletes
eredetû, de a terhesség folyamán elszenve-
dett fertõzés, esetleg egyéb ártalom követ-
kezménye is.

A csecsemõhalálozások 50 százaléka a
születés utáni elsõ 168 órában következik
be. A születés körüli halálozások, ame-
lyekbe mind a minimum 28 betöltött terhes-
ségi hét után bekövetkezõ késõi magzati
halálozások, mind a születés utáni elsõ 168
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4. ábra • A férfi-, a nõi- és az össznépesség halálozási valószínûségei
a 2000. évi halandósági tábla alapjána)

a) Demográfiai évkönyv 2000; KSH Bp. 2001; p.: 483.
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órában elõforduló újszülött halálozások
beletartoznak, jelenleg már több életet köve-
telnek, mint a csecsemõhalálozások. 2000-
ben a perinatális idõszakban meghaltak 76
százaléka 2500 grammon aluli halva-, illetve
élveszülött volt.

A csecsemõhalandóság múltbeli vi-
szonylagos nagy súlyát mutatja, hogy a szá-
zadforduló körül a halálozások 30 százaléka
csecsemõhalálozás volt. A csecsemõhalá-
lozások rendkívül magas hányada az össz-
halálozásban azzal a következménnyel is járt,
hogy a születéskor várható élettartam – para-
dox módon – közel tíz évvel rövidebb volt
az egy éves korban még várható élettartam-
nál. 1000 csecsemõbõl 230-250 halt meg,
mielõtt betöltötte volna elsõ életévét. Más-
képpen fogalmazva (csaknem) minden ne-
gyedik csecsemõt elveszítettük. A magas
csecsemõmortalitás évszázadok alatt alig
változott, a 20. században azonban szinte
szabadesésszerûen csökkent, és ennek ered-
ményeként 1000 csecsemõbõl jelenleg
mindössze kilenc hal meg, és az összhalálo-
zásnak alig 0,7 százaléka csecsemõhalálozás.
A várható élettartamnak a századforduló
óta tapasztalható meghosszabbodása hoz-
závetõleg 44 százalékban éppen a csecse-
mõhalandóság csökkenésének köszönhetõ.
A halálozási valószínûség szempontjából –
eltekintve az aggastyánkortól – a csecse-
mõkor volt az életút legkritikusabb szakasza.
Napjainkban azonban a csecsemõhalandó-
ság lényegében a koraszülöttséggel össze-
függõ problémává vált.

A gyermekhalandóság csökkenése még
a csecsemõhalandóságénál is nagyobb
arányú volt. A 20. század kezdetén az 1-14
éves gyermekek mortalitása megközelítette
a 200 ezreléket, egy évszázaddal késõbb alig
0,3 ezrelék volt. Másképpen fogalmazva:
2000-ben 385 gyermek halt meg, 10 000-
bõl három. A meghalt gyermekek egyhar-
mada baleset áldozata, 20 százalékuknál
daganatos betegség, míg 11 százalékuknál

fejlõdési rendellenesség a halál oka. A ko-
rábban rettegett fertõzõ betegségek mind-
össze 14 gyermek halálát okozták. A gyer-
mekhalálozások egyéni tragédiák, de a gyer-
mekhalandóság viszonylagos súlya az össz-
halandóságban jelentéktelen. Ez az örvende-
tes tény viszonylag új jelenség.

A 15 és 34 év közötti korcsoport az
egyedüli, ahol egészen az 1920-as évek de-
rekáig – a szüléssel kapcsolatos magas anyai
halandóság miatt – a nõk mortalitása megha-
ladta a férfiakét. Ez az egyik – bár nem a
legfontosabb – oka annak, hogy a nõi halálo-
zási arány csökkenése a század folyamán lé-
nyegesen nagyobb volt, mint a férfiaké. Ser-
dülõ- és fiatal felnõtt korban a halandóság
már az 1960-as évek közepére olyan ala-
csony szintet ért el, amelyrõl abszolút érték-
ben csak keveset javulhatott. 2000-ben a
korspecifikus mortalitás alig 0,8 ezrelék volt.
Úgy is fogalmazhatunk, hogy 10 000 15 és
34 év közötti emberbõl alig 8 halt meg. A
korcsoportban bekövetkezett halálozások az
összhalálozásnak mindössze 1,7 százalékát
adják. A 15-34 évesek korcsoportjában töb-
ben halnak meg erõszakos eredetû halálo-
zásokban, mint az össze többi halálokban
együtt.3) A halálesetek számottevõ részében
– legyenek azok balesetek vagy öngyilkos-
ságok – az alkoholnak meghatározó jelen-
tõsége van.8) Az erõszakos eredetû halálozá-
sok az összhalálozás 55 százalékát adják, de
a férfiaknál 61 százalékát. A nagy szervrend-
szerekben elõforduló halálozások viszonyla-
gos súlya csekély. Például a keringési rend-
szer betegségei a halálozásoknak csak 15
százalékát okozzák, a daganatok 13 száza-
lékát. A serdülõkorúak és fiatal felnõttek kö-
zel hat százaléka a máj betegségeiben hal
meg, ez a részarány magasabb a szívkoszorú-
ér-betegségben elhunytak részarányánál; a
májbetegségek túlnyomó része alkoholos
eredetû.

Összefoglalva: a 35 évnél fiatalabb né-
pesség 20. század epidemiológiai története
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egyszerû: mivel eradikálódtak, vagy gyó-
gyíthatókká váltak a korábban letális fertõzõ
betegségek, a halálozások rendkívül ritkává
váltak, és ennek eredményeként a 20. szá-
zad végére a halálozási valószínûségek meg-
közelítették a lehetséges minimumot. 35 év
alatt alig hal meg valaki idült, nemfertõzõ
betegségben. A krónikus degeneratív be-
tegségek okozta halálozások általában 35 év
felett következnek be. Ha a daganatok, a
keringési, légzõ- és emésztõrendszer idült
nemfertõzõ betegségei fiatalabb korban kez-
dõdnek és a belõlük származó halálozások
száma növekszik, akkor fõleg a középkorú
és kisebb mértékben az idõsebb népesség
mortalitása emelkedik. Magyarországon (is)
éppen ez történt.

A legutóbbi három évtizedben kialakult,
krónikus epidemiológiai válság meghatározó
jelensége a 35 és 74 év közötti férfiak halálo-
zási gyakoriságainak emelkedése. A halálo-
zási gyakoriságok a hasonló életkorú nõk
körében is növekedtek, de ennek viszony-
lagos súlya a mortalitás emelkedésében
lényegesen kisebb. Mivel a halandóság a 65
éves életkortól kezd meredeken emelkedni,
helyénvaló a kritikus sokaságot egy 35-64
és egy 65-74 éves korcsoportra bontani. Indo-
kolt az is, hogy a férfi és nõi népességet elkü-
lönítve vizsgáljuk.

A 35 év alatti népesség halálozási viszo-
nyainak javulása az egész évszázad folya-
mán töretlen volt. A 35 és 64 év közötti po-
puláció halandóságának alapirányzatában
azonban két korszakváltó töréspont határoz-
ható meg: az egyik az 1960-as évek, a másik
az 1990-es évek közepén található. A közép-
korú férfi népesség mortalitása 1900 és 1966
között csökkent, 1967 és 1993 között nõtt
és az utóbbi hét évben újra csökken. Az 5.
ábra a korspecifikus mortalitás szekuláris
trendjét a százéves idõszak kezdetén, végén,
illetve az 1929-1932 évi gazdasági világ-
válság idején és a két töréspontban a halálo-
zási valószínûségekkel ábrázolja.

Az 5. ábrán jól látható, hogy a 19. és a
20. század fordulóján száz 35 éves férfibõl
46 meghalt mielõtt betöltötte volna 65. élet-
évét. Az esélyek az életbenmaradásra illetve
a meghalásra csaknem egyenlõek voltak. Az
1960-as évek közepére azonban annyira
javultak az életkilátások, hogy 100 35 éves
férfibõl legfeljebb 25 halálával kellett számol-
ni 65. születésnapjának betöltése elõtt. Az
ezután következõ közel három évtizedben
Magyarországot is elérte az a paradox epi-
demiológiai jelenség, hogy a növekvõ jólét
körülményei között egyre több, élete delén
lévõ férfi halt meg. Egy polikauzális epidé-
mia következményeként a halálozási
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5. ábraa) • A férfinépesség halálozási valószínûségei a 35 és a 65 éves egzakt életkorok
között 1900/01-ben, 1930/31-ben, 1965/66-ban és 2000-ben (százalék)
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valószínûség az 1990-es évek elején mind-
össze 4 százalékkal volt alacsonyabb az
1900-as évek elejének értékénél.*  Ez egye-
dülálló anakronizmus a magyar társadalom
történetében. Annak ellenére, hogy a közép-
korú férfiak életkilátásai sokat javultak az
utóbbi hét évben – az epidémia visszavo-
nulóban van – 2000-ben még mindig maga-
sabbak a halálozási valószínûségek, mint az
1929-1932 évi gazdasági világválság idején.

A polikauzális epidémia sokkal keve-
sebb nõt, mint férfit betegített meg: az alacso-
nyabb incidenciának alacsonyabb mortalitás
volt a következménye. 1965/66 és 1993 kö-
zött a halálozási valószínûség csak 3,2 száza-
lékkal nõtt, igaz viszont, hogy még 2000-
ben is valamelyest magasabb volt, mint há-
rom és fél évtizeddel korábban.

A 65-74 éves (más néven idõskorú) fér-
fiak halálozási viszonyai hasonlóan alakultak
mint a középkorú férfiaké: a halálozási való-
színûségek hat és fél évtizedig tartó csökke-
nése után közel három évtizeden keresztül
a halandóság nõtt, és az 1990-es évek elején
nívója egy kissé meghaladta az 1930-as évek
elejének szintjét. Az utóbbi hét évben a mor-
talitási probabilitás újra csökken és 2000-ben
41,3 százalék volt, lényegében annyi, mint
1941-ben. Az idõskorú nõk halálozási valószí-
nûsége a század folyamán mindvégig csök-
kent: a 19. és 20. század fordulóján még 53,9
százalék volt, 2000-ben azonban már csak
23,5 százalék. Ez másképpen fogalmazva
azt jelenti, hogy a századvégen a 65 éves

nõk 76,5 százaléka remélheti, hogy életben
lesz 75. születésnapján.

A 75-84 éves (más néven öregkorú)
népesség halandósága az egész évszázad
folyamán csökkent, a férfiaké 14, a nõké 26
százalékkal. A csökkenés idõarányos mérté-
ke az évszázad utolsó harmadában lényege-
sen meghaladta az elsõ kétharmadét.

85 éves és idõsebb életkorban (más né-
ven aggastyánkorban) a halálozási viszonyok
– a dolog természetébõl eredõen – egy év-
század viszonylatában is csak nagyon kis
mértékben javultak. De még erre az életkor-
ra vonatkozólag is megállapítható, hogy a
javulás idõarányos mértéke legalább kétszer
olyan gyors volt a század utolsó, mint elsõ
kétharmadában.

Az epidemiológiai fejlõdés kiemelke-
dõen fontos jelensége az öregek és aggastyá-
nok mortalitásának csökkenése, és követke-
zésképp életesélyeik javulása fõleg a 20.
század utolsó harmadában. A század elsõ évti-
zedeiben túlnyomóan a csecsemõ- és gyer-
mekhalandóság javult, utolsó évtizedeire
legalább ennyire jellemzõ, hogy kedvezõbb-
re fordultak az öregek és aggastyánok életki-
látásai. Ennek megvannak a kedvezõ és a
kedvezõtlen társadalmi, gazdasági és politi-
kai implikációi: a munkaképes kor és a há-
zasságtartam meghosszabbodása, több nem-
zedék együtt-, illetve egymás mellett élése,
a rokoni kapcsolatok átalakulása, a társa-
dalom innovatív képességének esetleges
csökkenése, a konzervatív életszemlélet le-
hetséges térhódítása. Változnak – többek kö-
zött – az eltartási teher, a fogyasztás struktúrá-
ja, és a politikában az érdekérvényesítés esé-
lyei. Minden vonatkozásban megnõ az öre-
gek viszonylagos súlya.. A 21. század bizo-
nyos értelemben az öregek évszázada lehet,
ahogy a 20. a gyermekek évszázada volt.

A 6. ábra bemutatja a férfi és a nõi né-
pesség kiemelt korcsoportjainak halálozási
valószínûségeit a 19. és 20. század fordulóján,
illetve a 20. század utolsó évében. Az ábra

* Epidémia egy népességben valamely betegségnek,
egészségi állapottal kapcsolatos magatartásnak vagy
egyéb egészségi állapottal kapcsolatos eseménynek
a szokásosnál jelentôsen gyakoribb elõfordulása. E
definíció alapján indokolt epidémiaként definiálni a
dohányzást, illetve az ennek következtében kialakuló
tüdõrákot, ha azok prevalenciája nagymértékben
meghaladja a szokásos gyakoriságot. Megalapozott
polikauzális epidémiaként meghatározni egy olyan
közegészségügyi helyzetet, amelyben – többek közt
– a dohányzás, az alkoholizmus és az egészségtelen
táplálkozás gyakorisága rendkívül nagy, és az ezek
által okozott halálozások gyakorisága excesszív.14)



429

valójában a korspecifikus mortalitásban száz
év alatt bekövetkezett csökkenést ábrázolja.

A halandóság okstruktúrája

A születéskor várható élettartam rendkívüli
mértékû meghosszabbodása, a nemek kö-
zötti nagyobb halandósági különbség, a kor-
specifikus mortalitás csökkenése, illetve az
évszázad utolsó harmadában a középkorú
népességben annak növekedése – követ-
kezmények. Ezek a változások azért követ-
keztek be, mert alapvetõen megváltozott a
haláloki struktúra. A fertõzõ- és gyermek-
betegségek korszaka átfejlõdött a nemfer-
tõzõ, krónikus degeneratív betegségek
korszakába; az epidemiológiai fejlõdésben
a 20. században permanens forradalom ment
végbe (nincs jobb meghatározása annak, ami
történt, még ha a kifejezésnek sajátos konno-
tációja is van). Nem lehet más kifejezéssel
illetni a megbetegedési és halálozási viszo-
nyok 20. századi gyökeres átalakulását.*

A fertõzõ- és gyermekbetegségek kö-
zött – az egy gümõkórt kivéve – jelentõs
átfedés van: a vörheny, a diftéria, a szamárkö-
högés és a többi fertõzõ betegség túlnyomó-
részt a gyermekeket betegítette meg, és kö-
zülük szedte az áldozatait. A 20. század elsõ
éveiben a hét éven aluli kisgyermekek köré-
ben a „veleszületett gyengeség”, a „gyer-
mekaszály”, általában az újszülöttkorra jel-
lemzõ betegségek és a gyermekbetegsé-
gek által okozott halálozások az összné-
pességben elõforduló összes halálesetnek a
felét adták.12) Az elsõ hat életév rendkívül
magas halálozási valószínûsége miatt a hét-
éves korban még várható élettartam mint-
egy 12 évvel hosszabb volt a születéskor
várható élettartamnál. Egy évszázaddal ké-
sõbb az összhalálozásnak mindössze 0,8 szá-
zaléka származott a hét éven aluli népesség-
bõl, és érvényesült a dolgok természetes
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6. ábra • Halálozási valószínûségek a kiemelt korcsoportokban
1900/01-ben és 2000-ben (százalék)

a) Magyarország halandósági táblái; b) Demográfiai évkönyv 2000; KSH Bp. 2001; p.: 483.

* A halandóság csak a letális betegségek esetében
tükrözi – közvetve – a megbetegedési viszonyokat.
Például a mozgásszervi betegségek és a cukorbeteg-

ség prevalenciája – mivel ezeket csak nagyritkán
diagnosztizálják halálokként – az (okspecifikus)
mortalitásból nem ismerhetõ meg. a) Az Oxford
Textbook of Public Health, Second Edition, OUP
1991, Vol.1. p.: 183 alapján.
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rendje, miszerint a születéskor várható élet-
tartam (6,2 évvel) meghaladta a hét éves
korban még várható élettartamot.

Az egy évszázaddal ezelõtti haláloki
struktúra leírásában nagy körültekintésre van
szükség, mert a halottkémeknek csak fele
volt orvos, és az orvosok diagnózisai is na-
gyobbrészt tünetiek voltak.12) További ne-
hézséget okoz, hogy az akkori szakkifejezé-
sek egy jelentõs része a korszerû nozológiá-
ban csak az „egyéb betegségek” csoportjába
sorolható. Mindezek figyelembevételével a
fontosabb megállapítások a következõk: a
legtöbb halálozást a gümõkor okozta, ezután
sorrendben – csaknem azonos részarányt
képviselve – a gyomor-, nyombél-, bél- és
vastagbélhurut (kivéve az újszülöttek has-
menését), az újszülöttkorra jellemzõ beteg-
ségek és éretlenség, a tüdõgyulladás és a
fertõzõ betegségek következtek. A szívbe-
tegségek, agyérbetegségek és a daganatok
együtt az összhalálozásnak kevesebb, mint
10 %-át adták. Erõszakos eredetû volt a halá-
lozások 2,3 %-a, ebbõl az öngyilkosságok 0,9
százalékot tettek ki. Az aggkori végelgyen-
gülés és egyéb rosszul meghatározott beteg-
ségek, kóros állapotok hányada meghaladta
a 9 %-ot. A 20. század kezdetének haláloki
struktúrája lényegében olyan volt, mint egy
szegény ázsiai országé az 1990-es évtized-
ben, azzal a különbséggel, hogy egy évszá-
zaddal ezelõtt több volt a tüneti diagnózis,
ami megnövelte az egyéb halálokok részará-
nyát. Az ezredforduló Magyarországa ezzel
szemben az epidemiológiai fejlõdésben a
haláloki struktúrát (és nem a halálokok gya-
koriságát) tekintve az európai mintát követi.

A premodern és modern haláloki struk-
túra bemutatására négy kördiagramban ábrá-
zoljuk a magyarországi haláloki struktúrát a
20. század kezdetén, összehasonlítva Pakisz-
tán haláloki struktúrájával az 1990-es évek-
ben, és az ezredforduló halálozásainak meg-
oszlását halálokok szerint Magyarországon
és Ausztriában. (7. ábra)

A kördiagramok meggyõzõen mutatják
a premodern és modern haláloki struktúra
sajátosságait. A gazdasági-társadalmi fejlõdés
adott szintjéhez lényegében annak megfele-
lõ haláloki struktúra tartozik, és ez meghatá-
rozza a születéskor várható élettartam tarto-
mányát is: sokkal inkább a lehetséges felsõ,
mint az alsó küszöbértéket. Magyarország
2000. évi haláloki struktúrája egy évszázadon
át prevalens epidemiológiai változások
eredménye. Ezek közül a legfontosabbak a
fertõzõ (és gyermek) betegségek, kivált-
képpen a gümõkór halandóságának csök-
kenése és a kardiovaszkuláris, illetve a da-
ganatos mortalitás növekedése. A májzsugo-
rodásból származó és az erõszakos eredetû
halálozások gyakoriságának az utóbbi évtize-
dekben tapasztalható emelkedése volume-
nében messze elmarad a fentebb említett
nozológiai entitások változásának mértéké-
tõl, sajátos jelentõségük miatt azonban ezek-
rõl is szólni kell.

A gümõkórt hívták morbus hungaricus-
nak is. Már egy évszázaddal ezelõtt is tudták,
hogy több áldozata van a (nagy-) városokban,
mint vidéken. Ez minden országban így volt,
ahol a kapitalista iparosodás és városiasodás
egészségtelen életkörülményeket: sötét
bérkaszárnyákat (az elnevezés Berlinbõl
származik), túlzsúfoltságot, hiányos táplál-
kozást, 10-12 órás munkaidõt és rossz higié-
nés viszonyokat eredményezett. Londonban
az angol ipari forradalom hõskorában a tu-
berkulózis okozta az összhalálozás egyne-
gyedét10); a gümõkórt akkor londoni beteg-
ségnek16) is nevezték. A száz évvel ezelõtti
magyarországi gümõkór halandóság hasonló
volt a cseh-lengyel iparvidék tuberkulózis
mortalitásához. Budapest és Bécs „tüdõvész
halandósága” alig tért el egymástól, Párizsé
és Prágáé magasabb volt.13) A morbus hunga-
ricus annyira jogos elnevezés az új kutatások
fényében, amennyire a vérbajt egy idõben
francia betegségnek (is) hívták. Ahogy javul-
tak a közegészségügyi viszonyok – még a
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7. ábra • A halálozások megoszlása a leggyakoribb halálokok szerint (százalék)

a) A magyar korona országainak 1900, 1901 és 1902 évi népmozgalma, Magyar Királyi Központi Statisztikai
Hivatal, Bp., 1905, 675. o.; Horvát-Szlavonországok nélkül. Az orvos által megállapított haláokok
viszonyszámokban / b) Az orvos halottkémek diagnózisai alapján / c) World Health Statistics Annual 1996,
Genf, 1998, 856. o. / d) Intézeti halálozások / e) Demográfiai évkönyv 2000, Központi statisztikai Hivatal,
Budapest, 2001; 483. o. / f) Demographisches Jahrbuch 2000, Statistik Austria, Wien, 360. o.
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hatékony BCG oltás és az antituberkulotiku-
mok megjelenése elõtt – úgy csökkent a
gümõkór halandósága: 1900-ban 380 száz-
ezrelék volt, 2000-ben mindössze 6,6 száz-
ezrelék. Megjegyzendõ azonban, hogy a tu-
berkulózis újabban terjedõben van, és szá-
molni kell azzal, hogy ismét súlyos közegész-
ségügyi problémává válhat.

Gyermekbetegségek a védõoltások kö-
vetkeztében vagy egyáltalán nem fordulnak
elõ, vagy enyhe lefolyásúakká váltak; a kau-
zális terápia, a szervezet ellenállóképessé-
gének javulása és például a vörheny eseté-
ben a kórokozó virulenciájának csökkenése
azt eredményezi, hogy a korábban rettegett
betegségek csak rendkívül ritkán vezetnek
halálhoz. 2000-ben vörhenyben, diftériában,
szamárköhögésben nem halt meg senki.

A keringési rendszer betegségeibõl szár-
mazó halálozások gyakoriságának növeke-
dése részben a népesség öregedésével, rész-
ben a szívkoszorúér-betegség és kisebb
mértékben az agyérbetegség halandóság
tényleges emelkedésével magyarázható.
Jelentõsége van annak is, hogy a diagnosztika
lehetõvé teszi az esetek túlnyomó részének
felderítését. A szívkoszorúér-betegség halá-
lozási aránya 2000-ben közel 300 százezre-
lék volt. Ez rendkívül magas érték, csak
néhány szovjet utódállamban magasabb a
100 000 fõre jutó halálozások száma. Re-
ménykeltõ azonban, hogy a halandóság az
utóbbi néhány évben már nem emelkedett;
bizonyos jelek arra mutatnak, hogy a jövõ-
ben a szívkoszorúér-betegség mortalitás
csökkenni fog.

Az agyérbetegség és magasvérnyomás-
betegségbõl származó halálozások gyakori-
sága 2000-ben hozzávetõleg 240 százezre-
lék volt. Az Egészségügyi Világszervezet
Európai Régiójához tartozó országok rang-
sorában a cerebrovaszkuláris mortalitásban
hazánkat csak a felbomlott Szovjetunió né-
hány utódállama és Bulgária elõzi meg. Az
agyérbetegségek és magasvérnyomás-be-

tegség halandósága azonban az utóbbi évti-
zedben határozottan csökken, és a jövõben
további jelentõs csökkenésére lehet számí-
tani.

Minden fejlett egészségi kultúrájú, ipari
országban a keringési rendszer betegségei-
bõl származik a legtöbb halálozás. Ezt a meg-
állapítást azonban kvalifikálni kell. Ha nem
is meghatározó, de számottevõ jelentõsége
van annak a ténynek, hogy az öreg emberek
halálokaként – ha nincs jól meghatározható
alapbetegség – az orvosok leginkább szívha-
lált diagnosztizálnak. Ezeknek a diagnózisok-
nak egy része vitatható. Másképpen fogal-
mazva: a kardiovaszkuláris mortalitás nagy
valószínûséggel túlreprezentált. Igen fontos,
új fejlemény, hogy a 70 évnél fiatalabb né-
pességben a potenciális 70 évbõl elveszített
életéveket tekintve a daganatos halálozások
megelõzik a keringési rendszer betegségei-
bõl származó halálozásokat. Ez nem jelenti
azt, hogy a kardiovaszkuláris halandóság
elveszítette elsõbbségét az összhalandóság-
ban, de jelzi egyrészt az öregkorú mortalitás
viszonylagos súlyát a szív- és érrendszeri
halandóságban, másrészt – és valószínûleg
ez a fontosabb – a daganatos mortalitás rend-
kívüli és növekvõ jelentõségét.

Az egész világon Magyarországon a leg-
magasabb a rosszindulatú daganatok halan-
dósága; 2000-ben a halálozási arány 336
százezrelék volt. Erre a rendkívül magas
értékre nincs elfogadható magyarázat, csak
magyarázatok vannak. Igaz, hogy a rák elsõ-
sorban az öregkor betegsége, de az is igaz,
hogy számos európai országban öregebb a
népesség, mint hazánkban, és a rákhalandó-
ság mégis alacsonyabb.

A dohányzás és az alkohol az a két koc-
kázati tényezõ, amelynek hatása a rákhalan-
dóságra (is) kvantifikálható. 1999-ben a do-
hányzás a 34 ezer daganatos halálozásból
közel 10 ezer, az alkohol hozzávetõleg 6 ezer
halálozást okozott. A két rizikófaktornak a
terhére írható tehát a rákhalálozások mintegy
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47 százaléka.7) 8) A tüdõrák halandóság hoz-
závetõleg 85 százaléka a dohányzásnak tulaj-
donítható, az ajak- szájüreg- és garatrák mor-
talitásban pedig a dohányzás és alkohol
együtt a halálozások több mint 90 százalékát
okozza.15) Mindkét daganatos lokalizáció ha-
landósága hazánkban a legmagasabb az
egész világon.

Az egészségtelen táplálkozás és a kör-
nyezeti ártalmak, illetve a rendszeres vizs-
gálatok (szûrések) elmaradása miatt bekö-
vetkezett daganatos halálozások számát
még becsülni sem tudjuk. Mindössze annyi
állapítható meg, hogy a rosszindulatú daga-
nat heterogén nozológiai entitás és polikau-
zális jelenség: sokféle rosszindulatú daganat
van, és annak sok az oka.

A májzsugorodás halandóság az utóbbi
három és fél évtizedben mintegy a hétszere-
sére nõtt, ennek legalább négyötöde alkoho-
los eredetû. A 2000. évi kb. 70 százezrelékes
halálozási arány egyike a legmagasabbaknak
az egész világon (megjegyzendõ, hogy az
ide vonatkozó nemzetközi adatok nem
megbízhatók, még kevésbé pontosak).

Az erõszakos eredetû halálesetek szá-
mát nagyobbrészt a motoros jármûbal-
esetek és az öngyilkosságok száma határozza
meg. Három és fél évtized alatt az elõbbiek
gyakorisága hozzávetõleg 50 százalékkal
nõtt, az utóbbiaké 1984-ig emelkedett, azóta
jelentõsen csökkent, de az öngyilkosság 33
százezrelékes halálozási aránya még így is
egyike a világon legmagasabbaknak.

A polikauzális epidémia genezise,
és hatása az epidemiológiai fejlõdésre

A halandóság százéves alapirányzatának
elemzésében az igazi szakmai kihívást az
1960-as évek közepétõl az 1990-es évek
közepéig tartó idõszak mortalitásának inter-
pretációja jelenti. 1966-ban a születéskor vár-
ható élettartam 69,9 év volt, 1995-ben pedig
69,8 év. Három évtized alatt a népesség vár-
ható élettartama változatlan maradt. Való-

jában az történt, hogy az életesélyek növeke-
dése a 35 évnél fiatalabb népességben és
azok rosszabbodása a 35 évnél idõsebb po-
pulációban lényegében azonos mértékû
volt, és a két ellentétes irányú folyamat anul-
lálta egymást. A kritikus három évtizedben a
35-64 éves férfi korcsoport halálozási való-
színûségének emelkedése meghatározó je-
lentõségû volt a várható élettartam alakulá-
sában. Ez indokolja, hogy itt csak ennek a
férfi korcsoportnak a halálozási viszonyait
alakító epidemiológiai és szociológiai deter-
minánsokkal foglalkozunk. Voltaképpen ami
ezzel kapcsolatban a középkorú férfi po-
pulációról elmondható, annak jelentõs része
az idõsebb férfi népességre is igaz, sõt bizo-
nyos vonatkozásai a nõi populáció megfelelõ
szegmensében is relevánsak. Mi történt évti-
zedeken keresztül éppen az erejük teljében
lévõ férfiakkal, hogy életkilátásaik váratlanul
rosszra fordultak? A jelenség magyarázatá-
nak van egy epidemiológiai megközelítése:
ez a betegségek/halálokok hátterében fel-
tételezett kórokozó ágenseket, kockázati
tényezõket, illetve azok gyakoriságát kutatja.
Ennek a megközelítésnek létezik egy
komplementer párja: a szociológiai megkö-
zelítés, amely azt vizsgálja, hogy a különbözõ
társadalmi-gazdasági formációk hogyan vála-
szolnak az új epidemiológiai szituáció kihí-
vásaira, illetve mennyire sikeresek erõfeszí-
téseik a modern társadalmak epidémiáinak
a visszaszorítására.

A 35-64 éves férfi népesség rosszabbo-
dó halálozási viszonyainak megértését segíti,
ha a jelen epidemiológiai rezsimjére jellemzõ
járványokat vázlatosan összehasonlítjuk a
premodern epidemiológiai rezsimek járvá-
nyaival. Ez utóbbiak epidémiái, nem ritkán
pandémiái monokauzálisak voltak: a pestist
a pestis bacilus, a kolerát a kolera vibrio okoz-
ta. A kórokozó ágenssel való érintkezés után
néhány nappal, sõt néhány órával manifesz-
tálódott a betegség, amelynek gyors volt a
lefolyása és rendkívül magas a letalitása. A
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modern polikauzális epidémiát tartósan ha-
tó kockázati tényezõk okozzák, és általában
jellemzõ rájuk, hogy évek, gyakran évtize-
dek telnek el a kockázati tényezõvel való
elsõ érintkezés és a betegség elsõ tünetei
között. Annál, aki tizenéves korában kezd
dohányozni, lehetséges, hogy csak ötven-
éves korában diagnosztizálják a tüdõrákot.
Az egészségkárosító szokások csak azt bete-
gítik meg, aki él velük: nem lehet májcirrho-
sist kapni az alkoholistával való érintkezéstõl,
bár igaz, hogy újabban egyre több dolgozat
jelenik meg a passzív dohányzás ártalmairól.
A kóros elváltozások nem ötvenéves korban
kezdõdnek, de a sok, apró, nem érzékelhetõ
patológiai epizódnak hosszú idõn keresztül
kell kumulálódnia ahhoz, hogy a betegség
manifesztálódjék, és viszonylag rövidebb
idõnek kell eltelnie, ahhoz, hogy a betegség
halállal végzõdjék. A kockázati tényezõk
természetének, a több évtizedes lappangási
idõnek és a terjedés módjának ismeretében
érthetõvé válik, hogy miért éppen a közép-
korú férfiaknak magas a halandósága. A kö-
zépkorú férfi népesség halálozási viszonyai-
nak rosszabbodásában viszonylag kisszámú
halálok gyakoribbá válásának van meghatá-
rozó jelentõsége. Az a tíz nozológiai entitás,
amelynek bonyolult patogenezisében kimu-
tatható az egészségkárosító szokások rele-
vanciája a 35-64 éves férfiak korcsoportjában
az összhalálozás közel kilenctizedét adta a
századvégen. Ezek a rosszindulatú dagana-
tok, a szívkoszorúér-betegség, az agyérbe-
tegség, az érelmeszesedés, a tüdõ és a máj
idült betegségei, a cukorbetegség és az alko-
holos mentális zavarok. A balesetek és az
öngyilkosságok incidenciájának növekedése
is emelte a mortalitás nívóját. A következõ
táblázat bemutatja ezeknek a halálokoknak
a releváns kockázati tényezõit, azokat, ame-
lyek az életmóddal, de úgy is fogalmazha-
tunk, hogy a magatartással kapcsolatosak
és a fiziológiai rizikó faktorokat, illetve ezek
magatartással összefüggõ meghatározóit.

A kockázati tényezõk felsorolása nem
teljeskörû. Nem szerepel benne például a
(kellemetlen, állandó) pszichoszociális
stressz. A stressz jelentõségét illetõen a szak-
ma megosztott: némelyek úgy vélekednek,
hogy az károsítja az immunrendszert, és ily
módon közvetve szerepe lehet a rosszindu-
latú daganatok kialakulásában (is), mások a
szívkoszorúér-betegség patogenezisében
sem látják a stressz hatását bizonyítottnak,
és azt mondják, hogy az bizonyosan nem
elegendõ ok a szívkoszorúér-betegség lét-
rejöttéhez, bár azt súlyosbíthatja vagy siettet-
heti. A táblázat nem foglal állást abban sem,
hogy mi a kockázati tényezõk viszonylagos
súlya, hierarchiája. A dohányzás és az alkohol
hatása a halandóságra kvantifikálható, de az
egészségkárosító táplálkozásé vagy a moz-
gásszegény életmódé már sokkal kevésbé.
Mindenesetre Magyarországon ez a négy
rizikó faktor valószínûleg a legfontosabb.

A polikauzális epidémia nem magyar
jelenség, még csak nem is a közép- és kelet
európai társadalmak sajátossága. Az Elbától
nyugatra kezdõdött, Ausztriában például az
1950-es években; igaz, hogy ott rövidebb
ideig tartott és nem voltak olyan végzetes
következményei, mint hazánkban. De az
epidémia markerei kimutathatóak.

A II. világháború után az elsõ, összehason-
lító adatok az életesélyekrõl Magyarország
és Ausztria esetében 1948/49-re, illetve
1949/51-re vonatkoznak. Ezek szerint a
szomszéd ország népességének várható
élettartama 3,5 évvel haladta meg hazánk
népességéét. A különbség azonban másfél
évtizeden keresztül fokozatosan csökkent,
és 1966-ra mindössze 0,5 évre mérséklõdött.
A férfiak életkilátásai Magyarországon közel
kilenc, Ausztriában csak öt évvel javultak:
ennek eredményeként a magyar férfi né-
pesség várható élettartama az 1960-as évek
derekán mintegy fél évvel hosszabb volt,
mint az osztrák férfi népességé. A II. világ-
háború utáni elsõ két évtized az egyik leg-
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sikeresebb idõszak hazánk epidemiológiai
történetében, míg Ausztriában az 1950-es
és 1960-as években a fejlõdés lelassult.
Ausztriában egyrészt kimerültek a halandó-
ság csökkentésének könnyen elõhívható
tartalékai: a fertõzõ betegségek mortalitása
már a háború utáni rekonstrukciós idõszak-
ban a minimumra csökkent, másrészt a
posztrekonstrukciós periódusban megjelen-
tek a fogyasztói társadalom mértéktelen
konzumálásával kapcsolatos közegészség-
ügyi problémák. Ezek nagyobbrészt a kö-
zépkorú férfi népesség magas és hozzáve-
tõleg két évtizedig nem csökkenõ halandó-
ságában tükrözõdtek. 1955 és 1972 között
például az 50-54 éves osztrák férfiak morta-
litása 10-20 százalékkal rosszabb volt magyar
kortársaikénál.*

A közegészségügyi problémák új, ellent-
mondásos szociológiai jelenségek következ-
ményei voltak. Az ínség, vagy legalábbis a
szûkösség társadalmát a bõség társadalma
váltotta fel. Ez önmagában jó dolog volt; a
szinte teljes foglalkoztatottság lényegében
mindenkinek elég jövedelmet juttatott ah-
hoz, hogy régebben elképzelhetetlen mér-
tékben konzumáljon. Az új, fogyasztói kul-
túra az egész társadalomban általánossá vált.
De a gyors változás felkészületlenül érte az
embereket, akik – Stefan Zweiget parafra-
zálva – a szûkösséghez szoktak, és most nem
tudták, mit kezdjenek a hirtelen rájuk tört
bõség zavarával. Az idõsebbek, a magasabb
iskolai végzettségûek, a mûveltebbek job-
ban tudtak védekezni a nem kívánatos mel-
lékhatások ellen, a tapasztalatlan fiatalok, az
alacsonyabb iskolai végzettségûek kevésbé.
Olyan rétegek, nagyobbrészt iskolázatlan,
vagy kevésbé iskolázott fiatalok jutottak
állandó, számukra jelentõs jövedelemhez,

akik képtelenek voltak ezzel ésszerûen gaz-
dálkodni. Védtelenek voltak a reklám, a mé-
dia, a tömegkommunikáció nyomásával
szemben, és a gyorsan jött pénzt gyorsan el
is verték – többek között – cigarettára, italra
és szükségtelenül magas kalória- és kolesz-
terin tartalmú élelmiszerekre, amelyekhez
korábban nem jutottak hozzá, de most túl
sokat fogyasztottak belõlük. A rendszeres
testmozgás az iskolai évek után, már tizen-
éves korban elmaradt. Az egészségkárosító
magatartásformák az esetek egy részében
rögzültek, és kedvezõtlenül befolyásolták
fõleg a középsõ életszakasz megbetegedési
és halálozási viszonyait. A tizen- és huszon-
évesek szubkultúrájának elsõsorban a férfiak
voltak a kárvallottai részben nagyobb mobi-
litásuk miatt, részben mert a társadalom ha-
gyományosan sokkal elnézõbb velük (mint
a nõkkel) szemben, ha szabálytalan életve-
zetésrõl, abúzusról van szó. Ausztriában a II.
világháború után fejlett piacgazdaság alakult
ki, amelynek nyitott, teljesítményorientált
társadalom a szociális megfelelõje. A telje-
sítményorientált társadalom nem kedvez az
egészséggel nem törõdõ magatartásnak: a
kompetitív szituációban helyt kell állni. A
nyitott társadalom pedig bürokratikus kontroll
nélkül, gyorsan befogadja az új információ-
kat, azokat is, amelyek a modern kockázati
tényezõkre, általában az egészségtudatos
magatartásra vonatkoznak. Az osztrák társa-
dalomban mindvégig kontrollált maradt a
polikauzális epidémia, és több évtizedes
erõfeszítéssel az 1980-as évek közepére
sikerült túljutni rajta.

Megjegyzendõ, hogy a polikauzális epi-
démia a legtöbb nyugati országot elérte: az
angolszász országokat és Finnországot job-
ban, a mediterrán országokat kevésbé. Az
epidémiának megvoltak a helyi sajátosságai,
de általánosan jellemzõ volt rá, hogy másfél-
két évtizeddel korábban kezdõdött, mint a
közép- és kelet-európai országokban, rövi-
debb ideig tartott, a népességnek kisebb há-
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* Magyarországon a fertõzõ betegségek már nem, a
nemfertõzõ, krónikus degeneratív betegségek még
nem veszélyeztették az életet. Az utóbbiak látensen
már jelen voltak, de még nem emelték a halandóság
szintjét. Az epidemiológiai válság csak készülõdött.
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nyadát betegítette meg és mindvégig sike-
rült korlátok közé szorítani; másképpen fo-
galmazva: a várható élettartam növekedése
legfeljebb lelassult, de sehol, a férfinépes-
ségben sem következett be csökkenés. Az
epidémia halálos áldozatai diszproporcio-
nálisan szívbetegek voltak; a szívkoszorúér-
betegség okozta halandóság emelkedése
volt volumenében messze a legjelentõsebb.

Az Elbától keletre fekvõ országokban a
polikauzális epidémia kellemetlen megle-
petésként érte a szakmapolitikai vezetést.
Végül is a halálozási viszonyok minden élet-
korban jelentõsen javultak a II. világháborút
követõ két évtizedben. Hatékony, nem költ-
séges, gyakran adminisztratív jellegû, meg-
elõzõ közegészségügyi intézkedések meg-
hátrálásra kényszerítették a gyermekbeteg-
ségeket, a gümõkór halandóság következe-
tesen és nagymértékben csökkent. Az anti-
biotikumok és a kemoterapeutikumok a kór-
okozók elleni kauzális terápia eredményes
eszközeinek bizonyultak. Az emberek – né-
hány ínséges esztendõtõl eltekintve – jobban,
de legalábbis bõségesebben táplálkoztak,
mint a II. világháború elõtt. Magyarországon
mindenképpen ez volt a helyzet midõn az
elsõ jelzések arra figyelmeztettek, hogy a
középkorú népességben, fõleg, de nem ki-
zárólag a férfi populációban a halálozási vi-
szonyok rosszabbodnak. A jelenség a felnõtt
népesség egyre nagyobb részében megfi-
gyelhetõ volt, és a halálozási arány emelke-
dése nagyobbrészt a szív vagy az agy érrend-
szerében bekövetkezett katasztrófa, illetve
rosszindulatú daganat következménye volt.
Egyre többen haltak meg májzsugorodás-
ban, motoros jármûbalesetben, nõtt az ön-
gyilkos halálesetek száma. Az országba „be-
gyûrûzött” a polikauzális epidémia, és hason-
líthatatlanul nagyobb pusztítást végzett, mint
az Elbától nyugatra. A kockázati tényezõk
rendszer-semlegesek: a dohányzás tüdõrá-
kot, az alkohol májzsugorodást okoz(hat)
függetlenül attól, hogy egy piacgazdaságban

vagy egy tervutasításos gazdaságban szívják
az emberek a cigarettát, illetve isszák mérték-
telenül az alkoholos italokat. Az azonban már
a társadalmi berendezkedéstõl függ, hogy
milyen gyors és hatékony a válasz a kihívásra.
Általános érvényû megállapítás, hogy az El-
bától nyugatra visszaszorították a polikauzális
epidémiát, (erre az Egyesült Államok és Finn-
ország a legjobb példa), az Elbától keletre ez
nem sikerült.

Magyarországon az új epidémia néhány
fontos vonatkozásban helyi és társadalom-
függõ jellegzetességeket mutat. A hagyomá-
nyos étrend és hosszú ideig az „egyszer jól-
lakni” szindróma, a „béketábor” alkoholiz-
musa, az egészségtudatos magatartás hiánya
és az abuzusokat (is) elnézõ, összekacsintó
etosz, valamint a megelõzés elhanyagolása
lokális és társadalomfüggõ sajátosságok.
Mindezek a dolgok egy traumatizált és jelen-
tõs mértékben pulverizált társadalom körül-
ményei között hatottak. Táplálkozási vizs-
gálatok szerint a férfiak szív- és koleszterin-
bevitele közel a kétszerese, a nõké hozzáve-
tõleg a másfélszerese a javasoltnak. A túlsó-
zás következménye, hogy a nátrium-bevitel
a férfiak esetében a négyszerese, a nõknél
háromszorosa az elfogadhatónak. Elégtelen
a zöldség- és gyümölcsfogyasztás; kevés
tejet iszunk, és kevés tejtermék, illetve ke-
vés teljes kiõrlésû gabonát tartalmazó élel-
miszer kerül az asztalunkra.*  Az egészség-
telen táplálkozás nemcsak jól definiálható
betegségeket okoz, de a vitaminban és bizo-
nyos ásványi anyagokban szegény étrend
csökkenti a szervezet ellenállóképességét.
Más módon, de a szervezet protektív mecha-
nizmusát gyengíti a mozgásszegény életmód
is. Mivel a betegség úgy is meghatározható,
hogy az a szervezet és a külvilág közötti dina-
mikus egyensúly megbomlása, az itt említett
két kockázati tényezõ azáltal, hogy a védeke-

* Az Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi
Intézet reprezentatív és „kvázi” reprezentatív vizsgá-
lataiból származó adatok.
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zést rombolja, ily módon is elõsegíti számos
betegség: fõleg a rosszindulatú daganatos
betegségek és a szívkoszorúér-betegség kiala-
kulását. Nemcsak a külvilág rizikófaktorainak
nagy gyakorisága, de a szervezet immunrend-
szerének viszonylagos gyengesége is hozzájá-
rul a magas morbiditáshoz és mortalitáshoz.

Magyarországon az alkoholizmus mindig
létezõ probléma volt9), de az a fajta iszákos-
ság, amely jelenleg is kísért, az 1950-es, 1960-
as évtizedekben alakult ki: részben szovjet-
orosz „import”-ból, részben a szocialista ipa-
rosítással, illetve a szovjet típusú szocialista
társadalom magyar változatának természe-
tével inherensen összefüggõ körülmények-
bõl. A mindennapi mértéktelen alkoholfo-
gyasztás az 1950-es évek nagy építkezésein
lett társadalmi norma a fõleg mezõgazda-
ságból verbuvált, alacsony iskolai végzett-
ségû, betanított és segédmunkások között.
A munkanapok alkoholos befolyásoltságban
teltek, a család nélküli hétvégeken (ha nem
volt szabad szombat), illetve a fekete vona-
tokon a lerészegedésig itták a sört és a kever-
tet a vulkánfíberen ultizó, elnyûtt emberek.
Az iszákosság nem veszélyeztette a munka-
helyet; az agresszíven lefelé nivelláló, telje-
sítményt visszafogó társadalomban a köz-
gondolkodás az alkoholabúzust permisszí-
ven kezelte. Így történt, hogy az elsõ gene-
rációs magyar „segédmunkásosztály” Lenin-
illetve Sztálinvárosból egyenesen az alko-
holparadicsomba ment. Lent, a társadalom
mélyén ez annak a sajátos iszákosságnak a
genezise, amely mind a mai napig az egész
társadalom számára súlyos terhet jelent. A
rendszerváltozás eredményeképp kialaku-
ló, teljesítményorientált társadalomban bi-
zonyos jelek – például az egy fõre jutó alko-

holfogyasztás csökkenése – arra utalnak,
hogy az iszákosság nagyon lassan – esetleg
visszavonulóban van.* De ennek a népbe-
tegségnek a visszaszorítása a magyar társa-
dalomnak a piacgazdaság körülményei kö-
zött is megoldandó problémája maradt. Az
utóbbi három évtizedben alkohol okozta az
összhalálozás 10 százalékát. A 35 és 64 év
közötti férfi korcsoportban az alkoholnak
tulajdonítható halálozások gyakorisága
harminc év alatt a 3,2-szeresére nõtt.8)

A dohányzás nagy elterjedtsége sem
nem helyi, sem nem társadalomfüggõ sajá-
tosság annyi azonban megjegyzendõ, hogy
jelenleg ez a legtöbb halálozást okozó kocká-
zati tényezõ: 1970 óta minden ötödik em-
ber dohányzás miatt hal meg. A 20 %-os rész-
arány 4 százalékponttal magasabb a fejlett
országokra számított átlagos értéknél.7)

A két szenvedélybetegség epidemio-
lógiai és társadalmi jelentõségére utal, hogy
a 35 és 64 év közötti férfi népességben a
halálozási aránynak az utóbbi három évti-
zedben bekövetkezett 57 százalékos növe-
kedésébõl 29 százalékpont az alkohol, 24
százalékpont pedig a dohányzás okozta mor-
talitás emelkedésének következménye;
másképpen fogalmazva a halálozási viszo-
nyok 1970 és 1999 között bekövetkezett
rosszabbodása csaknem teljes egészében a
két addikció terhére írható. 1999-ben a
középkorú férfi népesség halálozásainak 24-
28 százalékát az iszákosság, 30-35 százalékát
a dohányzás okozta; az ezredfordulón a meg-
halt 35-64 év közötti férfiak hozzávetõleg
hatvan százaléka a két szenvedélybetegség
áldozata volt.7) 8)

Összefoglaló

A halálozási viszonyok a 20. század elsõ két-
harmadában javultak, utolsó harmadában
ellentmondásosan alakultak; a századvég
halandósága ezt az ellentmondásos demo-
gráfiai-epidemiológiai közelmúltat tükrözi. A
születéskor várható élettartam száz év alatt

* A hivatalos adatok nem tartalmazzák a csempészés-
bõl származó alkohol mennyiségét, amely fõleg az
1990-es évtizedben vált jelentõssé. Még becsülni
sem tudjuk, hogy a „KGST piacon” értékesített alko-
holos italok milyen hányadát jelentik a fogyasztásnak.
Ez a körülmény óvatosságra int az egy fõre jutó alko-
holfogyasztás alapirányzatának megítélésében.
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csaknem megduplázódott, de a várható
élettartam 34 éves növekedésébõl 32,6 év
jutott az 1900 és 1966 közötti idõszakra és
az 1966-tól az ezredfordulóig terjedõ perió-
dusra mindössze 1,4 év. 2000-ben a várható
élettartam 71,3 év volt, Nyugat-Európában
75-79 év között van. Az ezredforduló halálo-
zási viszonyai inkonzisztensek a magyar
társadalom és gazdaság fejlettségével. Ma-
gyarországon elhúzódó epidemiológiai vál-

Halálokokb)c)

Rosszindulatú daganatok

Szívkoszorúér-betegség

Idült májbetegség
és májzsugorodás

Agyérbetegség

Balesetek (lángok által
okozottak is), testi sértés

Öngyilkosság

Krónikus obstruktív
tüdôbetegségek: tüdôtá-
gulat, idült hörghurut,
hörgôtágulat, asztma

Alkoholos mentális és
viselkedészavarok

Érelmeszesedés

Cukorbetegség

Magatartással kapcsolatos
kockázati tényezôkd)

és egyéb fiziológiai
rizikófaktorok

dohányzás, zsírban gazdag
étrend, rostszegény étrend

dohányzás, a fizikai igénybe-
vétel hiánya, orális fogamzás-
gátlás, magas szérum kolesz-
terin, elhízás, magasvérnyo-
más, cukorbetegség

alkohol

magasvérnyomás, érelmesze-
sedés

alkohol, veszélyes vezetés, ve-
zetés a biztonsági öv haszná-
lata nélkül, dohányzás, lôfegy-
ver és egyéb veszélyes eszköz.

alkohol

dohányzás

alkohol

dohányzás, magas szérum ko-
leszterin

elhízás

Fiziológiai rizikófaktorok
magatartással összefüggô

meghatározói

zsírban gazdag étrend, magas
kalóriatartalmú étrend, magas
kalóriatartalmú étrend okozta
elhízás

magas sótartalmú étrend, zsír-
ban gazdag étrend

zsírban gazdag étrend

magas kalóriatartalmú étrend,
a fizikai igénybevétel hiánya.

1. tábla • A tíz vezetõ halálok, és azok magatartással kapcsolatos kockázati tényezõi és
fiziológiai rizikófaktorai, illetve ezek magatartással összefüggõ meghatározóia )

ság van, amely fõleg, de nem kizárólag a
középkorú férfi népességet sújtja, nagyobb-
részt azokat, akik a társadalom leszakadt
rétegét alkotják. A krónikus epidemiológiai
krízis az Elbától keletre minden országban
kialakult. 2000-ben a férfiak várható élet-
tartama valamelyest még mindig alacso-
nyabb volt, mint 1966-ban, midõn 67,5 évvel
tetõzött. A 35 évnél fiatalabb népesség élet-
esélyei soha nem voltak olyan jók, mint ma-
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napság, de a férfiak továbbélési valószínû-
sége 35 és 65 év között három évtizedig
olyan nagymértékben rosszabbodott, hogy
ebben a korcsoportban az életkilátások még
2000-ben is rosszabbak voltak, mint az 1929-
1932 évi gazdasági világválság idején. 2000-
ben a nõk várható élettartama nyolc és fél
évvel haladta meg a férfiakét; ennek a jelen-
tõs elõnynek túlnyomó része annak ered-
ménye, hogy a nõk egészségesebben élnek,
mint a férfiak. A 19. és 20. század fordulóján
a hét éven aluli kisgyermekek körében be-
következett halálozások az össznépesség-
ben elõforduló összes halálesetnek a felét
adták; egy évszázaddal késõbb az összha-
lálozásnak kevesebb mint egy százaléka szár-
mazott a hét éven aluli népességbõl. Jelen-
leg a halálozások 69 százaléka 65 éves és
idõsebb korban fordul elõ. A születéskor
várható élettartam azért hosszabbodott meg,
a halálozás nem és életkor szerinti struktúrája
azért változott meg, mert alapvetõen meg-
változott a mortalitás okstruktúrája: a fertõ-
zõ betegségek, köztük a gümõkór és a kis-
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